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"Quando penso na comunidade LGBT, penso
em uma comunidade forte contra a adversidade
e que se une para a mudanga. Nossas diferengas
nos tornam especiais € devem ser celebradas
com muito orgulho."
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Neves, A.A.S.; Almeida, J.L.S.; VULNERABILIDADE DAS MULHERES LESBICAS EM RELACAO AS
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RESUMO

Introducao: Os cuidados da sexualidade feminina sdo geralmente ligados a reproducio, pois a saide sexual da
mulher € muito ligada & maternidade. Assim estas tornam-se vulnerdveis a adquirir Infeccdoes Sexualmente
Transmissiveis quando ndo sdo orientadas adequadamente sobre quais tipos de doencas podem adquirir no
exercicio de sua sexualidade autonoma. Objetivo: analisar, de maneira contextual a vulnerabilidade das mulheres
1ésbicas em relacdo as ISTs, de acordo com a literatura cientifica nacional, através da andlise reflexiva de Hinds,
Chaves & Cypress (1992). Metodologia: Trata-se de uma analise reflexiva, utilizando-se do referencial tedrico de
andlise contextual segundo Hinds, Chaves & Cypress, que indicam quatro camadas de relacdes contextuais
interativas dos fendmenos que facilitam a sua compreensdo (imediata, especifica, geral e metacontextual).
Resultados e Discussao: A associacdo da mulher com a reproducfo e maternidade resulta na ampliagdo dos
contextos de vulnerabilidade de mulheres que, quando recorrem aos servigos de satide, ndo sdo orientadas
adequadamente para o exercicio da prdpria sexualidade, com a pratica do sexo seguro e protegido. A falta de
insumos para protec@o no sexo lésbico, e a falta de agdes e/ou programas destinados as 1ésbicas tornam-se também
contextos que fazem a mulher 1ésbica nesse cendrio de vulnerabilidade. Conclusao: Fazem-se necessdrias mais
producdes cientificas que alberguem o contexto sécio-politico no tocante a atencdo a satde da mulher lésbica
colaborando com o planejamento de agdes permanentes e estruturadas na Politica Nacional de Atenc¢do a Satide da
Mulher. O cerceamento de género naturalizado na sociedade, interfere negativamente sobre a saide sexual das
mulheres lésbicas.

Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Homossexualidade feminina; Lésbicas; Transmissao.

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. E-mail:
arianneayslla@ gmail.com. Telefone de contato: (83) 996392830.
2 Enfermeiro. Mestre. Professor da Universidade Federal de Campina Grande- UFCG — Campina Grande-PB.
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Neves, A.A.S.; Almeida, J.L.S.; LESBIAN WOMEN'S VULNERABILITY IN RELATION TO STIs: A
CONTEXTUAL ANALYSIS. Campina Grande: UFCG, 2022.

Arianne Ayslla Soares Neves!
Jank Landy Simo6a Almeida?

ABSTRACT

Introduction: Female sexuality care is generally linked to reproduction, as the woman's sexual health is very
relevant to the maternity. Thus, these individuals are highly qualified to acquire sexual transmitted diseases, when
they aren’t oriented properly about what kind of diseases can be acquired in the exercise of your own sexuality.
Objective: Analyze the context of vulnerability of lesbian women in relation to STDs according to the national
scientific literature. Methodology: It is a reflexive analysis, using the theoretical framework of contextual analysis
according to Hinds, Chaves & Cypress, which indicate four layers of interactive contextual relationships of
phenomena that facilitate their understanding (immediate, specific, general and metacontextual).. Results and
Discussion: The association of women with reproduction and motherhood results in the expansion of the contexts
of vulnerability of women who, when they resort to health services, are not adequately oriented to the exercise of
their own sexuality, with the practice of safe and protected sex. The lack of insumfor protection in lesbian sex, and
the lack of actions and/or programs aimed at lesbians also become contexts that make lesbian women in this
scenario of vulnerability. Conclusion: More scientific productions are needed that address the socio-political
context regarding lesbian women's health care, collaborating with the planning of permanent and structured actions
in the national women's health care policy. The restriction of naturalized gender in society negatively interferes
with the sexual health of lesbian women.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Female homosexuality; Lesbians; Transmission.
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RESUMEN

Introduccién: El cuidado de la sexualidad femenina suele estar ligado a la reproduccion, ya que la salud sexual de
la mujer estd intimamente ligada a 1a maternidad. Asf, se vuelven vulnerables a adquirir infecciones de transmisién
sexual cuando no se les orienta adecuadamente sobre qué tipos de enfermedades pueden adquirir en el ejercicio de
su sexualidad auténoma. Objetivo: Analizar el contexto de vulnerabilidad de las mujeres lesbianas en relacién a
las ITS segtin la literatura cientifica nacional. Metodologia: Es un andlisis reflexivo, utilizando el marco teérico
del andlisis contextual segtin Hinds, Chaves & Cypress, que indican cuatro capas de relaciones contextuales
interactivas de fenémenos que facilitan su comprension (inmediata, especifica, general y metacontextual).
Resultados y Discusion: La asociacion de las mujeres con la reproduccién y la maternidad se traduce en la
ampliacion de los contextos de vulnerabilidad de las mujeres que, cuando recurren a los servicios de salud, no
estdn adecuadamente orientadas al ejercicio de su propia sexualidad, con la practica del sexo seguro y protegido.
La falta de insumo para la proteccién en el sexo lésbico, y la falta de acciones y/o programas dirigidos a las
lesbianas también se convierten en contextos que convierten a las mujeres lesbianas en este escenario de
vulnerabilidad.. Conclusién: Son necesarias mds producciones cientificas que aborden el contexto sociopolitico en
torno a la atencién a la salud de las mujeres lesbianas, colaborando con la planificacién de acciones permanentes
y estructuradas en la politica nacional de atencidn a la salud de la mujer. La restriccion del género naturalizado en
la sociedad interfiere negativamente con la salud sexual de las mujeres lesbianas.

Palabras llave: Enfermedades de Transmision Sexual; Homosexualidad femenina; Lesbianas; Transmision.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) ou Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), termo
mais aceito e utilizado atualmente, estdo entre os problemas mais comuns de satide publica em todo o mundo. A
palavra “doenga” foi substituida por “infeccao” porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma
infeccdo, mesmo ndo apresentando sinais e sintomas. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS,
2019), a cada dia, hd mais de 1 milhdo de novos casos de ISTs curdveis entre pessoas de 15 a 49 anos. O
comportamento da populacdo, questdes de género, cultura, costumes, sdo fatores que interferem para o controle
das ISTs em todo o mundo (Aradjo & Silveira, 2007).

Essas infeccdes sdo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos. Elas sdo transmitidas,
principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina,
com uma pessoa que esteja infectada. De maneira menos comum, as ISTs também podem ser transmitidas por
meio ndo sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com secrecdes corporais contaminadas. Estas
infeccdes causam sintomas muito incdmodos na mulher, como ardéncia, corrimento vaginal, mau cheiro ou
surgimento de feridas na regido intima (BRASIL, 2019).

A estimativa da OMS € de que ocorram 376 milhdes de novos casos de ISTs curdveis no mundo, e desses,
cerca de 12 milhdes ocorrem no Brasil (OMS, 2019). Nesse pafs, devido a subnotificagdo, existe escassez de dados
epidemioldgicos, o que dificulta um conhecimento real do problema, bem como a elaboragdo de estratégias para
o controle.

Destaca-se negativamente que o sexo entre mulheres e a preven¢do dessas infeccdes entre 1ésbicas e
bissexuais ainda recebe pouca importancia do governo e da inddstria farmacéutica, alinhando-se a isso, o fato da
falta de observancia de préticas preventivas por estes grupos, julgando tais infecgdes serem mais prevalentes em
relagdes heteroafetivas (Andrade, 2020).

A Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 institui, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a
Politica Nacional de Saide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Satide Integral LGBT). No Art. 2°, inciso XI-XII, indica que deve-se oferecer aten¢ao integral na rede de servicos
do SUS para a populacdo LGBT nas ISTs, especialmente com relagdo ao HIV, a AIDS e as hepatites virais, assim
como prevenir novos casos de cincer de colo do ttero e de mama entre 1ésbicas (BRASIL, 2013).

A enfermagem tem papel importante nesta temética, visto que no ambiente de satide, o enfermeiro tem
contato direto com as usudrias. Deve assim acolher, orientar e instruir a mulher 1ésbica. Saber abordar essas
mulheres é de imensa importincia, pois sem que haja violéncia institucional, havendo a escuta qualificada e
ofertando informagdes e sanando duvidas, é o convite para que essas usudrias retornem ao servigco de satde para
consultas e exames posteriores, assim diminuindo as chances de adquirir ISTs.

Sdo varias as formas de sexo entre mulheres, como: sexo oral, penetra¢do ou toque digital (com os dedos),
no tribadismo (contato de vagina com vagina), ou utilizando brinquedos e/ou acessérios sexuais. Na relacdo sexual
entre duas mulheres podem ser transmitidas quaisquer ISTs, desde que ndo estejam se protegendo (Borrelli, 2018,
Mas afinal, sexo entre mulheres é sexo? )

Os cuidados da sexualidade feminina sdo geralmente ligados com o meio para reprodug@o, pois a saide

sexual da mulher € muito ligada a maternidade. O dispositivo materno se fundamenta na justaposi¢@o entre o corpo
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(procriacdo) e a funcgdo social (maternar). A partir dessa sobreposicdo, mantém-se o entendimento de que a
responsabilidade sobre a criacdo e o cuidado alheio sejam fungdes genuinas das mulheres. Mesmo que uma mulher
decida por ndo procriar, ndo estd isenta desse dispositivo, pois ele opera através da associagio entre a mulher e a
func¢do do cuidado com o outro, nos mais variados contextos, seja familiar, seja laboral (Zanello, 2018).

Assim, as mulheres tornam-se vulneraveis a adquirir ISTs quando ndo s@o orientadas adequadamente
sobre quais tipos de doengas podem adquirir no exercicio de sua sexualidade auténoma.

Como problemas destacamos a falta de orienta¢do adequada dos profissionais de satide para sexualidade
autdénoma das mulheres 1ésbicas, a¢des e programas para este género, e falta de insumos para o exercicio do sexo
Iésbico. A maioria delas foca em prevengc@o nas relacdes sexuais apenas quando é uma relacdo sexual
heterossexual, e tendem a achar que na relagdo homossexual lésbica nao ha risco de infeccio sexual por ndo haver
0 uso pénis masculino propriamente dito, tornando-se assim muito vulnerdveis (Andrade, 2020). A pergunta
norteadora deste estudo é: quais sdo as vulnerabilidades das mulheres 1ésbicas que podem leva-las a adquirir ISTs?

Sabe-se que as doencas que sdo transmitidas sexualmente ndo s6 infectam por vias sexuais (que ainda é
o meio de maior transmissibilidade) como por secrecdes, contato de pele quando ha verrugas ou bolhas, corrimento
e feridas, quando o sangue do infectado entra em contato com a mucosa lesionada e se tornando porta de entrada
para o agente infeccioso (BRASIL, 2013).

O interesse em realizar esse estudo surgiu a partir de uma demanda pessoal, onde inserida nesse cendrio
do mundo Iésbico, percebi uma grande vulnerabilidade para o género, achando extremamente necessario estudar
essa temdtica tdo relevante.

Algumas outras mulheres t€ém conhecimento que podem sim adquirir ISTs em uma relacdo sexual
homossexual feminina, mas ndo hd o conhecimento de quais sdo essas doengas, ou sabem de algumas doencas e
outras ndo. Este fendmeno apresenta relevancia e pertinéncia para esse estudo com o objetivo de analisar, de
maneira contextual a vulnerabilidade das mulheres lésbicas em relacdo as ISTs, de acordo com a literatura

cientifica nacional, através da andlise reflexiva de Hinds, Chaves & Cypress (1992).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi realizado por meio do método de andlise de contexto. Para andlise contextual foi utilizado
o referencial tedrico de Hinds, Chaves & Cypress (1992), que conceitua o contexto padronizado e categorizado
em 4 subtemas cada um contendo significados da situagdo e de cada contexto, que sdo: imediato, especifico, geral
e metacontexto. Nesta perspectiva:

O Contexto Imediato, representa o fendmeno que estd ocorrendo no momento presente e, tem por
caracteristica a imediacdo, ou seja, pela proximidade em que acontece. O foco desse contexto € caracterizar o fato,
seus espacos e limites, trazendo uma explicagd@o para sua ocorréncia (Costa et al., 2009).

O Contexto Especifico foca nos aspectos concretos, envolve o conhecimento individualizado, absoluto, e
qualitativo do objeto sob estudo relacionados com a sua ocorréncia, tais como o espago, 0 tempo € as pessoas
(Hinds et al., 1992).

O Contexto Geral ¢ assinalado pela subjetividade dos envolvidos no local, caracterizada pela referéncia
de vida desenvolvida pelo sujeito, a qual € adquirida no convivio cultural, crencas pessoais e sociais que permeiam

a situacdo (Hinds ef al., 1992).
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Ja o Metacontexto congrega aspectos sociopoliticos e normorreguladores que agem sobre o fendomeno,
passando muitas vezes despercebidos pelos atores da situacdo a partir dos conhecimentos e aprendizados
previamente construidos, englobando o presente e moldando o futuro. Essas outras trés dimensdes de contexto

avaliadas estfo, assim, relacionadas com ele (Hinds et al., 1992).

Figura 01. Hierarguia dos tipos de contextos da Analise contextual

Fonte: Hinds P, Chaves D, Cypress 5. Context as a source of meaning and understanding. Qual
Health Res. 1992;2(1):61-74.

Para utiliza¢do do material coletado foi necessario realizar a triagem dos artigos utilizados, necessitou-se

de seguir as etapas elencadas a seguir o Quadro 01, referente ao instrumento de coleta de dados.

Figura 02:Instrumento de coleta de dados

1. Estabelecimento da hipotese e objetivo

2. Critérios de inclusdo e exclusgo

3. Temas a serem abordados

4. Andlise contextual dos resultados
5. Discuss#o e apresentacdo dos resultados
6. Apresentacdo da revisdo

Fonte: Proprio autor, 2022.
. i .

A hipétese desta pesquisa € de que a falta de orientagdo dos profissionais de saide seja um dos maiores
fatores de vulnerabilidade para as mulheres 1ésbicas contrairem ISTs em uma relacdo sexual lésbica. Como
critérios de inclusdo dos estudos a serem utilizados nessa pesquisa utilizamos: trabalhos escritos em lingua

portuguesa, texto completo disponivel, estudos disponiveis em bases de dados. Como critérios de exclusdo
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utilizamos: trabalhos escritos em linguas estrangeiras, apenas resumos disponiveis, artigos duplicados, e artigos

que nfo atendem aos critérios do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ANALISE CONTEXTUAL

Neste estudo foram organizados os contextos de acordo com essa perspectiva contextual:
1 - Contexto imediato: ISTs entre 1ésbicas.

2 - Contexto especifico: vulnerabilidade de género para lésbicas.

3 - Contexto geral: a sexualidade feminina enquanto construcao social.

4 - Metacontexto: politicas publicas relacionadas a saide da comunidade 1ésbica.

3.1.1 CONTEXTO IMEDIATO: ISTS ENTRE LESBICAS.

Até a década de 1990, no Brasil, a possibilidade de infecgdo do "corpo 1ésbico” foi pouco cogitada na
cena publica da Aids (na politica de satide e no repertdrio do préprio movimento homossexual). Esta invisibilidade
teve estreita relacdo com a forma como foi pensada a propagacdo do virus pela epidemiologia: pautada na ideia da
partilha de fluidos corporais, a auséncia de penetracdo e de contato com fluidos corporais fariam do "corpo 1ésbico"
um corpo infenso a infeccido por HIV, que foi alcado ao epicentro da epidemia. No processo histérico da epidemia
ocorreu a substituicdo do conceito epidemioldgico de "grupos de risco" pelo de "comportamento de risco"
(Almeida, 2009).

Em um estudo realizado por Teixeira em 2014, identificou-se que mais da metade das mulheres
entrevistadas explicaram que a origem das ISTs advinham de secre¢des masculinas como a ejaculacio, ou pelo
trauma no ato da penetragdo do pénis com a mucosa vaginal, advindas de homens que ndo cuidam da prépria
saude, infiéis, irresponsdveis, entre outros. Elas sentem-se mais protegidas ao praticar sexo com outras mulheres
por ndo haver o pénis propriamente dito na relacdo sexual, pois entendem que s6 os homens podem transmitir
ISTs. Essa ideia estd baseada com a histdria de infecgdes sexualmente transmissiveis, que era geralmente ligada
ao homem e a prostituicéo.

A sexualidade feminina heterossexual, o comportamento homossexual feminino tendeu historicamente a
invisibilidade no discurso médico-ginecolégico. O advento da Aids contribuiu para a manutencido desta
invisibilidade por forca da crenca de que "corpo 1ésbico" seria o tinico corpo infenso a infec¢do pela via sexual
(Almeida, 2009).

O aumento da incidéncia de DST/IST tem se tornado um grave problema de satde publica, preocupando
a comunidade cientifica e os governos, com énfase para a infec¢io pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
e outras doengas que podem ser adquiridas por vias sexuais (Gonzalez, 2015).

Entre as préticas de risco supostamente mais comuns entre 1ésbicas, ganharam centralidade o uso de
acessorios sexuais como os vibradores, os dildos, os pénis de silicone ou borracha, além de objetos domésticos
improvisados para a penetracdo vaginal ou anal entre mulheres. A pedagogia no uso de acessérios seria um ponto
fundamental da légica da prevengdo, porque nos poucos casos em que se comprovou infeccdo por HIV entre

Iésbicas monogamicas (através de genotipagem, contexto internacional), esta teria sido a via de infeccdo (Almeida,
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2009).

Na penetragdo com os dedos ou com a mao, e pratica da esfregacdo de uma vulva com a outra podera
haver troca de secre¢do vaginal, esta secrecdo poderia conter o virus HIV em menor concentragdo do que no
esperma, mas poderia. [...] H4 a possibilidade de infec¢do por vaginose bacteriana (VB) e candidiase, que podem
aumentar a transmissdo do HIV em até trés vezes, porque causariam um processo inflamatério local. A
possibilidade de infec¢do pelo HPV e o consequente acréscimo do risco de cincer de colo uterino, também foi
especulada, pois se trata de um virus de grande propagacio e ser um virus de laténcia de até 10 anos (Almeida,
2009).

Fatores de risco como o contato com o sangue menstrual e secrecdes vaginais, o uso de brinquedos
sexuais, entre outros, t€ém o potencial de transmissdao do HIV, bem como de outras ISTs (sifilis, hepatites B e C e
o papiloma virus humano), caso a relacio sexual seja mais ou menos traumatica. No entanto, praticas sexuais entre
mulheres sdo pouco conhecidas e ndo ha muitos estudos envolvendo esse segmento populacional (Oliveira, 2017).

De acordo com o Ministério da Satide (2006), as IST podem causar sintomas muito incdmodos na mulher,
como: ardéncia, corrimento vaginal, prurido, mau cheiro ou surgimento de lesdes e feridas na regido intima. O ndo

uso da camisinha € a principal causa do contdgio (BRASIL, 2006).

Figura 03: Classificac3o das IST

Obrigatoriamente de transmissao sexual;

Freguentemente transmitida por contato sexual;

Eventualmente transmitida por contato sexual.

Fonte: BRASIL, 2006.

Quadro 01: ISTs mais comumente transmitidas em praticas sexuais lésbicas.

acuminado ou crista

Humano

6rgdo genital

Patologia Microorganismo causador Aspecto clinico Forma de contagio
da doenca
Cancro mole ou Bactéria. Haemophilus Virias feridas nos A secrecgdo dessas feridas
bubao ducrey genitais (que sdo pode contaminar
dolorosas) e na virilha. diretamente, sem haver
relacdes sexuais, outras
pessoas e outras partes
do corpo.
Candidiase Fungo. Candida albicans Corrimento semelhante a | Secrecdes originadas da
leite coalhado, prurido boca, pele, vagina. E
pode nao ser uma doenca
adquirida por
transmissdo sexual.
Clamidia Bactéria. Chlamydia Assintomadtico ou Contaminagao vertical
trachomatis discreto corrimento ou durante o contato
sexual
HPYV, Condiloma Virus. Papiloma Virus Pequena verruga no Contato direto com a

pele ou mucosa infectada
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de galo por via sexual (oral-
genital, genital-genital ou
manual-genital)
Gonorreia Bactéria. Neisseria Variado, desde formas Relagao sexual com
gonorrhoeae quase sem sintomas até pessoa infectada, seja
vérios tipos de oral, vaginal ou anal,
corrimentos amarelados sem o uso de
e com odor forte na preservativo
vagina (vaginite)
Herpes genital Virus. Herpes simples Pequenas bolhas que se O contégio sexual s
rompem e causam ocorre quando as bolhas
ardéncia ou queimacgdo, e | estdo na vagina ou boca.
cicatrizam sozinhas
Sifilis Bactéria. Treponema Pequena ferida (tlcera) Contaminacdo vertical
pallidum em um dos 6rgaos ou relagdo sexual direta
genitais (vagina, colo do | sem camisinha com uma
utero, reto). pessoa infectada
Tricomoniase Protozoario. Trichomonas Corrimento amarelo, Relagdes sexuais ou
vaginalis fétido, com cheiro tipico, contato fntimo com
que pode causar irritagdo | secregdes de uma pessoa
urindria contaminada

Fonte: BRASIL, 2006.

Nao diferente do sexo com homem, mulheres que fazem sexo com mulheres também apresentam o risco
de adquirir HPV. Seja através do contato de mucosa da vulva com outra vulva (tribadismo), do contato com a mao
contaminada, através do sexo oral ou através do compartilhamento de brinquedos sexuais. J4 a transmissdo de HIV
¢é consideravelmente menor no sexo entre duas vaginas, quase inexistente, porém nao h4 estudos ainda em grande
escala que comprovem taxas de infecgao.

Ainda ndo h4 pesquisas que mostrem um método 100% eficaz para a prote¢dao do sexo entre mulheres.
Na penetracao digital e na compartilhacio de acessdrios hd como utilizar a camisinha masculina, ou dedeiras, que
sdo preservativos de dedo composto por latex, também quando o acessério como por exemplo um dildo ou vibrador
for utilizado nas duas parceiras, deve-se fazer a troca do preservativo masculino antes de utilizar na outra parceira
para que seja diminuido o contato de secrecdes vaginais de uma para a outra. Porém no tribadismo ndo ha métodos
de prevengdo de ISTs, e para o sexo oral ndo hd um método eficaz que proteja as mulheres (Borrelli, 2018, Mas
afinal, sexo entre mulheres é sexo? ).

Também ha necessidade de prevencdo no sexo oral, € necessdrio utilizar uma barreira para se proteger.
Na realidade existem alguns métodos de tentativas, mas nada concretizado que sirva realmente de prote¢do, como
utilizac@o do proéprio preservativo masculino na lingua, sendo retirada a parte do anel, porém essa é uma prevencio
muito dificil, é desconfortdvel e pouco atrativa. H4 ainda uma barreira utilizada em tratamentos odontolégicos,
mas que ndo tem eficdcia comprovada. Todas as opcdes sdo como um "quebra-galho".

De acordo com o Ministério da Sadde, quando se fala em prevencdo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, existem duas estratégias principais: a primdria e a secunddria. A primeira diz respeito a prevengao
do contagio pelas ISTs, o que basicamente se faz pelo uso correto da camisinha masculina ou feminina em todo
contato sexual (BRASIL, 2006). A segunda tética da prevencdo se refere as pessoas ja contaminadas, que precisam
ser diagnosticadas e receber orientacdo correta, evitando a complicagdo da doenca e a transmissdo para seus
parceiros. Esse cuidado é muito importante, pois uma vez diagnosticada uma enfermidade, ela precisa ser tratada,

de modo a minimizar seus efeitos.
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3.1.2 CONTEXTO ESPECIFICO: VULNERABILIDADE DE GENERO PARA LESBICAS.

O conceito de vulnerabilidade teve origem na drea dos Direitos Humanos, e passaram a utilizd-lo na busca
de uma avaliagdo da suscetibilidade de individuos ou grupos a um determinado agravo a satide, considerando trés
planos independentes de determinacdo: a individual, a programética e a social (Almeida, 2009). Algumas
"mulheres que fazem sexo com mulheres" nem sempre querem ser vistas como lésbicas, ou néo se definem como
tal, tornando-se dificil tracar o perfil dessa populagio.

No ambito da saide desaparece a vulnerabilidade de gé€nero para as lésbicas, por ndo praticar atividade
sexual com homens, por ndo haver penetracdo com o pénis, essas mulheres sdao vistas como "nao mulheres", o que
Ihe excluem de alguns exames ginecolégicos, como por exemplo, o Papanicolau. Por este mesmo motivo de nao
praticarem atividades sexuais com homens, sem penetra¢do peniana, as mulheres também tém o entendimento que
ndo precisam procurar por consultas com exames ginecoldgicos rotineiros, dessa forma tornam-se mais vulneraveis
ainda: sem a educag@o em sadde, sem os exames em dia, a adquirirem algum tipo de ISTs em uma relag@o sexual
homossexual.

Os cuidados a saide de mulheres 1ésbicas e bissexuais ainda sdo invisiveis ou entendidos como meio para
reproducdo, entendimento este que advém da fun¢@o social da maternidade heterossexual. Esta invisibilidade
resulta na ampliacdo dos contextos de vulnerabilidade de mulheres que, quando recorrem aos servicos de satde,
ndo sdo orientadas adequadamente para o exercicio da prépria sexualidade, segura e protegida (Carvalho et al.,
2013).

Na Politica Nacional de Aten¢do a Saide da Mulher, de 2004, ¢é citado: "Para as mulheres 1ésbicas
profissionais do sexo, um problema que se coloca ¢é a vulnerabilidade pela exposi¢do as DST e Aids” (BRASIL,
2004). H4 ainda uma possibilidade "medicalizante" de prote¢do desse corpo vulnerdvel, que sdo as medicagdes
antirretrovirais. Existe atualmente na politica de DST/AIDS, uma forma de prevencdo prévia para pessoas que tem
grande exposicao sexual como profissionais do sexo. Trata-se de uma urgéncia médica e deve ser iniciada o mais
rdpido possivel - preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposicdo de risco e no miximo em até 72
horas. A profilaxia deve ser realizada por 28 dias e a pessoa tem que ser acompanhada pela equipe de sadde,
inclusive apds esse periodo realizando os exames necessdrios (BRASIL, 2011).

Podemos perceber que o enfoque da vulnerabilidade nas ISTs é destinado as mulheres lésbicas
profissionais do sexo, pela rotatividade de parceiras. Porém da mesma forma que varias mulheres podem ter IST
diferentes, uma s6 mulher também pode ter, assim nos ampliando que nao s6 a mulher lésbica profissional do sexo
pode adquirir ISTs em uma relagio sexual com outra mulher, mas como qualquer mulher, mesmo que tenha apenas
uma parceira.

As mulheres 1ésbicas entram em contato direto com fluidos da parceira sexual, sangue ou lubrificante
utilizado na hora da relagio sexual entre as duas. Estes podem transportar agentes infecciosos de uma para a outra,
no caso o sangue poderia passar a hepatite, através de rupturas na pele como uma ferida na boca, um dedo
machucado, que tornar-se-iam porta de entrada para algum tipo de infeccdo. Também hd o compartilhamento de
acessdrios sexuais sem o uso do preservativo, que facilitaria a infec¢do de uma para a outra (Almeida, 2009).

Este ¢ um problema que acomete varias mulheres 1ésbicas no mundo, por falta de informacdes e
conhecimentos, culminando assim no adoecimento dessas. Elas geralmente ndo sabem o risco que correm de

adquirir ISTs, quais doencas podem contrair durante uma relagdo sexual lésbica e os métodos corretos de
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prevengdo dessas doengas ao praticar o ato sexual com outras mulheres.

Ha ainda de se ver mulheres que creem que relagdo sexual entre elas € totalmente segura, por imaginar
que o unico individuo que poderia lhe transmitir uma IST é o homem por possuir um pénis verdadeiro, capaz de
transmitir esses tipos de enfermidades passadas por vias sexuais, de onde podemos ver uma grande vulnerabilidade
dessas mulheres, por falta de conhecimento do assunto e de pessoas capacitadas que pudessem lhe passar as
corretas instrucdes e conhecimentos.

Quando as mulheres 1ésbicas possuem algum conhecimento acerca de um ou mais métodos preventivos
adequados para evitar ISTs nas relagdes sexuais entre elas, costumam tratd-los com estranheza e desconfianca,
seja por ndo considerarem métodos adequados e especificos para as préticas sexuais entre mulheres ou por nao
sentirem interesse em utilizd-los por considerarem adaptacdes (Lima & Saldanha, 2020).

A pobreza, violéncia, discriminagdo, homofobia e estigmatizacdo sdo componentes importantes de
contextos que vulnerabilizam e precarizam essas mulheres 1ésbicas a buscarem apoio em Centros de Sadde. A
violéncia institucional praticada com essas mulheres no &mbito da satide causa um forte impacto na vida da mulher
Iésbica, fazendo com que ndo procurem mais o servico e podendo levar a situagdes de depressdo, ansiedade,
tentativas de suicidio e uso abusivo de substancias.

Em relagdo a vulnerabilidade socioecondmica, para uma parcela da populagdo que possui plano de saide,
e tem uma situagdo financeira mais estavel, ndo hd uma grande dificuldade em procurar o servigo de sadde privado,
visto que o atendimento e os exames sd0 na maioria das vezes mais rdpidos e acessiveis. A qualidade do
atendimento também ¢ diferenciada por alguns profissionais. A vulnerabilidade dos menos favorecidos
economicamente € visivelmente mais precdria em relacdo a busca de ajuda nos servigos de sadde.

A falta de ambiente propicio a especificidade 1ésbica na assisténcia pode fazer com que o atendimento
seja camuflado e as informagdes negligenciadas bilateralmente, uma vez que as usudrias do servi¢o nao se sentem
a vontade para declarar sua sexualidade e falarem sobre suas vivéncias. Isso tanto pode acirrar as vulnerabilidades,
inclusive no quesito satide mental, como fazer com que os profissionais de satide ndo prestem a essas mulheres

uma assisténcia qualificada (Almeida, 2009).

3.1.3 CONTEXTO GERAL: A SEXUALIDADE FEMININA ENQUANTO CONSTRUCAO SOCIAL.

A sexualidade é uma construgdo social, a partir dela que serd construida a sua identidade, e hoje em
diferentes espagos a mulher homossexual tém a capacidade de falar de si e revelar-se. Isso € oriundo também das
incansaveis lutas feministas pela possibilidade de ser quem se é. O feminismo ajuda a populacdo 1ésbica uma vez
que a coloca num espago de visibilidade e de alteridade. Simone de Beauvoir (1960), cita que “A mulher que se
faz 1ésbica porque recusa o dominio do homem, experimenta muitas vezes a alegria de reconhecer em outra a
mesma amazona orgulhosa.”

Antigamente a homossexualidade era vista como uma ninfomania ou uma patologia psiquidtrica e ndo se
dava énfase ao problema de o sexo entre duas mulheres poder transmitir ISTs, jd que a pouco que se veio enxergar
que as mulheres ndo sdo apenas reprodutoras, mas donas do seu préprio corpo. O corpo Iésbico nao € imune a ISTs
e sim vulneravel (Almeida, 2009)!

Existem padrdes sociais que definem a mulher como um ser reprodutor, e para reproducao ela necessita

de um homem, com isso hé a ligagcdo mais forte de "a mulher mae e hétero". Assim, onde se encaixam as mulheres
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que se intitulam Iésbicas e que ndo pertencem a esse padrdo? Sdo mulheres com diferentes necessidades de sadde,
que ndo possuem apoio de secretarias de satde e de Politicas Publicas mais eficientes que diminuam essa
vulnerabilidade em questdo a satde (principalmente a saide sexual) das mulheres 1ésbicas, gerando uma baixa
qualidade da assisténcia a satde dessa populacdo e uma desigualdade de acesso (Ferreira & Bonan, 2020).

Ha um grande impacto no quesito psicossocial nas mulheres que decidem revelar sua preferéncia sexual
por outras mulheres, varios sentimentos e sensa¢des com o apoio ou exclusdo, negagio ou aceitagdo da familia e
do meio social (Teixeira, 2014). Fatores como vivéncia anterior da situacdo de homossexualidade na familia,
reconhecimento social por lutas e conquistas LGBT, maior reconhecimento e visibilidade mididtica, sdo
responsdveis por maior aceitacdo da familia. Porém nem toda familia e sociedade aceita por bem a mudanga de
sexualidade do individuo antes heterossexual e hoje homossexual, causando assim por muitas vezes momentos
conflituosos, desrespeitosos e preconceituosos que fazem com que o individuo sinta-se rejeitado pela familia e
pela sociedade, tornando-se uma experiéncia traumatica.

Houve muita luta da populagdo LGBT em fung¢io do reconhecimento do homossexualismo como uma
ndo patologia, uma conquista que de fato foi muito importante para o enfrentamento dos abusos, restri¢cdes e
negacdes de direitos as populacdes LGBT. Marcos importantes na histéria do homossexualismo aconteceram
quando, em 1970 a Associagdo Americana de Psiquiatria e a Associacdo Americana de Psicologia extinguiram a
classificacdo da homossexualidade como doenga, e em 1990, a Organizacdo Mundial de Saidde retirou a
homossexualidade da lista de doencas mentais (Ferreira & Bonan, 2020).

Existem diferencas entre todas as pessoas, entre todas as mulheres, e entre todas as mulheres 1ésbicas,
cada uma com sua peculiaridade, sua histéria sexual, o que lhe fez optar por ser homossexual e toda a trajetéria
que cada uma passou até a auto aceitagdo. A homossexualidade hoje estd muito mais visivel do que antes, tornando-
se assim mais acirrada a luta entre os homossexuais e os grupos de conservadores.

Algumas lésbicas antes estigmatizadas, reclusas, clandestinas, hoje estdo mudando a estratégia para
criacdo de uma nova visibilidade. Fazendo desaparecer o rétulo da masculinizacdo, a "nova lésbica" surge com a
crescente efeminag@o e conseguindo assim ser revista moralmente e esteticamente, sendo assim interpretada de
uma forma positiva pela sociedade (Almeida, 2009).

E um perigo essa "nova lésbica" que surge como agente desemponderante do movimento. Essa mulher,
ela tende a performar dentro dos padrdes socialmente aceitos, caracteristicos de uma mulher dita como
"feminilizada, heterossexual" essa construcio € social, e para ser aceita a mulher performa comportamentos, atos,
vestimentas dentro de um padr@o socialmente aceito e dentro dos dispositivos amorosos e maternos (Zanello,
2018). A estigmatizacdo e a exclusdo do préprio movimento e do nicho 1 (LGBT) das mulheres masculinizadas. E
isso € péssimo, uma vez que o movimento ja € fonte de preconceito e estigmatizagao na sociedade. Entdo a sapatdo
feminina, bem cuidada, torna-se aceita, € a masculinizada, caminhoneira, invisibilizada.

Um estudo de tese de mestrado realizado por Teixeira em 2014, identificou que entre as mulheres 1ésbicas
estudadas o processo de descoberta da sua orientacdo sexual ocorreu principalmente na adolescéncia, e a maioria
ja se sentiam diferentes desde a infincia, pelo gosto a coisas que ndo eram vistas culturalmente normais entre
meninas, como brincar de bola, brincar com carrinhos, ou estar entre os meninos. De acordo com essa analise, ver-
se que a "primeira revelacdo" ocorre primeiro para si, e as vezes vem de forma conflituosa. Algumas dizem ja ter
nascido assim (homossexual), outras que despertaram a sexualidade quando comecaram a entender sobre sexo.

Existem vdrias teorias sobre a formacdo da identidade homossexual, passando por fases desde a
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descoberta até a construcio desta identidade, muitas vezes iniciando com a fase da negacio até a aceitagio. E
necessario nesse momento citar Simone de Beauvoir (1960), que em sua discussdo fala muito sobre a construgio
da identidade feminina social, com uma de suas frases mais classicas: “uma mulher ndo nasce mulher, ela torna-
se mulher”, mostra assim que as nossas construgdes identitarias sdo atravessadas pelo nosso entorno. Portanto, na
construcdo da identidade, para afirma-la e inserir-se na comunidade homossexual, € indispensavel, antes de tudo,
que o individuo se assuma homossexual, tornando ptblica sua condicao.

Mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) com melhores condi¢des socioecondmicas podem ter
maior suporte para se declararem 1ésbicas, porém ird depender do contexto que cada uma vive e das relagdes sociais
construidas (Andrade et al, 2020).

O reconhecimento da populacdo 1ésbica e bissexual como sujeito de direitos a cuidados diferenciados em
saide induz a necessidade de se prestar uma assisténcia que respeite as especificidades dessas mulheres. Ao mesmo
tempo, destaca-se que as melhorias na aten¢@o a saide também tém potencial para fomentar melhores condi¢des
de satide e de qualidade de vida das mulheres 1ésbicas e bissexuais (Medeiros & Guareschi, 2009).

A despeito de quaisquer classificacdes contrdrias, a orientagcdo sexual e identidade de género de uma
pessoa ndo sdo, em si proprias, doencas médicas a serem tratadas, curadas ou eliminadas. (Correa & Muntarbhorn,
2006)

Devemos destacar também a dificuldade de acesso a servicos de satide no Brasil, com énfase no sistema
publico de satide. Acessibilidade, qualidade de atendimento, tempo de espera por consulta, morosidade das
consultas, dificulta ainda mais que essas mulheres procurem o servico de satide. Se jd € dificil para a populagao
em geral "normal" e heterossexual, fica mais dificultosa quando se trata da populagdo LGBT, em relacdo ao
preconceito que ainda hd com essas pessoas.

O exercicio da tolerancia com a diversidade, o respeito aos direitos e a humanizac¢ao deve ser permanente.
Cabe ao profissional da saide assumir a responsabilidade com a equidade no acesso de 1ésbicas aos servicos de
sauide, assumindo o cuidado do outro, promocdo da autonomia, da cidadania, da dignidade, da promocdo dos

direitos de satide, reprodutivos e sexuais (Carvalho et al., 2013).

3.1.4 METACONTEXTO: POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A SAUDE DA COMUNIDADE LESBICA.

A luta pelo direito a saide das mulheres lésbicas no Brasil, como também de todas as outras classes
LGBT, vem desde o processo de redemocratizac¢@o do Brasil, em meados da década de 1970. Grupos e movimentos
LGBT foram formados com a ideia de implantar e implementar direitos para essa populacdo e deveres do estado
com a criag@o de politicas publicas (BRASIL, 2013).

Em nivel internacional primordialmente, os principios de Yogyakarta que tém como tema: principios
sobre a aplicag@o da legislacdo internacional de direitos humanos em relagdo a orientagdo sexual e identidade de
género, de 2006, defendem principios sobre a aplicacdo da legislac@o internacional de direitos humanos em relagio
a orientacdo sexual e identidade de género (Corréa & Muntarbhorn, 2006).

De acordo com Corréa & Muntarbhorn (2006), destaco os seguintes principios:
e '"Direito ao gozo universal dos Direitos Humanos": Todos os seres humanos nascem livres e iguais em

dignidade e direitos. Os seres humanos de todas as orienta¢cdes sexuais e identidades de género tém o

direito de desfrutar plenamente de todos os direitos humanos;
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e '"Direito a igualdade e a nao-discriminagdo": todas as pessoas tém o direito de desfrutar de todos os
direitos humanos livres de discriminacio por sua orientacdo sexual ou identidade de género. Todos e
todas tém direito a igualdade perante a lei e a protecdo da lei sem qualquer discriminagio, seja ou nio
também afetado o gozo de outro direito humano. A lei deve proibir qualquer dessas discriminagdes e
garantir a todas as pessoas protecdo igual e eficaz contra qualquer uma dessas discriminagdes.

e "Protecdo contra abusos médicos": Nenhuma pessoa deve ser forcada a submeter-se a qualquer forma de
tratamento, procedimento ou teste, fisico ou psicolégico, ou ser confinada em instalagdes médicas com

base na sua orientacio sexual ou identidade de género.

Analisando as politicas publicas no cendrio brasileiro:
A constitui¢do federal de 1988 que estabeleceu direito universal a sadde, e isso inclui a populagao LGBT.
Em 2004 foi criado o programa Brasil sem homofobia, que elaborou um "Programa de A¢des" para apoiar,
estimular e fortalecer a participa¢do do Governo nas trés esferas e dos Conselhos na luta pelos direitos da populagao
LGBT. No tépico "VI - Direito a Satide: consolidando um atendimento e tratamentos igualitdrios", destaco os
itens:
e  Atencdo especial a saide da mulher Iésbica em todas as fases da vida;
e Atencdo a homossexuais vitimas de violéncia, incluindo a violéncia sexual;

e Promocio da satide por meio de acdes educativas voltadas a populacao LGBT;

Também apoia os investimentos na formagao, capacitacdo, sensibiliza¢do e promog¢ao de mudancas de atitudes

de profissionais de satide no atendimento.

De acordo a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, a I Conferéncia
Nacional de Lésbicas, Gays, Travestis e Transexuais, realizada em Brasilia em Junho de 2008, foi um marco
histérico. A Conferéncia teve como tema “Direitos Humanos e Politicas Publicas: o caminho para garantir a
cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais”, sendo precedida de conferéncias estaduais em
todas as unidades da federac@o e incontdveis reunides preparatérias de dmbito municipal ou regional (BRASIL,
2008)

Alguns contetdos debatidos e transformados em subsidios que nos interessam neste estudo sao: No eixo
2 - Sadde, tépico 12:

e Garantir a assisténcia ginecoldgica e/ou urolégica de qualidade e atencdo a sadde integral em todas as
fases de vida respeitando as especificidades das mulheres 1ésbicas;

e  Garantir a implementagdo e o aperfeicoamento das a¢des de prevencdo e enfrentamento da epidemia de
AIDS e outras DSTs, incentivando o teste precoce ao HIV, desvinculando a epidemia de HIV/AIDS da
populacdo LGBT;

e Implementar politicas especificas de preven¢do em DST/HIV/Aids e Hepatites Virais para mulheres
Iésbicas e bissexuais, na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, e em Reducdo de Danos em
parceira com a sociedade civil organizada que trabalha com esta populacéo;

e Garantir a constru¢do de uma politica de produgdo de insumos adequados para mulheres 1ésbicas,
bissexuais ou mulheres que fazem sexo com mulheres, com objetivo de prevencio das DST/HIV/AIDS e
principalmente das hepatites.

e Sensibilizar as equipes profissionais do Programa de Satide da Mulher para a atencdo as particularidades

apresentadas no atendimento as lésbicas, bissexuais e transexuais;
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e Assegurar que o Programa Nacional DST/AIDS promova uma campanha nacional de testagem de HIV
para mulheres Iésbicas e bissexuais, concomitante a uma campanha de conscientizagdo de sexo seguro
para mulheres 1ésbicas, bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com mulheres;

e Realizar campanhas voltadas para mulheres 1ésbicas, bissexuais e mulheres que fazem sexo com mulheres
para prevencdo do cancer de mama e de colo de utero, incentivando a freqii€ncia aos/as profissionais de
ginecologia;

e Criar as acOes estratégicas para conscientizar a mulher 1ésbica de que ela precisa fazer todos os
exames preventivos, assegurando-se as condi¢cdes necessdrias para os exames através de materiais

educativos.

A consulta publica, a qual essa Politica foi submetida posteriormente, permitiu ampliar a legitimidade da
participagdo social na sua formulacdo. Finalmente, ao ser aprovada pelo CNS em novembro de 2009, a Politica

LGBT, legitima-se como fruto de um amplo processo democratico e participativo (BRASIL, 2013).

Através da Portaria ministerial n® 2.836/11, instituiu-se, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, e os subsidios acima citados tornaram-se objetivos especificos publicados nesta portaria, como
varios outros (BRASIL, 2013).

E necessério citar o quio importante é o papel da enfermagem nesse cendrio, os enfermeiros devem ser
atuantes nesse cendrio politico, como reivindicando dos governos mais treinamentos e reciclagens para os
profissionais de satde, sobre acolhimento, abordagem, informacdes, escuta qualificada e melhores métodos de
atendimento para com as mulheres lésbicas. Como enfermeiros precisamos avangar na decolonizacdo dos

conceitos e das praticas para acessarmos essa clientela com mais equidade.

4 CONCLUSAO

Sabemos que sdo existentes as Politicas de Satde para a populagdo LGBT, porém os gestores de saide
estdo com dificuldades e fragilidades para operacionalizar essas politicas, 0 monitoramento e a avaliacdo destas.
A unido das trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) ainda € bastante deficiente para a integralizagdo
dessas politicas publicas de saide voltadas a essa populagdo LGBT.

E importante destacar a importancia para o profissional de satde investir no empoderamento das mulheres
Iésbicas como estratégia para reducdo da desigualdade de género. Entende-se que relagdes menos assimétricas
constituem um fator decisivo para a diminui¢ao da vulnerabilidade da populagdo feminina, e por consequéncia da
incidéncia e da prevaléncia das ISTs (Silva & Vargens, 2009).

O sexo entre mulheres e a preven¢do de ISTs entre 1ésbicas ainda recebe pouca importancia do governo
e da industria farmacéutica. Nao poderia ser diferente essa invisibilidade em uma cultura tdo machista, homofébica
e patriarcal.

Necessita-se com urgéncia de mais discussdes sobre o tema nos setores da satide, fomentar pesquisas para
que sejam elaborados insumos sobre novos métodos que previnam as mulheres 1ésbicas de contaminagao por ISTs
ao se relacionarem sexualmente com outra mulher, sem que prejudique a erotizacdo ou o desempenho da pratica
sexual, com esclarecimento de duvidas sobre eficacia desses métodos, o uso correto de utiliza-los e a forma de
serem adquiridos.

Respondendo essa pergunta problematizadora e de extrema importincia de Borrelli (2018), “Mas afinal,
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sexo entre mulheres € sexo?”” A resposta é: sim! O sexo entre mulheres envolve varias formas de estimular o corpo,
formas de prazer em outras partes do corpo, além dos genitais. Apesar de ndo haver o coito com o pénis humano,
ha também vdrias possibilidades de penetracio, como com brinquedos sexuais e o uso das maos. Sexo oral, vaginal,
e anal também sdo realizados, de uma maneira sem regras e a depender dos gostos das mulheres envolvidas. Sexo
entre mulheres € sexo sim.

Sabendo-se das varias formas de transmissdo de ISTs entre 1ésbicas, o método mais seguro para se
prevenir contra as ISTs ainda € o uso correto do preservativo. A camisinha feminina pode ser introduzida na vagina
até oito horas antes da relac@o e ndo deve ser compartilhada. Deve ser usada apenas uma por vez, e desde o inicio
do contato sexual. Usar camisinha € uma demonstracdo de cuidado com o préprio corpo, e também com o corpo
do outro.

A camisinha feminina e masculina estd disponivel pelo SUS, geralmente € de facil acesso em Centros de
saide, UBS, e UBSF e sdo oferecidas gratuitamente, além de serem encontradas facilmente em mercados e
farméacias de forma paga.

Como dificuldade para esta pesquisa, observamos a escassez de producdes cientificas voltadas para a
comunidade 1ésbica e muitas producdes cientificas com mais de 10 anos. Os dados atualizados de ISTs entre
Iésbicas também se tornaram dificuldade, pois quando pesquisamos, os dados sdo da populagdo LGBT ou dos
homens homossexuais.

Acrescenta-se que o objetivo do estudo foi alcancado. Observamos que se faz necessdrio mais e maiores
producdes cientificas com embasamentos técnicos e cientificos voltados a vulnerabilidade das mulheres 1ésbicas,
para que haja mais visibilidade e aumentando a relevancia politica para este segmento, principalmente na Satide
Publica. Propomos para o futuro da pesquisa mais estudos sobre formas de o governo, e o Sistema de Saude
colocarem em pratica agdes que incentivem as mulheres 1ésbicas a procurarem o servico de satide, acdes que
ensinem e expliquem as possiveis ISTs e como preveni-las.

Estudos como este servem para contribuicio de ag¢des para enfrentamento das ISTs em mulheres 1ésbicas

e identificacdo de outros agravos a satdde destas.
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