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RESUMO

Objetivo: analisar a pratica sexual de mulheres que fazem
sexo com mulheres e sua associagdo ao uso do preservativo.
Métodos: estudo correlacional que envolveu 231 mulhe-
res que fazem sexo com mulheres, recrutadas por meio de
aplicativo eletronico (Instagram e WhatsApp). Foi aplicado
um questionario através do Google Forms, contendo dados
sociodemografico, histéria sexual e os tipos de praticas se-
xuais. Resultados: a maioria das mulheres realizava sexo
oral (86,4%) e sexo com praticas manuais (86,9%) sem a
utilizacdo de preservativo. Grande parte (84,8%) relatou
uso de fémites nas praticas sexuais sem preservativos. A
inexisténcia de parceria fixa (p=0,000) e a realizacdo do
sexo com contato vaginal (p=0,013) foram associadas a re-
lagdo sexual sem preservativo. Concluséo: a pratica sexual
de mulheres que fazem sexo com mulheres aponta maior
vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis, ao
praticar sexo oral e vaginal com praticas manuais sem a uti-
lizacdo de métodos de barreira.

Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Educa-
cdo Sexual; Homossexualidade Feminina; Minorias Sexuais
e de Género; Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sexual practice of women who
have sex with women and its association with condom use.
Methods: correlational study involving 231 women who have
sex with women, recruited through electronic application
(Instagram and WhatsApp). A questionnaire was applied
through Google Forms, containing sociodemographic data,
sexual history, and the types of sexual practices. Results:
most women performed oral sex (86.4%) and manual sex
(86.9%) without using condoms. A large proportion (84.8%)
reported the use of fomites in sexual practices without
condoms. The inexistence of a fixed partnership (p=0.000)
and the performance of sex with vaginal contact (p=0.013)
were associated with sexual intercourse without condoms.
Conclusion: the sexual practice of women who have sex
with women points to greater vulnerability to sexually
transmitted infections, by practicing oral and vaginal sex
with manual practices without the use of barrier methods.
Descriptors: Sexually Transmitted Diseases; Sex Educa-
tion; Homosexuality, Female; Sexual and Gender Minorities;
Health Vulnerability.
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Introducao

0 Sistema Unico de Satde precisa abranger em
seu olhar as questoes relacionadas aos direitos huma-
nos. No contexto da sexualidade feminina, é preciso
atender as necessidades das mulheres que fazem sexo
com mulheres, com atitudes que favoregam a escolha
dos diversos tipos de relagdes sexuais, distanciando-
-se dos protocolos heteronormativos, ao mesmo tem-
po em que devem ser enfatizadas as formas de pre-
vencdo e assisténcia a esse publico®.

Em estudo que analisou 150 mulheres que
declararam fazer sexo com mulheres ou com mulhe-
res e com homens, foram identificadas 71 mulheres
(43,3%) com diagndstico de alguma infec¢do sexual-
mente transmissivel (IST). A maior prevaléncia foi de
infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) (45,3%),
seguida por clamidia (2,0%), Virus da Imunodeficién-
cia Humana (HIV) e gonorreia, com 0,7% cada. Trico-
moniase e sifilis foram identificadas em 1,3% das mu-
lheres investigadas®.

Tal prevaléncia pode estar associada ao fato de
que os dispositivos utilizados por mulheres que fa-
zem sexo com mulheres para prevencdo de infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo improvisacoes
disseminadas entre essa popula¢do. O dispositivo vai
depender do tipo de pratica sexual a ser realizada. Na
penetracdo de dildos/vibradores, é possivel utilizar o
preservativo peniano quando ha o compartilhamento
do fomite em ambas as parceiras, diminuindo assim o
contato de secreg¢des entre elas®. Quando as praticas
sdo manuais, é possivel utilizar dedeiras (dispositivo
de latex muitas vezes usado em fonoaudiologia), luvas
ou somente os dedos da luva cortados, como preser-
vativo de dedo. Na préatica de sexo oral ou no contato
entre vaginas, existe a possibilidade do uso de plasti-
co filme, ou preservativos peniano e vaginal/anal cor-
tados para formacdo de uma barreira. Nessa pratica,
usa-se também dental dam que é uma folha de latex
usada como barreira dental em tratamentos odonto-

16gicos®.
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Apesar de haver métodos que diminuem a ex-
posicao dessas infec¢des entre mulheres, a realizacdo
deles tem se confrontado, na pratica, com algumas
barreiras presentes tanto em dmbito pessoal (no des-
conhecimento das ISTs e como preveni-las) como so-
cial (na divulgagdo dessas praticas) na vida das mu-
lheres que se relacionam com mulheres®.

Abordar as questdes que envolvem a sexuali-
dade e as praticas sexuais entre mulheres que fazem
sexo com mulheres é uma competéncia fundamental
do enfermeiro. No ambito da atencdo primaria, esse
profissional é responsavel pelo desenvolvimento de
atividades clinico-assistenciais ao reconhecer a ne-
cessidade do compromisso das politicas inclusivas e
do planejamento reprodutivo voltados para o fortale-
cimento dos direitos sexuais dos individuos®.

0 acesso aos servigos de saide também é ou-
tro fator que deve ser modificado, pois esse deve ser
acolhedor as especificidades desse publico, evitando
constrangimentos e auséncia de posicionamentos
éticos na atencdo a saude desse publico. Sentimentos
de desamparo, exclusido, omissio e rechaco na assis-
téncia sdo comumente vivenciados por mulheres que
frequentam estes ambientes, embora haja Politicas
Publicas especificas que orientam os servigos de sau-
de®.

Percebe-se lacunas quanto a existéncia de mé-
todos capazes de prevenir as ISTs, bem como aos as-
pectos epidemioldgicos referentes a cadeia de trans-
missdo das infec¢des. Portanto, é imprescindivel a
realizacdo de estudos sobre a tematica para que pos-
sam favorecer o desenvolvimento de estratégias efica-
zes de métodos preventivos, facilitando o desenvolvi-
mento de mudancgas de atitude e a melhora da pratica
sexual, adotando orienta¢des e comportamentos sau-
daveis no que diz respeito a transmissio de ISTs no
sexo entre mulheres.

Objetivou-se, portanto, analisar a pratica sexual
de mulheres que fazem sexo com mulheres e sua asso-
ciagdo ao uso do preservativo.
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Métodos

Trata-se de um estudo, transversal, correlacio-
nal, realizado na cidade de Fortaleza, Cear3, Brasil. A
coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2020. A
populacdo do estudo foi composta por mulheres que
fazem sexo com mulheres, sendo considerados como
critérios de inclusdo: ser brasileira, idade maior de 18
anos, e ter tido encontro sexual no dltimo ano.

Desse modo, foi calculado o tamanho amos-
tral por meio da férmula para populagoes infinitas. O
calculo do tamanho da amostra baseou-se na preva-
léncia da variavel de interesse “ndo uso do preserva-
tivo” (12,7%), conforme referencial adotado®, e erro
amostral de 5%. Assim, a amostra estimada foi de 97
participantes e a amostra final de 231 participantes,
ndo sendo excluida nenhuma participante pois todas
atenderam aos critérios de inclusao.

Para coleta das varidveis explanatorias, utili-
Zou-se um questiondrio estruturado com as seguintes
informagdes: 1) sociodemograficas: idade (variavel
numérica) e/ou faixa etaria, em anos (18 125, 26 +-30,
31 40, e 41 ou mais); escolaridade, em anos de estu-
do (nenhum,1 8, 8 -16 e 16 e mais); estado civil (va-
ridvel nominal dicotdmica) (sem parceria/com par-
ceria); religido; cor autorreferida (pessoas de cor ou
pessoa branca); renda individual mensal (sem renda,
<1 ou >1). 2) Histoéria Sexual: idade da primeira re-
lacdo sexual; idade da primeira relacdo homossexual;
relacdo heterossexual; parceira fixa; género do parcei-
ro; tempo de parceria; nimero de parceiras no ulti-
mo ano; numero de parceiras na vida; histéria de IST;
realizacdo do tratamento; termo que melhor define a
sexualidade e apoio familiar. 3) Praticas sexuais: sexo
oral; preservativo no sexo oral; sexo com penetracido
de fomites; preservativo no sexo com fomites; sexo
com praticas manuais; uso de barreiras para prote-
¢do no sexo com praticas manuais; sexo com contato
vaginal; protecdo no sexo vaginal; relacdo sexual sem
preservativo nos ultimos seis meses.

0 estudo foi realizado em ambiente virtual. As
mulheres foram recrutadas e as informagdes foram

colhidas por meio de um link repassado nos grupos de

WhatsApp compostos por mulheres que se autorrefe-
riram como lésbicas ou que fazem sexo com mulheres.
Houve também divulgacdo do link da pesquisa e coleta
pela plataforma Instagram, por meio de postagem no
stories e fixacao do link da pesquisa no perfil do grupo
de pesquisa sobre satude sexual e reprodutiva.

0 link dava acesso a um questionario eletronico
da plataforma do Google Docs criado pelos pesquisa-
dores e continha um texto explicativo sobre a pesqui-
sa, como se procedia a coleta de dados e o termo de
consentimento livre e esclarecido.

0 questionario se iniciava com o termo de con-
sentimento livre e esclarecido que explicava o objetivo
da pesquisa e os critérios necessarios para participa-
¢do na mesma. Havia um pop-up de resposta obriga-
toéria com uma autodeclaracido das participantes, afir-
mando que possuiam todos os critérios necessarios.
Marcando-o, elas conseguiam dar continuidade na
resposta do formulario. Além disso, ap6s a resposta
das participantes do estudo, foi analisada pelos pes-
quisadores a planilha gerada no programa Excel, sen-
do avaliados os requisitos necessarios para participa-
¢do na pesquisa.

O recrutamento da amostra se deu por meio de
duas amostragens nio probabilisticas, amostragem
bola de neve e por conveniéncia. Optou-se pela amos-
tragem por conveniéncia, uma vez que se nota a difi-
culdade de acessar essa popula¢ido devido ao estigma
e preconceito social vivenciado, vista a existéncia pre-
valente de homofobia. A amostragem bola de neve foi
escolhida na busca de se ter contato com essa popula-
¢do de dificil acesso, sendo este facilitado a partir do
ciclo de amizades ou conhecidos com comportamen-
tos sexuais semelhantes. O link do questiondrio foi
divulgado, e as mulheres que respondiam divulgavam
para mais mulheres de seu ciclo que se encaixavam no
perfil da pesquisa, formando assim uma cadeia de re-
feréncia.

Os dados foram armazenados e analisados no
programa SPSS, versdo 23.0, a partir da utilizagdo de
frequéncias percentuais e absolutas. As medidas de
associacao utilizadas foram: Odds Ratio (OR) bruta e
teste exato de Fisher com intervalo de confianca (IC)
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de 95%, p<0,05.

Os aspectos éticos e legais envolvendo a pes-
quisa com seres humanos foram respeitados, sen-
do o estudo aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal do Ceara, sob o parecer numero
3.921.161/2020.

Resultados

Houve predomindncia de mulheres na faixa
etdria de 18 a 29 anos, sem parceira fixa 144 (70%).
No que se refere ao termo que melhor define a sexua-
lidade, houve predominancia do termo lésbica, repre-
sentando 108 (46,8%), seguido pelo termo bissexual,
com 58 (25,1%). Salienta-se a auséncia do apoio fa-
miliar em relagdo a sexualidade em 132 (57,1%) das
mulheres.

Das mulheres entrevistadas, 164 (71%) relata-
ram ter apenas uma parceira fixa. Analisou-se ainda o
género dessas parcerias fixas, e predominou o género
feminino, com 219 (96,6%). A anélise do tempo dessas
parcerias revelou 122 (68,9%) relacionamentos com
tempo superior a um ano. Para apreender melhor as
praticas sexuais, buscou-se analisar a atividade sexual
delas nos ultimos trés meses. Evidenciou-se que 157
(78,9%) respondentes estavam com vida sexual ativa
e com um Unico parceiro fixo. Entretanto, 42 (21,1%)
afirmaram que mantiveram relacdo sexual com multi-
plos parceiros, fato que demonstra a vulnerabilidade
sexual as ISTs.

Quanto ao nimero de parceiras no ultimo ano,
foi visto que 210 (93,8%) das mulheres tiveram en-
tre um e cinco relacionamentos sexuais. Questionadas
sobre o conhecimento de IST na relagdo sexual entre
mulheres, 222 (96,1%) demonstraram conhecimento
sobre esse contagio. Apesar de relatarem este conhe-
cimento, foi evidenciado que 118 (51%) contrairam
alguma IST, 104 (45%) ndo contrairam, e 9 (4%) nao
se lembravam.

Em relacdo ao sexo oral, 222 (96,1%) relataram
a realizacdo de tal pratica, o que torna evidente a dis-
seminacdo do sexo oral entre elas. Entretanto, quan-
to a investigacdo do uso do preservativo no sexo oral,
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observou-se que 216 (95,2%) ndo utilizam método de
barreira, evidenciando a gravidade da exposicdo des-
sas mulheres as ISTs.

Questionadas sobre a utilizacdo de fomites,
evidenciou-se que 119 (51,5%) das mulheres nao
usa qualquer objeto para penetracdo. No entanto,
112 (48,5%) relataram usar algum tipo, e dessas, 78
(70,3%) nao usam preservativo ou método de barrei-
ra nos objetos.

Em relacdo as praticas manuais no sexo entre
mulheres, revelou-se que 228 (98,7%) das mulheres
usam maos e dedos para satisfacdo prépria e da par-
ceira e dessas, 220 (95,2%) ndo usam qualquer méto-
do de barreira na hora da pratica. Apenas 11 (4,8%)
participantes da amostra utilizam método de barreira
para protec¢do das praticas manuais. Quando questio-
nadas sobre quais métodos, revelou-se que 9 (81,8%)
usavam camisinha, 1 (9,1%) dedeiras ou luvas e 1
(9,1%) métodos de higiene para prevenir doencas.

A situacdo mostra-se semelhante na variavel
do sexo com contato vaginal, em que 223 (96,5%) das
mulheres praticantes dessa forma de sexo ndo usam
qualquer método de barreira para protecdo contra
ISTs. Apenas 8 (3,5%) utilizam algum método. Dessas,
6 (66,7%) usam camisinha, 2 (22,2%) apenas papel
filme, e 1 (11,4%) camisinha e papel filme. Quando
questionadas sobre a manutencdo de relagdes sexuais
sem preservativo nos ultimos seis meses, 200 (86,6%)
ndo utilizaram qualquer método de barreira para ISTs.

A existéncia de parceria fixa associada a relagao
sexual sem preservativo demonstrou significancia es-
tatistica (p=0,000), evidenciando que a chance de uma
mulher que possui parceira fixa ter relagcdo sexual sem
preservativo é 5,014 vezes maior quando comparado
aos que ndo possuem parceria fixa (Tabela 1).

Na Tabela 2, evidenciou-se associacdo entre
0 sexo com contato vaginal e a relacdo sexual sem
preservativo (p=0,013), revelando que 196 (87,9%)
mulheres, que fazem sexo com mulheres com conta-
to vaginal, ndo usam qualquer tipo de barreira contra
ISTs. Este fato justifica-se por nao haver, no Brasil, um
método preventivo desenvolvido exclusivamente e es-
pecificamente para o sexo com contato vaginal.
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Tabela 1 - Associacdo da variavel do histérico sexual com a relacdo sexual sem preservativo entre mulheres que
fazem sexo com mulheres. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Manteve relacido sexual sem preservativo

Variaveis Sim Nao Total
OR bruta* IC95%" p-valor*
n (%) n (%) n (%)

Manteve relacdo sexual com homem 0,811 0,362 -1,81 0,610
Sim 126 (85,7)  21(143) 147 (36,3)
Nao 74 (88,1) 10 (11,9) 84 (63,7)

Possui parceiro fixo 5,014 2,270-11,072 0,000
Sim 152 (92,7) 12(7,3) 164 (70,9)
Nao 48 (71,6) 19 (28,4) 67 (29,1)

N¢ de parceiros no ultimo ano 0,923 0,196 -4,344 0,919
>5 12 (85,7) 2(14,3) 21(9,1)
la5 182 (86,7) 28(13,3) 210 (90,9)

Conhecimento sobre transmissdo de IST$ 0,800 0,097 - 6,626 0,836
Nao 1(11,1) 8(88,9) 9(3,8)
Sim 30 (13,5) 192 (86,5)  222(96,1)

*OR: 0dds Ratio bruta; 'IC: Intervalo de Confianga de 95%; *Teste de Fisher; SIST: Infec¢es Sexualmente Transmissiveis

Tabela 2 - Associacdo da variavel de praticas sexuais com a relagao sexual sem preservativo entre mulheres que
fazem sexo com mulheres. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Manteve relacido sexual sem preservativo

Variaveis Nio Sim Total
OR bruta* IC95%" p-valor*
n (%) n (%) n (%)

Uso do preservativo no sexo oral nos ultimos seis meses 1,492 0,306 - 7,264 0,612
As vezes 2(182)  9(818) 11 (4,8)
Nao 30(13,6) 190 (86,4) 220(95,2)

Sexo com praticas manuais nos ultimos seis meses 4,529 0,290-37,520 0,352*
Nao 1(33,3) 2(66,7) 3(1,3)
Sim 30(13,1) 198(86,9) 228(98,7)

Sexo com penetragdo de fomites nos ultimos seis meses 0,745 0,349 - 1,553 0,477
Nao 27 (12,1) 196 (87,9) 222(96,1)
Sim 17 (15,2) 95(84,8) 112 (48,5)

Sexo com contato vaginal nos ultimos seis meses 0,138 0,033-0,583 0,013*
Nao 27 (12,1) 196 (87,9) 223(96,5)
Sim 4 (50,0) 4 (50,0) 8(3,5)

*0dds Ratio bruta; 'IC: Intervalo de Confianga de 95%; *Teste de Fisher

Rev Rene. 2022;23:e71297.



Cavalcante DR, Ribeiro SG, Pinheiro AKB, Soares PRAL, Aquino PS, Chaves AFL

Discussao

Identificou-se como limitagcdo desta pesquisa
aspectos relacionados ao delineamento metodolégico
transversal, o que dificulta a relacdo de causa e efeito
entre as variaveis.

Foi possivel perceber que as praticas sexuais
entre mulheres, ndo estdo relacionadas unicamente
a existéncia de fatores de ordem interna e individual,
mas também a elementos programaticos e aspectos
sociais. Assim, a pesquisa pode contribuir para que
os profissionais de satude, sobretudo os enfermeiros,
possam aumentar o conhecimento acerca das praticas
sexuais de mulheres que fazem sexo com mulheres e
fatores que podem influenciar no uso do preservati-
vo, a fim de identificar possiveis comportamentos e
aspectos de vulnerabilidade as ISTs, para que possam
ser propostas atitudes de prevencdo desse segmento
populacional, por muitas vezes excluido das estraté-
gias de educagio em saude.

O perfil das mulheres entrevistadas aponta
uma maior vulnerabilidade a ISTs, tendo em vista que
mulheres lésbicas e bissexuais jovens sdo vulneraveis
a bullying, rejeicdo familiar e comportamento sexual
de risco”. Evidenciou-se que mulheres solteiras rea-
lizam uma pratica sexual de risco, ocasionando expo-
sicdo a si e a multiplas parceiras. A presenca de con-
fianca na fidelidade da relagdo lésbica monogamica
comporta-se como fator protetor as IST nas relacoes
de mulheres que fazem sexo com mulheres®,

Observou-se que o termo que melhor define a
sexualidade das respondentes é lésbica, seguido pelo
termo bissexual, corroborando os achados de estudo
que envolveu 582 mulheres que fazem sexo com mu-
lheres e apontou que a maioria (66,5%) identifica-se
como lésbica, e 31,6% como bissexual®. Com essa
predominancia, acredita-se que, apesar de nao ser
maioria, o termo bissexual nesse contexto nos remete
a reflexdo de que as mulheres ndo, necessariamente,
se identificam como lésbicas, dai a importancia de se
investigar os aspectos relativos a identidade sexual
desse segmento.
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Diante do inicio da atividade sexual com outra
mulher aos 18 anos, essas mulheres se encontram em
condicdo que as coloca em maior risco, devido a essa
faixa etaria ser o grupo com vulnerabilidade mais for-
temente associada com o diagnéstico laboratorial de
IST®. Logo, percebe-se que essa clientela requer aten-
¢do especial dos servigos intersetoriais no intuito de
desenvolver estratégias de promocdo da saude sexual.

O fato de as mulheres terem apresentado rela-
cionamentos fixos e monogamicos ndo torna a pratica
homoerdtica feminina “segura” contra ISTs, visto que
existe uma logica equivocada quando se considera o
relacionamento afetivo-sexual monogamico isento de
vulnerabilidade®.

Verificou-se, nos Estados Unidos, o periodo de
incubacdo e os fatores de risco para vaginose bacte-
riana avaliados entre mulheres que fazem sexo com
mulheres, sendo visto nas amostras de swabs vaginais
coletados diariamente a presenca de vaginose bacte-
riana entre as 36 mulheres examinadas, sendo comum
e diretamente associada a atividade sexual entre mu-
lheres, predominantemente, entre afro-americanas®?.
Assim, um dado preocupante visto nesta pesquisa foi
que a maioria das mulheres que fazem sexo com mu-
lheres ja contraiu alguma IST na vida.

E preocupante evidenciar que as mulheres tém
ciéncia da sua vulnerabilidade quanto a transmissao,
porém, nas suas praticas sexuais, se expdem a ocor-
réncia das ISTs. Nesse publico, é comum o discurso de
ter conhecimento sobre os riscos, mas ndo realizar ati-
tudes positivas em relacdo a transmissao e prevencao
de IST por meio de praticas inadequadas®V.

0 contexto de auséncia de parceira nesse publi-
co permite vislumbrar a urgéncia de se atentar e consi-
derar que essa populacdo possui aspectos prioritarios
para intervencdes individuais e coletivas. Estudo rea-
lizado com mulheres que fazem sexo com mulheres na
Australia evidenciou que o sexo com um novo parceiro
foi associado a um aumento da diversidade bacteria-
na e a um aumento da mudanca de composicao (ou
instabilidade) da microbiota vaginal residente, o que
contribui para susceptibilidade a doencas sexuais®?.
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Ressalta-se, nesta pesquisa, o comportamento
de risco sexual elevado ao evidenciar a inutilizacdo de
qualquer método de barreira para protecdo de ISTs
entre estas mulheres, o que permite a manutencio
da cadeia de transmissdo de doengas. Em pesquisa
realizada com 582 mulheres que fazem sexo com mu-
lheres, também foi possivel perceber que as praticas
sexuais sdo realizadas sem preservativo. Observou-
-se no estudo que a pratica do sexo oral (95,2%) e o
sexo com penetracdo digito-manual (97,3%) eram
frequentes no sexo entre mulheres. Como método de
barreira, as mulheres tinham maior adesio ao preser-
vativo masculino no sexo vaginal com no uso de fomi-
tes (56,5%) e na penetragio anal (52,9%). Percebe-se
o uso do plastico filme no sexo oral (6,7%) e, durante
a penetracdo vaginal utilizando-se dedos, o uso de lu-
vas (5,6%). Evidenciou-se que grande parte das parti-
cipantes (83-87%) nunca usava barreira para dar ou
receber sexo oral, durante o sexo com uso de objetos
e/ou brinquedos sexuais (62-63%), e no sexo com es-
timulagéo digito-manual (88%)(?.

Quando comparadas as mulheres com praticas
bissexuais, as que fazem sexo apenas com mulheres
apresentam-se menos propensas a usar um método
de barreira em suas relacdes sexuais (41,1% versus
28,3%; p=0,04). A consulta ginecoldgica anual em
mulheres que se relacionam com mulheres é menos
frequente (38,9%) quando comparada a de mulhe-
res com praticas bissexuais (70,8%). Além disso, as
primeiras recebem menos orientagdes sobre ISTs,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (44,0% ver-
sus 59,1%; p=0,03) e davidas sexuais (50,0% versus
63,0%; p=0,04)2, Percebe-se a necessidade da im-
plementagio de agdes que visem capacitar e sensibili-
zar os profissionais de satde sobre as praticas sexuais
seguras nesse publico, para que ele desenvolva atitu-
des de cuidado durante suas relagdes sexuais.

Outro aspecto importante da relagdo sexual
sem preservativo foi abordado em pesquisa que en-
volveu desenhos de campanhas para prevencdo de
HIV na Espanha, com o intuito de avaliar o grau de

inclusdo de mulheres que fazem sexo com outras mu-

lheres. Os achados apontaram que as mensagens das
campanhas gerais da prevencao, apresentam exclusdo
total do risco de HIV em mulheres que fazem sexo com
mulheres. Infere-se, portanto, que as mulheres, apesar
de possuirem risco de transmissdo de ISTs nas prati-
cas sexuais sdo invisibilizadas pelo modelo heteronor-
mativo de saide da mulher(?.

Ademais, é importante mencionar que a par-
ceria fixa também é considerada um fator de vulne-
rabilidade individual, uma vez que a confian¢a no
parceiro anula o fato de haver a transmissio de ISTs
entre o casal. Entretanto, um inquérito que investigou
a frequéncia e os fatores associados dessas infecgoes,
demonstrou que a vivéncia com o (a) companheiro (a)
ndo se mostraram como fatores protetores para IST,
pois as mesmas ndo se percebem vulneraveis e dei-
xam de se proteger adequadamente*¥,

Assim, nota-se a vulnerabilidade associada as
praticas sexuais sem preservativo, refletindo a ausén-
cia de métodos de prote¢do pensados para o sexo en-
tre vaginas e para o sexo oral-vaginal e a baixa adesdo
ao uso dos métodos improvisados para essas praticas.
Logo, torna-se importante a elaboracdo de métodos e
estratégias de prevencdo que contemplem a especifi-
cidade do sexo entre mulheres®>,

Conclusao

A pratica sexual de mulheres que fazem sexo
com mulheres aponta maior vulnerabilidade as infec-
¢cOes sexualmente transmissiveis, ao se praticar sexo
oral e sexo com praticas manuais sem a utilizacio de
métodos de barreira, sendo comum o uso de fomites
nas relagdes sexuais sem preservativos. A inexistén-
cia de parceria fixa e a realizagido do sexo com contato
vaginal foram associadas a relacdo sexual sem preser-
vativo.
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