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Saúde Sexual de Mulheres  
que Fazem Sexo com Mulheres: 

Prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis

Giulliane Ramos Londero,1 Melissa Medeiros Braz2

RESUMO 
Objetivo: Investigar o uso de métodos preventivos de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) em mulheres jovens que fazem 
sexo com outras mulheres. Métodos: Pesquisa observacional, de caráter transversal com abordagem quantitativa, realizada entre 
os meses de janeiro e abril de 2018. A amostra foi composta por mulheres com idade entre 18 e 29 anos. Para a coleta de dados foi 
utilizado um questionário adaptado com quatro domínios: identificação, história ginecológica, conhecimento sobre o contágio por 
ISTs e informações sobre métodos de prevenção de ISTs. Resultados: A maioria das entrevistadas (54,5%) relata conhecer algum 
método de prevenção de ISTs para o sexo entre mulheres, mas não fazem o uso destes em suas relações sexuais. Apenas 8,9% 
utiliza algum método de barreira nas relações sexuais que não envolvem o uso de acessórios sexuais e 9,8% nas que envolvem. 
Conclusão: As mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) têm conhecimento sobre os riscos de contágio por ISTs a que se ex-
põem ao realizar sexo sem proteção, porém, ainda sim não têm o costume de usar métodos preventivos. Os profissionais de saúde 
não consideram os riscos de contágio a que as MSM se expõem e não as informam sobre como se prevenir adequadamente e a 
importância de adotar os métodos de barreira como prática cotidiana.
Palavras-chave: bissexualidade; homossexualidade feminina; saúde sexual; sexo sem proteção.

SEXUAL HEALTH OF WOMEN WHO HAVE SEX WITH WOMEN: PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

ABSTRACT
Objective: The survey’s aim is to investigate the use of sexually transmitted infections (STIs) preventive methods by young women 
who have sex with other women. Methods: Observational research, using cross-sectional and quantitative approach, performed 
between January and April of 2018. The sample was composed of women aged between 18 and 29 years. To collect all the data, na 
adapted questionnaire with four fields was used: identification, gynecologic history, personal knowledge about STI contamination 
and the access to information about sexually transmitted infections preventive methods. Results: The majority of the interviewed 
(54,5%) report to know some STI prevention methods in sexual relations between women, but don’t use them in their sexual rela-
tions. Only 8,9% use some barrier method in their sexual relations without sexual accessories, and 9,8% use some method when 
there are sexual accessories involved. Conclusion: Women who have sex with women (WSW) know about the STIs contagion risks 
they are exposed to when having unprotected sex, but still don’t have the habit of using preventive methods. Health professional 
don’t consider them as a contagion risk group and don’t give them information about how to properly protect themselves and 
about the importance of embracing the barrier methods as a daily practice. 
Keywords: bisexuality; homosexuality female; sexual health; unsafe sex.
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INTRODUÇÃO

O termo “mulheres que fazem sexo com outras mulheres” (MSM) refere-
-se a qualquer mulher que pratique relações sexuais com outra mulher (ROWEN 
et al., 2013). Até pouco tempo acreditava-se que existia baixo risco de transmis-
são de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) no sexo entre mulheres, por 
isso a saúde sexual desse grupo específico era pouco estudada (LOGIE, 2015). 
Agora, porém, é sabido que MSM estão envolvidas em práticas sexuais de risco 
que podem as predispor ao contágio por ISTs (TAT; MARRAZZO; GRAHAM, 2015). 

Em razão da existência de poucas intervenções de saúde pública especí-
ficas para MSM, é proporcionada a esse grupo uma pequena quantidade de in-
formações sobre os métodos preventivos adequados e a sua efetividade (DALY; 
SPICER; WILLAN, 2016). Na literatura o conhecimento descrito sobre práticas se-
xuais de MSM e fatores de riscos para IST é precário (FUJII, 2019), e a invisibili-
dade desse grupo dificulta a realização de intervenções que visem à prevenção, 
diagnóstico e tratamento (RUFINO et al., 2018).

Os profissionais da saúde pressupõem a heterossexualidade das mulheres 
já oferecendo métodos de prevenção masculinos e anticoncepcionais hormonais 
orais, sem considerarem que a paciente possa ser ativa sexualmente com ou-
tras mulheres (SOUTO PEREIRA; SWAINSTON; BECKER, 2019). Há mulheres que 
não discutem sua orientação sexual com o médico ginecologista por receio de 
sofrerem discriminação ou por acharem essa informação irrelevante para o aten-
dimento. Em contrapartida, há mulheres que apenas relatam sua orientação por 
precisarem de cuidados específicos (ZAIDI et al., 2016).

Observa-se que, quando se trata do direito à saúde das MSM, existem 
muitas incertezas e invisibilidades. Por ainda ser considerado assunto tabu, pou-
co discutido e não falado abertamente, leva à precária educação sexual e educa-
ção em saúde. A falta de conhecimento e de preparo adequado dos profissionais 
da saúde para lidar com essas mulheres, associada aos mitos envolvendo as rela-
ções sexuais entre mulheres, gera uma menor adesão aos métodos preventivos 
de ISTs e, por consequência, uma maior exposição a essas doenças.

Mesmo sendo necessário que os profissionais da saúde entendam as MSM 
como uma população-alvo para a prevenção de ISTs, são raras as discussões so-
bre práticas sexuais seguras com mulheres lésbicas e bissexuais (FUJII, 2019). A 
ausência de informações sobre saúde e sexualidade é um dos principais motivos 
que deixa as MSM em situações vulneráveis (OLIVEIRA; NERY, 2016).

Estudos nessa área são recentes e escassos, e grande parte realizados fora 
do Brasil (DALY; SPICER; WILLAN, 2016; LOGIE et al., 2015; LOGIE, 2015; MUZNY 
et al., 2013a; MUZNY et al., 2013b). Por isso, pesquisas relacionadas à prevenção 
de ISTs em mulheres brasileiras que fazem sexo com outras mulheres podem ser 
úteis para diminuir os números de infecções no país, além de disseminar o co-
nhecimento sobre essa pauta e garantir, para uma minoria, o seu direito à saúde. 
Com isso, este estudo visa a investigar o uso de métodos preventivos de ISTs em 
mulheres jovens que fazem sexo com outras mulheres.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa e caráter 
transversal, com mulheres jovens que fazem sexo com outras mulheres, no pe-
ríodo de janeiro a abril de 2018. Para compor a amostra utilizou-se o método de 
estimação por proporção, por intermédio dos dados do estudo piloto realizado 
com 40 participantes por meio da análise dos questionários respondidos. Obte-
ve-se uma proporção de uso de método preventivo de 7,3%. A precisão absoluta 
utilizada foi de 10% e o nível de significância de 5%. A amostra do estudo é de-
finida como não probabilística e o meio de pesquisa foi o método bola de neve, 
muito frequente nas pesquisas que envolvem MSM (TAT; MARRAZZO; GRAHAM, 
2015), pois é utilizado para grupos difíceis de serem acessados, em que se es-
pera que uma participante convide outra, que acaba indicando outra e assim, 
sucessivamente, (VARELA et al., 2017). 

Foram incluídas mulheres que já tiveram relação sexual com outras mu-
lheres e mulheres que se definiram como lésbicas ou bissexuais com idade entre 
18 e 29 anos, conforme o limite definido para mulheres jovens (BRASIL, 2013). 
Foram excluídas mulheres transgêneros e transexuais, por entender que é uma 
população com especificidades e necessidades de cuidado diferentes do grupo 
de MSM (TAT; MARRAZZO; GRAHAM, 2015), e mulheres que não responderam 
corretamente o questionário.

A pesquisa teve início após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) institucional sob o número de parecer 2.465.427. As participantes foram 
convidadas pela pesquisadora por meio de convite divulgado e enviado pelas re-
des sociais (Facebook e Twitter) de coletivos feministas e LGBT, em que constava 
o link do questionário com informações a respeito da proposta do estudo, escla-
recimentos quanto aos objetivos e metodologia, os riscos e os benefícios, a fim 
de que as mulheres julgassem a participação de forma voluntária. O questionário 
foi organizado no Google Docs e enviado de forma on-line para as participantes.

Depois de aceito o convite e respondida a primeira seção do questionário 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as participantes tive-
ram acesso às demais seções e responderam, na íntegra, às questões solicitadas.

Para a coleta de dados foi utilizado o questionário adaptado de Pinto et al. 
(2005), anônimo, composto por perguntas obrigatórias e facultativas dividido em 
quatro domínios: dados pessoais, história ginecológica, conhecimento sobre o 
contágio por ISTs e conhecimento sobre métodos de prevenção de ISTs.

A análise dos dados foi realizada por meio da estatística descritiva das va-
riáveis. Foram respondidos 119 questionários e selecionados, pela elegibilidade, 
112, conforme os critérios apresentados no fluxograma dos critérios de inclusão 
e exclusão (Figura 1).
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Figura 1 – Fluxograma dos critérios de inclusão e exclusão

Fonte: Elaborado pelas autoras.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 112 mulheres que responderam o questionário so-
bre o contágio por ISTs e conhecimento sobre métodos de prevenção de ISTs. As parti-
cipantes tinham média de idade de 21,7 ± 2,7 anos. A Tabela 1 apresenta os dados de 
caracterização das mulheres jovens que fazem sexo com outras mulheres que, predo-
minantemente, se autodeclararam lésbicas e com parceira fixa. Quanto ao acompa-
nhamento ginecológico, 87,5% das mulheres realizam consultas (2,3 ± 1,3 consultas ao 
ano), mas somente 52,7% relatam já ter realizado o exame citopatológico.

Tabela 1 – Dados de caracterização das mulheres jovens,  
apresentados em porcentagem

Características N %

Participantes 112 100%
Orientação Sexual

Bissexual 44 39,3
Heterossexual 09 8,00
Lésbica 59 52,7

Parceira Fixa Sim 60 53,6
Não 52 46,4

Já realizou sexo com homens Sim 69 61,6
Não 43 38,4

Realiza consulta ginecológica Sim 98 87,5
Não 14 12,5

Já realizou exame citopatológico Sim 59 52,7
Não 53 47,3

Já realizou testes de diagnóstico Sífilis 49 43,8

HIV 59 52,7
Hepatite B 54 48,2
Hepatite C 53 47,3

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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A Tabela 2 apresenta a caracterização do conhecimento sobre métodos de 
prevenção de ISTs em MSM.

Tabela 2 – Compreensão sobre contágio por ISTs e métodos de prevenção  
em MSM, apresentada em porcentagem

Prevenção de ISTs SIM (%) NÃO (%) 

Considera as práticas sexuais entre MSM 
inseguras 98 (87,5)  14 (12,5)

Relação sexual com homens apresenta maior 
risco de
transmissão de ISTs 

52 (46,4) 60 (53,6)

Deixaria de ter relação sexual com mulheres 
que se relacionam sexualmente com homens 6 (5,4) 106 

(94,6)
Conhece métodos de prevenção de ISTs para 
MSM 61 (54,5) 51 (45,5)

Usa métodos de prevenção de ISTs para 
relações sexuais MSM Sem acessórios 10 (8,9) 102 

(91,1)

Com acessórios 11 (9,8) 101 
(90,2)

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

Observa-se que a maioria das mulheres considera as práticas sexuais entre 
mulheres inseguras, ou seja, passíveis de transmissão de ISTs (87,5%), e 54,5% 
conhecem pelo menos um método de prevenção, porém apenas 8,9% usam al-
gum tipo de barreira nas relações que não envolvem o uso de acessórios sexuais 
e 9,8% utilizam nas relações que envolvem o uso desses acessórios.

Entre os principais motivos citados para a não adesão aos métodos de 
prevenção, estão: não ter conhecimento suficiente sobre a utilização correta e 
a falta de informação sobre a transmissão de ISTs entre mulheres (27,6%), não 
usar acessórios sexuais na relação (22,4%), ter uma parceira fixa em quem confia 
(15,8%) ou considerar os métodos existentes desconfortáveis (10,5%).

Em relação aos métodos preventivos utilizados pelas mulheres entrevista-
das, 83,6% conhecem algum método para a prática de tribadismo (contato entre 
vulvas), 59% para relações com uso de acessórios sexuais, 59% para sexo anal, 
19,7% para sexo vaginal e 34,4% para sexo oral. Entre os métodos citados es-
tão: plástico filme ou preservativo feminino ou masculino aberto para o sexo oral 
(50%), dedal/luva para a penetração (24,5%), preservativo masculino ou femini-
no para sexo vaginal/anal (63,3%), para o tribadismo (18,4%) e nos acessórios 
sexuais (36,7).

As características que as participantes julgam importantes constar no mé-
todo preventivo de ISTs ideal para MSM, aumentando a adesão ao uso, são de-
monstradas na Tabela 3. Vale ressaltar que essa era uma pergunta aberta, de res-
posta pessoal e caráter não obrigatório, na qual elas poderiam responder mais 
de uma característica que julgassem importantes, caso desejassem.
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Tabela 3 – Características do método de prevenção de ISTs ideal de acordo com 
as mulheres jovens que fazem sexo com outras mulheres, em número absoluto 

e percentual

Características N %

Informação sobre o que previne e como usar 23 25,8
Praticidade 21 23,6

Valorizado e divulgado pela comunidade de MSM 17 19,1

Conforto 11 12,4

Informação sobre a transmissão de ISTs em MSM 7 7,9

Barato/Acessível/Fácil acesso 5 5,6

Especificidade para MSM 5 5,6

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

Observa-se que, entre os principais resultados, estão informações sobre a 
transmissão e prevenção de ISTs e o modo de uso do método preventivo, eviden-
ciando a lacuna sobre educação sexual e práticas sexuais seguras deixadas pelos 
profissionais de saúde na população de MSM. Além disso, como não existe um 
método exclusivo para as MSM, mas há o preservativo para o sexo envolvendo 
homens, as mulheres precisam adaptar os métodos existentes, e conforme cita-
do pelas entrevistas, acaba se tornando desconfortável (10,6%) e difícil de usar 
(6,6%), justificando a solicitação por um método específico para MSM (5,6%).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstram que, na população MSM, a orien-
tação sexual está relacionada à menor proteção contra ISTs. Apesar de a maio-
ria das mulheres analisadas terem conhecimento sobre os métodos de prote-
ção, menos de 10% fazem uso durante as relações sexuais. Isso se deve ao fato, 
principalmente, da falta de informações corretas sobre como usar os métodos 
preventivos ou por associarem o sexo entre mulheres com uma menor taxa de 
transmissão de ISTs. Estudos realizados na América Latina (SILBERMAN; BUE-
DO; BURGOS, 2016; SOUTO PEREIRA; SWAINSTON; BECKER, 2019), na América 
do Norte (MUZNY et al., 2013a) e na Europa (KOWALCZYK; NOWOSIELSKI, 2019) 
confirmam os achados desta pesquisa.

Alguns profissionais acham irrelevante questionar se a paciente teve re-
lações com homens ou mulheres, pois o tratamento medicamentoso para a IST 
será o mesmo, independente do sexo da pessoa com quem ela se relacionou 
(SOUTO PEREIRA; SWAINSTON; BECKER, 2019). Então, raramente são discutidas 
alternativas de prevenção para o sexo entre mulheres, dificultando a educação 
sexual e o acesso à informação adequada (FUJII, 2019). Ao não orientarem e in-
formarem adequadamente, tanto sobre as taxas de transmissão quanto sobre as 
maneiras como os métodos de proteção podem ser usados, é possível perceber 
a precariedade da atenção prestada às MSM pelos serviços de saúde brasileiros 
(RUFINO et al., 2018).
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Esse despreparo pode aparecer na recusa de discutir assuntos relaciona-
dos às práticas sexuais, no preconceito que a paciente fica sujeita a sofrer, na 
incapacidade de criar um ambiente acolhedor para a discussão da orientação 
sexual da mulher e na ignorância das especificidades existentes para cada grupo 
sexual, incluindo técnicas e estratégias de prevenção de ISTs (ALMEIDA, 2009). 

Além disso, os profissionais pressupõem a heterossexualidade já oferecen-
do métodos de prevenção masculinos e anticoncepcionais, sem perguntar sobre 
a orientação sexual das pacientes (BRASIL, 2015). O relato da lesbianidade ou 
bissexualidade no momento da consulta está relacionado com a tentativa de di-
recionar a consulta para pautas que importam à mulher, desvencilhando-se da 
heteronormatividade (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Para que o atendimento integral aconteça é preciso entender quais as par-
ticularidades do grupo em questão, para que as orientações e cuidados sejam 
adequados com suas necessidades; assim, o treinamento dos profissionais da 
saúde sobre as práticas e necessidades de mulheres que fazem sexo com outras 
mulheres é crucial para o oferecimento de um serviço apropriado (BRASIL, 2015; 
LOGIE et al., 2015), porém, para que isso ocorra, é preciso uma mudança no 
modo de agir e de pensar dos profissionais de saúde (CARDOSO; FERRO, 2012).

A associação de contágio por ISTs por sexo com homens é muito comum 
entre MSM. A percepção é que homens transmitem mais facilmente os vetores 
das infecções, contagiando mulheres ao fazerem sexo desprotegido com elas, as 
quais, consequentemente, acabam transmitindo para suas parceiras femininas. 
Assim, as MSM e mulheres que fazem sexo com homens e mulheres (MSHM) 
seriam mais suscetíveis a infecções por ISTs por manterem relações de caráter 
heterossexual (MUZNY et al., 2013a). Em nossos achados, 46,4% acreditam que 
MSHM apresentam maior risco de transmissão de ISTs para suas parceiras, po-
rém apenas 5,4% deixariam de ter esse tipo de relações.

O índice de mulheres que não usam métodos preventivos em relações mo-
nogâmicas é maior que o das que não estão em um relacionamento (ROWEN et 
al., 2013), em razão do equívoco de considerar uma relação homoafetiva-sexual 
monogâmica como segura (SILBERMAN; BUEDO; BURGOS, 2016). Mesmo em re-
lações monogâmicas, porém, como há a troca de fluidos vaginais e corporais, é 
importante usar métodos preventivos para evitar o risco de transmissão de ISTs. 
Nesta pesquisa, um dos motivos apontados para justificar a falta de proteção nas 
relações sexuais é ter uma parceira fixa: 53,6% das mulheres afirmaram estar em 
um relacionamento em média de 17,6±13,1 meses e é justamente por isso que 
15,8% não se previnem.

A realização de testes rápidos para diagnósticos para ISTs é outro aspecto 
importante da saúde ginecológica de mulheres que, muitas vezes, é negligen-
ciado pelos profissionais de saúde. As MSM, por não usarem proteção nas re-
lações sexuais, são uma população de risco para contágio por ISTs, apesar de, 
muitas vezes, os profissionais não as verem como tal. Estudo africano (ZAIDI et 
al., 2016) realizado com mulheres que tiveram pelo menos uma parceira sexual 
nos últimos três anos, relata que a maioria das entrevistadas já realizou, pelo 
menos uma vez, o teste rápido para HIV; tal resultado é semelhante ao achado 
nesta pesquisa, em que 52,7% já foram testadas, porém, quando questionadas 
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sobre a testagem para sífilis, hepatite B e C, a porcentagem diminui para 43,8%, 
48,2% e 47,3%, respectivamente.

Quando perguntadas sobre o que as levou a realizar o teste, 80,3% res-
ponderam que foi por vontade própria e apenas 19,7% que foi por solicitação 
médica. Pesquisa realizada na Argentina (SILBERMAN; BUEDO; BURGOS, 2016) 
com mulheres lésbicas e bissexuais maiores de 18 anos, apresenta dados se-
melhantes aos achados neste estudo. Como já observado, apesar de as MSM 
apresentarem práticas sexuais de risco para ISTs, elas ainda são vistas como uma 
população sem risco de contágio e, por isso, são pouco propensas a receber en-
caminhamentos por parte dos profissionais de saúde para a realização de testes 
rápidos (SCHICK et al., 2012).

Sobre a realização do exame citopatológico, também conhecido como 
Papanicolau, 52,7% já o realizaram durante a consulta ginecológica. A maioria, 
37,3%, porém, realizou apenas uma vez. Estudo sul-americano demonstra que 
MSM recebem menos indicação para o exame preventivo (SILBERMAN; BUEDO; 
BURGOS, 2016). Essa falha na atenção à saúde de MSM torna-se ainda mais evi-
dente, posto que a recomendação é de que o Papanicolau seja realizado anual-
mente, podendo o intervalo aumentar para três anos após dois testes consecuti-
vos negativos para neoplasias e displasias (MS, 2016).

Em relação ao conhecimento sobre o método de prevenção, 54,5% teve 
conhecimento sobre o método pela internet e apenas 9,8% pelo médico gineco-
logista, demonstrando o despreparo dos profissionais da saúde em prover edu-
cação sexual integralmente para as MSM. O alto índice de MSM que conheceram 
métodos pela internet também foi encontrado em um estudo argentino (SILBER-
MAN; BUEDO; BURGOS, 2016).

Quando perguntadas em quais práticas, atualmente, as mulheres fazem 
uso de proteção nas relações sem brinquedos sexuais, 11,1% confirmaram usar 
proteção para o sexo oral, 77,8% para o vaginal, 33,3% para o anal e nenhuma 
afirmou usar algum método de barreira para a prática do tribadismo. Nas rela-
ções com acessórios sexual, 9,8% confirmaram se proteger ao fazer uso desses 
na atividade sexual, com predominância do uso de camisinha masculina como 
método de barreira 88,89%. Resultados alarmantes surgiram, também, em um 
estudo brasileiro (RUFINO et al., 2018) e um norte-americano (ROWEN et al., 
2013), com semelhança nos resultados achados por este estudo no que se refere 
a não proteção no sexo oral e em relações com acessórios sexuais. É importante 
ressaltar que há riscos específicos de transmissão para cada prática sexual e, por 
isso, tem-se a necessidade de manter a proteção adequada em todas as relações 
sexuais (ROWEN et al., 2013).

O contágio por ISTs configura um problema de saúde pública e o aten-
dimento não satisfatório às MSM fere o direito à saúde garantido por lei. Já há 
estudo que comprova que a taxa de contágio pode ser diminuída com ações de 
educação em saúde e intervenções públicas (LOGIE et al., 2015b), como campa-
nhas de conscientização para os riscos de contágio por ISTs no sexo entre mulhe-
res, de identificação dos sinais e sintomas das infecções mais comuns (LÚCIO et 
al., 2019) e de incentivo às práticas sexuais seguras, por intermédio do ensino de 
meios de utilização dos métodos de barreiras adaptados.
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É necessária, também, a compreensão de que questionar as práticas e 
orientação sexual das mulheres atendidas auxilia no acolhimento e na humani-
zação da assistência das MSM, além da identificação das vulnerabilidades e difi-
culdades encontradas por elas no acesso aos serviços de saúde (RUFINO et al., 
2018).

Como limitações deste estudo encontra-se a homogeneidade da amostra, 
que foi totalmente recrutada por meio das redes sociais e tornava obrigatório o 
acesso à internet para participação na pesquisa, o uso de um questionário não 
validado para coleta de dados e a não investigação da prevalência de ISTs nas 
mulheres da amostra. Nenhuma dessas limitações, contudo, afetou a importân-
cia do estudo.

CONCLUSÃO

As MSM têm conhecimento sobre os riscos de contágio por ISTs a que são 
expostas ao realizarem sexo sem proteção, porém, ainda assim, não têm o cos-
tume de usar métodos preventivos. Isso pode ser explicado pela lacuna de co-
nhecimento que os profissionais de saúde apresentam sobre a saúde e práticas 
sexuais desse grupo. Pouquíssimas mulheres tiveram acesso a informações sobre 
prevenção de ISTs por meio dos profissionais de saúde, reforçando a importância 
da necessidade de capacitação para que as MSM possam ter seu direito à saúde 
cumprido.

A utilização de métodos de barreiras não é recorrente nas relações, pois 
muitas os consideram pouco usuais e práticos, uma vez que não existe um espe-
cífico para MSM e, assim, realizam adaptações nos já existentes como forma de 
se prevenir. Além disso, poucas mulheres receberam orientações sobre a preven-
ção de ISTs por médicos ginecologistas ou profissionais da saúde, e recorrem à 
busca por informações sobre métodos preventivos na internet.

A prevenção de ISTs ainda é um tema distante para as MSM, sendo im-
prescindível que os profissionais de saúde as vejam como um grupo de risco para 
contágio por ISTs, informando-as corretamente sobre métodos preventivos e in-
cluindo-as nos exames de rastreamento recomendados. Por último, conclui-se 
que, para a atenção ocorrer de forma integral e satisfatória, é preciso que mais 
estudos sejam realizados na área de saúde sexual e ginecológica das MSM.
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