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RESUMO

PARENTI, A.B.H. Conhecimentos e praticas de prevengdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis e aids de mulheres que fazem sexo com mulheres. 2021. Dissertacéo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2021.

Escassos estudos que abordaram conhecimentos e praticas de prevencao e fatores associados as
infeccbes sexualmente transmissiveis e aids (IST/aids) em mulheres que fazem sexo com
mulheres (MSM) apontam niveis insuficientes de conhecimentos, tornando-as mais vulneraveis
a aquisicdo dessas infeccdes. Considerando-se que, embora a informacdo ndo seja 0 Unico
determinante para a protegdo, ela se constitui em importante componente para a adogao de
comportamentos sexuais mais seguros e a limitacdo de estudos sobre esta tematica, propds-se
a presente investigacdo. Objetivo: Estudar a associagdo entre parceria sexual e conhecimentos
sobre I1ST/aids e uso inconsistente de preservativos de MSM. Método: estudo transversal,
analitico, que compde pesquisa mais ampla sobre vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo
com mulheres a agravos relacionados a satude mental, sexual e reprodutiva e situacdo de
violéncia, desenvolvido no municipio de Botucatu/SP. A amostra intencional foi composta por
260 mulheres divididas em dois grupos: 81 mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) e
179 mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens (MSH). Os dados foram obtidos
entre maio de 2019 e novembro de 2020, por meio de aplicacdo de formulario que investigou
caracteristicas sociodemograficas, consumo de substancias, comportamento/ praticas sexuais e
de protecdo, clinicas, acesso a servigos de salde e dos instrumentos: Sexually Transmitted
Diseases — Knowledge Questionnaire (STD-KQ), Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) e Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Para estudar a associacdo entre parceria
sexual e uso inconsistente de preservativo e baixo nivel de conhecimento sobre 1ST/aids (escore
de conhecimento do STD-KQ abaixo de 50% de acertos) foram ajustados modelos de regressédo
multipla de Cox, sendo consideradas significativas as associacdes com p<0,05. O projeto de
pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu -UNESP (Parecer n° 3.320.951). Resultados: Observou-se que maior proporc¢édo de
MSH tinha alguma religido (71,5% vs 53,1%; p=<0,004) e fazia uso consistente de
preservativos nas praticas penetrativas (22,3% vs 4,0%; p<0,001), ao passo que, maior
proporcdo de MSM fazia uso de tabaco (54,3% vs 26,2% ; p=0,000), de drogas ilicitas nos
altimos 12 meses (56,8% vs 33,5%; p=0,000), uso abusivo de alcool (54,3% vs 36,9%;
p=0,008), uso de acessorios sexuais (33,3% vs 10,1%; p=<0,001), apresentava mais transtorno
mental comum (43,2% vs 25,7%; p=0,005), tinha realizado menos consulta ginecol6gica no
ultimo ano (53,1% vs 68,2%; p=0,019), retirado menos davidas e recebido menos informacéo
sobre IST nos servicos de saude (43,2% vs 62,6%; p=0,005 e 40,7% vs 60,8%; p=0,003),
respectivamente. A mediana do percentual de acerto das questdes do STD-KQ das MSM foi
inferior a das MSH [68% (18-96) vs 75% (14-96); p=0,023]. Fazer sexo com mulher associou-
se independentemente ao baixo conhecimento sobre IST/aids [RP=2,36(1,05-5,31); p=0,038].
A prevaléncia de uso inconsistente de preservativos nas praticas penetrativas foi de 83,1%,
sendo mais elevada entre as MSM comparadas as MSH (96,0% vs 77,7%, p=0,000), entretanto,
néo se associou a parceria sexual com mulheres. Conclusdo: Fazer sexo com mulher associou-
se ao baixo conhecimento sobre IST/aids e ndo se associou ao uso inconsistente de
preservativos. MSM apresentaram maior prevaléncia de baixo conhecimento sobre IST/aids e
de uso inconsistente de preservativos nas praticas penetrativas.

Descritores: Conhecimento; Infecges Sexualmente Transmissiveis; aids; Homossexualidade
Feminina; Vulnerabilidade



ABSTRACT

PARENTI, A.B.H. Knowledge and practice of preventing sexually transmitted infections
and AIDS in women who have sex with women. 2020. Dissertation (Mester Degree) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, S&o Paulo State University - Unesp, Botucatu, 2021.

Few studies addressing knowledge, prevention practices, and factors associated with sexually
transmitted infections (STIs) and AIDS in women who have sex with women (WSW) point to
insufficient levels of knowledge, making them more vulnerable to acquiring these infections.
Although information is not the only element for protection, it represents a significant factor
for the adoption of safer sexual behaviors and limitation faced of research was proposed this
present investigate. Goal: To study the association between sexual partnership and knowledge
on STIs/AIDS and inconsistent condom use of WSW. Method: cross-sectional, analytical study
that comprises a broader research on the vulnerability of WSW to problems related to mental,
sexual, and reproductive health and situation of violence, conducted in Botucatu, SP. The
intentional sample consisted of 260 women divided into two groups: 81 WSW and 179 women
who have sex exclusively with men (WSM). Data were obtained between May 2019 and
November 2020 applying a form that investigated sociodemographic characteristics, substance
use, sexual and protective behavior and practices, clinical features, access to health services and
instruments: Sexually Transmitted Diseases - Knowledge Questionnaire (STD-KQ), Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT), and Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). To
study the association between sexual partnership and inconsistent condom use and low level of
knowledge on STI/AIDS (STD-KQ knowledge score below 50 % of correct answers), Cox
multiple regression models were adjusted, with significant associations those with p < 0.05.
The research project received a favorable opinion from the Research Ethics Committee of
Botucatu Medical School FMB-Unesp No. 3,320,951. Results: It was observed that a higher
proportion of WSM had some religion (71,5% vs 53,1%; p= <0,004) and consistent condom
use in penetrative practices (22,3% vs 4,0%; p=0,000), while greater proportion of WSW used
of tobacco (54,3% vs 26,2%; p= 0,000), of illicit drugs in the last 12 months (56,8% vs 33,5%;
p= 0,000), abuse of alcohol (54,3% vs 36,9%; p= 0,008), use of sexual accessories (33,3% Vs
10,1%; p= <0,001), had more common mental disorder (43,2% vs 25,7%; p= 0,005), had less
gynecological consultation in the last year (53,1% vs 68,2%; p= 0,019), removed less doubts
and less information about STI in health services (43, 2% vs 62,6%; p= 0,005 and 40,7% vs
60,8%; p= 0,003), respectively. The median percentage of correct answers for the STD-KQ
questions for the WSW was lower than the WSM [68,0% (18-96) vs 75% (14-96); p= 0,023].
Having sex with a woman was independently associated with low knowledge about STl/aids
[PR = 2,36 (1,05-5,31); p= 0,038]. The prevalence of inconsistent condom use in penetrative
practices was 83,1%, being higher among WSW compared to WSM (96,0% vs 77,7%, p=
0,000), however, sexual partnership with women was not associated. Conclusion: Having sex
with a woman was associated with low knowledge on STl/aids and was not associated with
inconsistent use of condoms. WSW showed a higher prevalence of low knowledge on STl/aids
and inconsistent use of condoms penetrative practices.

Key Words: Knowledge; Sexually-transmitted Infection; aids; female homosexuality;
vulnerability
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APRESENTACAO

Meu lugar de fala neste cenario da-se através da sororidade de uma mulher, feminista,
mée, apoiadora da luta pelos direitos das mulheres, enfermeira e pesquisadora que, se propde
contribuir, a partir da producdo de conhecimento cientifico, com a efetivacdo de politicas

publicas para a promocdo da saude de mulheres.

Venho estudando a salde sexual e reprodutiva de mulheres desde a graduacao, sendo
minha primeira aproximacdo a partir da iniciacdo cientifica, com projeto de pesquisa que
buscou compreender o autocuidado de pacientes vivendo com HIV/aids. Posteriormente, me
dediquei a estudar infecgdes genitais em mulheres e a presente pesquisa me aproximou da satde

sexual e reprodutiva de mulheres que fazem sexo com mulheres.

Diante desse contexto, enquanto pesquisadora e enfermeira assistencial, pude vivenciar
abordagens heteronormativas dentro dos servigos de salde, durante os atendimentos de rotina,
bem como, observar as lacunas de conhecimento sobre prevencdo de IST/aids, tanto das
usudrias, quanto dos profissionais que as atendiam. Assim, vejo neste trabalho a oportunidade

de construir novos cenarios, por meio do aumento do conhecimento acerca desta tematica.
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INTRODUCAO

A presente investigacdo tem como foco a compreensao acerca do conhecimento e das
praticas de prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e aids de mulheres que
fazem sexo com mulheres (MSM), com o intuito de subsidiar politicas publicas para a
efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), no que diz respeito & equidade e
integralidade do cuidado, além de contribuir para a visibilidade social e reconhecimento dos

direitos das mulheres homo e bissexuais.

Faz-se fundamental iniciar o desenvolvimento dessa tematica deixando clara a escolha
pelo emprego de parceria sexual ao invés de orientacdo ou identidade sexual. As préaticas
sexuais entre mulheres sdo diversas durante a vida, independente da orientacdo e identidade
sexual, requerendo-se que acdes de prevencdo as IST/aids nesta populagéo priorizem a historia

sexual (MORA; MONTEIRO, 2010).

Assim, as pesquisas com mulheres e IST (BERTOLIN et al., 2010; GORGOS;
MARRAZZO, 2011; OLIVEIRA, 2016; RUFINO, et al., 2018) tém utilizado o termo “mulher
que faz sexo com mulher”, independentemente da orientagao/identidade sexual e também foi
adotada na presente investigacdo, sem que se deixe de reconhecer a luta histérica de mulheres

Iésbicas e bissexuais por garantia de direitos, e visibilidade nas politicas publicas e identitaria.

1.1 Movimentos sociais e politicas publicas brasileiras voltadas a mulheres que fazem sexo

com mulheres

A trajetoria dos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres no Brasil € marcada por
permanéncias e rupturas, principalmente no que diz respeito a visibilidade dos movimentos de
mulheres Iésbicas, permanecendo, atualmente, escassos 0s estudos sobre essa populacdo (TAT

et al, 2015).
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O inicio do reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres no Brasil, ocorreu
h& menos de quarenta anos, mais precisamente em 1984 com o Programa de Atencao Integral
a Saude da Mulher (PAISM) (D OLIVEIRA, 1999). Anteriormente, a assisténcia prestada as
mulheres era dirigida prioritariamente para 0 acompanhamento pré-natal, ao parto e puerpério
(OSIS, 1998; LEAO; MARINHO, 2002). O PAISM propds uma abordagem integral da mulher,
incorporando agdes de prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde em todos os periodos de
vida, porém ndo contemplou a saude de mulheres que fazem sexo com mulheres (OSIS, 1998;

LEAO; MARINHO, 2002).

Em meados da década de 1990, entrou na agenda politica brasileira, ainda que de
maneira sutil, acdes relacionadas a salde de mulheres léshicas e bissexuais, realizadas
majoritariamente de maneira descentralizada por organizacdes da sociedade civil ou em
conjunto com programas estatais, como o Programa de DST/Aids. Apesar de 0 movimento de
Iésbicas ter surgido no Brasil no mesmo periodo em que o movimento gay, este permaneceu

restrito a poucos grupos espalhados pelo pais (BARBOSA; KOYAMA, 2006).

O Programa Nacional de DST/Aids foi o principal programa de interlocucdo com a
sociedade civil, criando em 1996 um grupo matricial para discutir a salude de lésbicas,
constituindo-se em um marco para a producdo dos primeiros encontros do movimento de
Iésbicas, bem como capacitacGes, materiais educativos, e realizacdo de pesquisas. Com 0 apoio
do programa, surgiram os Seminarios Nacionais de Lésbicas (SENALE), realizado pela
primeira vez na cidade do Rio de Janeiro e estabelecendo o dia de sua realizacéo, 29 de agosto,
como o Dia Nacional da Visibilidade Lésbica. Estes vieram a ser propulsor da emergéncia e
fortalecimento de liderancas em &mbito nacional, transformando-se ao longo dos anos no
principal evento de lésbicas e bissexuais no Brasil, alterando sua nomenclatura ao final do
encontro realizado em 2014 para SENALESBI - Seminéarios Nacionais de Lésbicas e Bissexuais

(LEMOS, 2014).
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No ano de 2001, o Conselho Nacional de Combate & Discriminacdo e Promocédo dos
Direitos de Lésbicas Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT) foi criado,
desenvolvendo acBes para o combate a discriminacdo por orientagdo sexual, tendo maior
enfoque as demandas das mulheres com a concepcao da Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres, que elaborou em 2003 o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), o
qual priorizava ag¢des educacionais para a equidade de género, raca, etnia e orientacdo sexual

(BRASIL, 2004c).

Ainda em 2003, foi langado pelo Ministério da Saude (MS) o manual “Politicas ¢
Diretrizes de prevengdo das DST/aids entre mulheres” (BRASIL, 2003), com o intuito de
sensibilizar gestores e profissionais da salde na compreensdo da dinamica das relacdes de
género e sexualidade, frente a epidemia de aids entre as mulheres, considerando que no inicio
desta, a preocupacao sobre transmissao e prevencdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV)/aids foi direcionada a homossexualidade masculina (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

No ano seguinte, em 2004, a Secretaria Especial de Direitos Humanos langou o “Brasil
Sem Homofobia”, um programa de combate a violéncia e & discriminag&o contra gays, lésbicas,
travestis, transgéneros e bissexuais (GLBT), com o objetivo de promover a cidadania desta
populacdo, visando a igualdade de direitos, o combate a violéncia e a discriminacdo
homofabica, respeitando a especificidade de cada um desses grupos populacionais, bem como
estimulou agdes especificas para oportunizar a insercdo de mulheres léshicas no centro de
politicas e equipamentos publicos de combate a violéncia contra a mulher, como as Delegacias

Especializadas (BRASIL, 2004a).

Orientagdes de cuidado voltado as mulheres lésbicas e bissexuais foram contempladas
com o livreto educativo “Chegou a hora de cuidar da saude — um livreto especial para lésbicas

e mulheres bissexuais” (BRASIL, 2006), lancado apds preocupacdo apontada pela Politica
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Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (PNAISM), instituida em 2004, com o intuito de
ampliar conceitos de saude da populagdo feminina, incluindo os grupos tradicionalmente
excluidos, como mulheres com préaticas homossexuais, negras, trabalhadoras rurais, indigenas

e em situagdo de prisdo (BRASIL, 2004b).

Em 2008, aconteceu em Brasilia a 1 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, constituindo-se em um marco. Nesta ocasiéo, foi aprovado
documento que formalizava as principais exigéncias dessa populagdo (BRASIL, 2008), bem
como a criacdo do Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT.
Além disso, é nessa conferéncia que ocorre a alteragdo da sigla GLBT para LGBT, justamente
tendo em vista a necessidade de aumentar a visibilidade da populacéo Iésbica (FACCHINI,

2009; BRASIL, 2009b).

Assim, em 2010, o MS lanca o Caderno de Saude Sexual e Reprodutiva, incluindo a¢6es
de promocéo dos direitos sexuais e reprodutivos da populagdo LGBT (BRASIL, 2009a) e, em
2011, a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT), ap6s a 22 Conferéncia de Politicas Publicas de Direitos Humanos de
LGBT, trazendo como objetivo utilizar mecanismos de gestao para atingir maior equidade no
SUS, com especial atencdo as demandas e necessidades em salde dessa populacéo, oferecendo
assisténcia integral no &mbito das IST, a fim de garantir os direitos sexuais e reprodutivos dessa

populacdo (BRASIL, 2013b).

Os direitos sexuais referem-se ao exercicio e fornecimento de informacdes sobre formas
de expressdo sexual, de modo livre, sem violéncia, por todas as pessoas. Direito reprodutivo
relaciona-se a autonomia de homens e mulheres na deciséo de ter ou ndo filhos, como também

do namero de filhos que desejam ter e quando té-los (CAMPOS et al., 2009).

Apesar do direito das mulheres lésbicas e bissexuais ser assegurado na salde com a
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implementacdo da PNSILGBT, observam-se dificuldades dessa populagéo, desde o acesso aos
servicos de saude, até a concretizacdo dos cuidados (BARBOSA et al., 2006; BARBOSA,;
FACCHINI, 2009), pois ainda ha invisibilidade no que concerne & sexualidade, principalmente

de MSM.

Com vistas a promover maior visibilidade desse publico e auxiliar na compreenséo e
manejo do acolhimento dessas mulheres, 0 MS apresenta em 2013 a cartilha “Mulheres
Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Saude e Participagdo Social” (BRASIL, 2013a), com o intuito
de destacar a importancia da participacdo social na conquista de direitos e cidadania,
especificamente das mulheres Iésbicas e bissexuais, de empoderar a cidadania feminina e
sensibilizar gestores e trabalhadores da salde sobre questbes especificas da saude dessas

mulheres.

Em 2014, foi realizada a Oficina “Atenc¢do Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais”, promovida pela Secretaria de Politica para Mulheres (SPM) e pelo MS, com a
participacdo de ativistas e gestores. Seu objetivo foi aprofundar contetidos para desenvolver
materiais voltados aos profissionais de salde, para a promogdo e atencao integral desse grupo

(BRASIL, 2014).

Como mais uma etapa da campanha “Politicas de equidade para tratar bem de todos”,
em novembro de 2015, o0 MS em parceria com a SPM e com a Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SDH), langou a campanha “Cuidar da Satide de Todas Faz bem
para a Satde das Mulheres Lésbicas e Bissexuais, Faz bem para o Brasil”, buscando um cuidado
em saude inclusivo, qualificado e com garantia de acesso aos servigos de saude, sem
preconceitos. Na mesma campanha foi langado o site Saide LGBT, com diversas informagGes,

estratégias, agoes e legislagdes sobre o grupo (BRASIL, 2016a).

Em 2016, realizou-se a 32 Conferéncia de Politicas Publicas de Direitos Humanos de
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LGBT trazendo o tema “Por um Brasil que criminalize a violéncia contra 1ésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais”, onde foram discutidas politicas publicas abordando a
violéncia contra a populacdo LGBT, com intengdo de propor estratégias, associé-las e integra-
las ao Sistema Nacional de Promocdo da Cidadania e Enfrentamento a Violéncia (BRASIL,
2016b). Neste mesmo ano, o0 MS lancou o Protocolo da Atencdo Bésica da Satde da Mulher,
abordando a necessidade dos profissionais de salde se atentarem as vulnerabilidades da

populacéo léshica e bissexual (BRASIL, 2016d).

Entretanto, no ano de 2017 o Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS)
langou a agenda “Zero Discriminagdo em Servigos de Saude”, um manual que apresenta um
plano de acdo a ser desenvolvido através de parceria entre governo, sociedade civil,
universidades e Nagdes Unidas para o alcance efetivo da zero discriminacdo nos servicos de
salude (BRASIL, 2017b), porém com pouca ou quase nenhuma acao voltada para mulheres

Iésbicas e bissexuais.

Estava prevista a 42 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos
LGBT, com o tema "A Garantia do Direito a Diversidade Sexual e de Género para a Conquista
da Democracia” para o ano de 2019 (BRASIL, 2018b), que teria como objetivo o fortalecimento
da participacdo social dessa populacdo e avaliar a efetividade das politicas publicas vigentes.

Porém, esta ndo se concretizou e ainda ndo apresenta data para sua realizagdo.

Outro retrocesso nas politicas para a populacdo LGBT trata-se da Lei n°13.844/19, que
exclui essa populacdo das politicas e diretrizes que sdo voltadas aos direitos humanos, assim
como foi excluida a Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusdo
do Ministério da Educacdo (SECADI), que era responsavel por a¢bes de diversidade, étnico

raciais e de direitos humanos, a qual fazia parte do Ministério da Educacdo (BRASIL, 2019).
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6. CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu demonstrar:
-Associacdo entre baixo conhecimento sobre IST/aids e fazer sexo com mulher e,
secundariamente, associagédo entre menor escolaridade com esse desfecho;
- O uso inconsistente de preservativos ndo se associou com fazer sexo com mulheres;
-Maior prevaléncia de baixo conhecimento sobre IST/aids e de uso inconsistente de
preservativos nas praticas penetrativas entre MSM em comparacdo as MSH, além de outras
caracteristicas que aumentam sua vulnerabilidade individual, social e programética a essas
infeccdes.
- Temas relacionados as IST com maiores lacunas de conhecimento por MSM, assim como, as
fontes onde estas os obtém.

O estudo aponta para a necessidade emergente de que as politicas publicas voltadas as MSM
sejam efetivadas e sugere a necessidade de investimento em educacdo em salde desse grupo,
considerando especialmente estratégias voltadas aos meios de comunicagdo de massa, ao ensino
formal e as oportunidades nos servicos de saude, bem como educacdo permanente de

profissionais, voltadas as suas especificidades em saude.
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