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IGNACIO, M.A.O. Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo exclusivamente com
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RESUMO

Introducdo: A vaginose bacteriana (VB) é a alteracdo mais comum da microbiota vaginal e
pode ocasionar repercussdes negativas a salde sexual e reprodutiva da mulher. A literatura
aponta elevadas prevaléncias de VB entre mulheres que se relacionam sexualmente com outras
mulheres, o que fundamenta a necessidade de estudo de vulnerabilidade dessas mulheres ao
agravo. Néao foram encontrados estudos que utilizassem o referencial teorico da vulnerabilidade
para analisar essa relagdo. Assim, o objetivo do estudo foi analisar a vulnerabilidade de
mulheres que fazem sexo com mulheres e de mulheres que fazem sexo com mulheres e com
homens a VB. Método: estudo transversal que incluiu 453 mulheres, classificadas em trés
grupos, segundo o tipo de parceria sexual nos 12 meses que antecederam a coleta de dados:
grupo 1- 149 mulheres que fazem sexo exclusivamente com mulheres (MSM); grupo 2- 80
mulheres que fazem sexo com mulheres e com homens (MSMH) e grupo 3- 224 mulheres que
fazem sexo exclusivamente com homens (MSH). A captagdo da amostra se deu em dois
momentos distintos: de janeiro de 2015 a abril de 2017 e de janeiro de 2019 a janeiro de 2020
junto a dois projetos de pesquisa mais amplos, que investigaram diversos aspectos sobre a
vulnerabilidade e satde sexual e reprodutiva de mulheres que se relacionavam sexualmente
com outras mulheres. Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de questionérios, que
abordaram as variaveis de interesse e exame ginecoldgico. O diagnostico da VB foi realizado
por exame microscopico do contetdo vaginal, corado pelo método de Gram e classificado
segundo Nugent et al., 1991 e os diagnosticos de papiloma virus humano e Chlamydia
trachomatis por reacdo em cadeia da polimerase. A classificacdo das variaveis de
vulnerabilidade foi baseada no quadro de vulnerabilidade proposto por Ayres et al. em 2012.
A analise de vulnerabilidade dos grupos a VB foi realizada por comparacdo das frequéncias das
variaveis de vulnerabilidade e medianas dos escores de vulnerabilidade, empregando-se 0s
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher e Mann-Whitney. A comparacdo das prevaléncias de
VB entre os grupos foi realizada pelo teste Qui-quadrado. Foram realizadas regressoes
multiplas de Cox para verificar se o tipo de parceria sexual se associou a VB e na identificacdo
das variaveis de vulnerabilidade associadas ao agravo em cada um dos trés grupos estudados.
Diferencas estatisticamente significativas foram consideradas se p < 0.05. Ambas as pesquisas
maées das quais este subprojeto foi derivado foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu sob os pareceres n° 3.320.951 e n° 820.717. Resultados:
A mediana de idade das participantes foi de 26 anos (18-55), a maioria era branca (74,8%),
tinha 12 anos ou mais de estudo (76,1%), ndo vivia com parceria (79,2%) e tinha atividade
remunerada (65,1%). As MSM e MSMH apresentaram maior perfil de vulnerabilidade a VB
gue as MSH, e as MSMH foram as mais vulneraveis a VB quando comparadas aos demais
grupos. A andlise do escore de vulnerabilidade apontou que as MSMH possuiam mediana de
escore de vulnerabilidade significativamente maior que os demais grupos. As prevaléncias de
VB entre MSM e MSMH foram significativamente semelhantes e superiores que a de MSH
(35,6%a vs 36,3%a vs 23,2%b; p=0,013). O tipo de parceria sexual ndo se associou a VB -
MSM [1,13 (1C95%: 0,71-1,78); p= 0,613] e MSMH [0,94 (IC95%: 0,56-1,56); p=0,802]. As
variaveis de vulnerabilidade associadas independentemente a esse desfecho foram diferentes
entre os grupos estudados: anos de estudo concluidos foi fator protetor a VB [0,91 (1C95%:
0,82-0,99); p=0,048] entre as MSM; cor da pele néo branca [2,34 (IC95%: 1,05-5,19); p=0,037]
entre as MSMH e troca de parceria sexual nos altimos trés meses [2,09 (1C95%: 1,14-3,82); p=



0,017], o uso inconsistente de preservativo [2,61 (IC95%: 1,10-6,20); p= 0,030] e diagndstico
positivo de C. trachomatis [2,40 (IC95%: 1,01-5,73); p= 0,048] entre as MSH. Concluséo: As
MSM e MSMH s&o mais vulneraveis a VB que MSH, sendo as MSMH o grupo mais vulneravel.
As prevaléncias de VB foram significativamente superiores entre MSM e MSMH quando
comparadas as MSH, entretanto, o tipo de parceria sexual ndo se associou a esse desfecho. As
variaveis de vulnerabilidade associadas a VB foram diferentes entre os grupos estudados. Os
resultados tomados em conjunto apontam para a necessidade de os profissionais de salde
considerarem o historico de parceria sexual das mulheres, com vistas a proposicao de estratégias
eficazes para reducdo da sua vulnerabilidade a esse agravo.

Palavras Chave: Vulnerabilidade em Salde; Vaginose Bacteriana; Homossexualidade
Feminina; Minorias Sexuais e de Género.



IGNACIO, M.A.O. Vulnerability of women who have sex exclusively with women and
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial vaginosis (BV) is the most common alteration in the vaginal
microbiota which can cause negative repercussions on women's sexual and reproductive health.
Literature shows high prevalence of BV among women who have sexual relationships with
other women, but no studies were found with the theoretical framework of vulnerability to
analyze this relationship. Thus, the aim of this study was to analyze the vulnerability of women
who have sex with women and women who have sex with women and men to BV. Method: A
cross-sectional study comprising a broader research called "Vulnerability of women who have
sex with women to health problems related to mental, sexual and reproductive health and
situations of violence", developed in Botucatu-SP. The sample consisted intentionally of 453
women classified into three groups, according to the type of sexual partnership in the past 12
months of the data collection: Group 1 - 149 women who reported having sex exclusively with
women (WSW), Group 2 - 80 women who reported having sex with women and men (WSWM)
and Group 3 - 224 women who reported having sex exclusively with men (WSM). The sample
and data collections were carried out in two periods: from January 2015 to April 2017 and from
January 2019 to January 2020. Data were obtained through the application of a questionnaire,
with the interest variables and gynecological examination. The diagnosis of BV was performed
by microscopic examination according to Gram stain and classified according to Nugent et al.
The diagnosis of human papilloma virus and Chlamydia trachomatis was performed by
polymerase chain reaction. The classification of vulnerability variables was based on the
vulnerability framework proposed by Ayres et al. in 2012. The vulnerability analysis of the
groups to BV was performed by comparing the variables and the mean of the vulnerability
scores using the Chi-square or Fisher's exact and Mann-Whitney tests. Comparison of BV
prevalence among groups was performed using the chi-square test. Cox regressions were
performed to verify whether the type of sexual partnership was associated with the prevalence
of BV and to identify the vulnerability variables associated with BV in each of the three groups
studied. Differences were considered statistically significant if p < 0.05. This research was
approved by the ethics committee, reports 3.320.951 and 820.717. Results: The mean age of
participants was 26 years old (18-55), most were white (74.8%), had more than 12 years of
education (76.1%), did not live with a partner (79.2%) and had a paid job (65.1%). The WSW
and WSWM had a higher profile of vulnerability to BV than WSM, and WSWM was more
vulnerable to BV than WSW. The prevalences of BV among WSW and WSWM were
significantly similar and higher than that of WSM (35.6%a X 36.3%a X 23.2%b; p=0.013). The
type of sexual partnership was not associated with BV — WSW [1.13 (Cl 95%: 0.71-1.78); p=
0.613] and WSWM [0.94 (Cl195%: 0.56-1.56); p=0.802] and the vulnerability variables
associated with this outcome was different in each of the groups studied. Among the WSW,
education was a protective factor against BV [0.91 (Cl 95%: 0.82-0.99); p= 0.048], among
WSWM, non-white skin color was associated with an increased prevalence of BV [2.34 (ClI
95%: 1.05-5.19); p= 0.037] and among WSM change of sexual partner in past three months
[2.09 (C1 95%: 1.14- 3.82); p= 0.017], inconsistent condom use [2.61 (Cl 95%: 1.10-6.20); p=
0.030] and positive diagnosis of C. trachomatis [2.40 (Cl 95%: 1.01-5.73); p= 0.048] were the
vulnerability variables independently associated with BV. Conclusion: WSW and WSWM are
more vulnerable to BV than WSM, and the WSWM are the most vulnerable group. Although
the prevalence of BV was significantly higher than WSW, the type of sexual partnership was
not independently associated with BV in the present investigation. The vulnerability variables



associated with BV among the groups were different showing the necessity of taking into
consideration the history of women's sexual partnership in order to develop effective strategies
to reduce such vulnerability.

Keywords: Health Vulnerability; Bacterial VVaginosis; Female Homosexuality; Sexual and
Gender Minorities.
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APRESENTACAO

Meu interesse pela area da satde da mulher e carreira académica se deu desde a
graduacdo em enfermagem, cursada na Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade
Estadual Paulista (FMB/UNESP), no periodo entre 2005 e 2008, em que pude participar de
diversas atividades praticas e cientificas na area.

Apos o término da graduagdo, mesmo sabendo que gostaria de seguir a carreira
académica, escolhi obter experiéncia profissional como enfermeira para enriquecer a minha
formagdo. Assim, tive a oportunidade de ser enfermeira no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, no periodo de 2009 a 2011, e na Atencdo Bésica em Salde de
Botucatu de 2011 a 2015, realizando atividades assistenciais e gerenciais, inclusive na area de
satde da mulher, sendo que, na atencdo primaria, esta foi a &rea de maior aproximacao.

O meu contato com o cenario académico e de pesquisa com o publico especifico de
mulheres que fazem sexo com mulheres aconteceu em 2014, com o inicio do mestrado, também
cursado nessa mesma instituicdo e insercdo em grupo que vem investigando aspectos
relacionados a saude sexual e reprodutiva, acesso a servicos de salde, consumo de substancias,
salde mental e situacdes de violéncia dessa populacéo.

Além do desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos temas anteriormente
descritos, este grupo também vem desenvolvendo outras atividades como: projetos de extensdo
financiados pelo PROEX-UNESP - “Salde Sexual e Reprodutiva e empoderamento de
Mulheres que fazem sexo com Mulheres” e “Salde Sexual e Reprodutiva e Empoderamento de
Mulheres”, capacitacdo de profissionais e produgdo de material educativo sobre a temética para
a populagdo, divulgagdo do projeto no meio cientifico como participacdo em eventos com
apresentacdo de trabalhos, palestras e producgéo de artigos.

Apbs o inicio do mestrado surgiu a oportunidade de uma bolsa de treinamento



técnico da FAPESP (Processo n°: 2015/14769-0) que possibilitou minha dedicacéo exclusiva a
carreira académica, desde 2015. Desenvolvi durante o0 mestrado a pesquisa: “Prevaléncia de
infeccOes sexualmente transmissiveis e de alteragcdes da microbiota vaginal e fatores associados
em mulheres que fazem sexo com mulheres”, que compunha pesquisa mais ampla denominada
“Acesso a Servigos de Saude e Satide Sexual e Reprodutiva de Mulheres que fazem Sexo com
Mulheres”, FAPESP (Processo n°: 2015/04224-6) desenvolvida pela equipe de pesquisa
descrita anteriormente.

Os resultados dessa dissertacdo apontaram lacunas no conhecimento
principalmente no que diz respeito a alta prevaléncia de vaginose bacteriana encontrada nessa
populagéo. 1sso motivou a presente investigacdo, que vem sendo desenvolvida desde 2018, a
partir da minha entrada no doutorado e em conjunto com pesquisa mais ampla “Vulnerabilidade
de mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos relacionados a satde mental, sexual e

reprodutiva e situagdo de violéncia”.
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1 INTRODUCAO

O foco da presente investigacdo € a vulnerabilidade de mulheres que se relacionam
sexualmente com outras mulheres a vaginose bacteriana (VB). Para caracterizar amostras de
mulheres com histérico de relagdes sexuais com mulheres e com mulheres e homens, estudos
internacionais (OLSON et al., 2018; MUZNY et al., 2013; MUZNY et al., 2014; MARRAZZO
etal., 2010; MARRAZZO et al., 2002) e nacionais (ANDRADE et al., 2020; IGNACIO et al.,
2018; PINTO et al., 2005) vém adotando os termos MSM e MSMH, respectivamente. Esta
investigagdo também adota esses termos, uma vez que, a orientagdo ou identidade sexual
adotada pelas mulheres ndo necessariamente traduzem as praticas sexuais empregadas pelas
mesmas. O fato de as mulheres se definirem como homossexuais ou Iésbicas, por exemplo, ndo
exclui a possibilidade de terem histérico de parcerias masculinas, tendo em vista que as praticas
sexuais entre mulheres s&o fluidas e diversas durante a vida (MUZNY et al., 2014,

MARRAZZO; GORGOS, 2012; MORA; MONTEIRO, 2010).

A presente investigacdo da continuidade a estudo anterior (DUARTE et al., 2014)
gue investigou diversos aspectos da saude sexual e reprodutiva de mulheres que se relacionaram
sexualmente com outras mulheres e teve, no que se referiu as alteraces da microbiota vaginal,
entre os principais achados, a alta prevaléncia VB (36,0%), associada ao uso de acessorios
sexuais (IGNACIO et al., 2018). Destaca-se que esse agravo se apresentou em um cenario onde
a maioria das mulheres investigadas néo fazia uso consistente de preservativo nas relagoes
sexuais (82,0%), ndo procurava atendimento para agdes de prevencao a satde (76,9%), como
ndo realizar atendimento ginecoldgico de rotina (54,7%) e quase metade das participantes
(47,0%) ndo relatava que fazia sexo com mulheres, quando procurava um servico de salde
(ANDRADE et al.,, 2020). Nessa pesquisa 0 grupo de mulheres que se relacionaram

sexualmente com outras mulheres incluiu mulheres com préaticas sexuais exclusivas com
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mulheres e com mulheres e com homens. Desta maneira, os resultados apontam para a
necessidade de aprofundamento sobre a vulnerabilidade analisando em separado esses dois

grupos.

Para compreender a vulnerabilidade de mulheres que se relacionam sexualmente
com outras mulheres a esse agravo que acomete sua salde sexual e reprodutiva, faz-se
necessario o reconhecimento de como vem se dando, no Brasil, as politicas de satde voltadas

a essa populacéo.

1.1 A inclusdo de mulheres que se relacionam sexualmente com outras mulheres no

cenario das politicas de saude

A atencdo a satde da mulher na década de 1970 era focada no pré-natal, no parto e
no puerpério (OSIS, 1998 ; LEAO; MARINHO, 2002) apresentando mudanca nesse perfil a
partir de 1983, perante a mobilizagdo intensa do movimento feminista em conjunto com o
Ministério da Saude (MS), que possibilitou a consolidacéo da proposta do Programa de Atencédo
Integral & Saude da Mulher (PAISM) (OSIS, 1998; D’OLIVEIRA, 1999). Este programa
oferecia, além da tradicional assisténcia materno-infantil, o tratamento e prevencao de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST), prevencdo do cancer de colo uterino e mama, planejamento
familiar, assisténcia as mulheres nas diversas fases do ciclo da vida e educacdo em saude, com
as acdes integradas a cada visita da mulher ao servico de saude (BRASIL, 2005a;
D’OLIVEIRA, 1999). O PAISM representou o inicio do reconhecimento dos direitos
reprodutivos das mulheres, antes mesmo da dimensao desta expressdo ganhar forga (OSIS,

1998).

A salde sexual e reprodutiva das mulheres com préaticas homossexuais manteve-se
invisivel por mais tempo (CARRARA et al., 2006), sendo contemplada apenas em 2004 na

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que incluiu grupos
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historicamente excluidos, como as lésbhicas (BRASIL, 2005a). Entretanto, em 2005, no
documento publicado pelo MS, “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: Uma Prioridade do

Governo” nao foram abordados os direitos da populagdo homossexual (BRASIL, 2005b).

Com a divulgacdo em 2006 do livreto “Chegou a hora de cuidar da satde”,
contendo orientacGes sobre cuidados a saude da mulher, sexualidade e legislacéo, retomou-se a

atencdo para mulheres lésbicas e bissexuais (BRASIL, 2006).

Na | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), ocorrida em 2008, em Brasilia, foi aprovado o documento que formaliza as principais
exigéncias dessa populacdo (BRASIL, 2008). Assim, em 2009, o MS langou o Caderno de
Saude Sexual e Reprodutiva, que descreve os fatores determinantes e condicionantes de salde
e 0S requisitos para assisténcia, prevencdo e promoc¢do a salde dessa populacdo (BRASIL,
2009) e, em 2011, a Politica Nacional de Salude Integral de LGBT (PNSILGBT) (BRASIL,
2011a). Os objetivos desta politica, dentre outros sdo: instituir mecanismos de gestdo para
atingir maior equidade no Sistema Unico de Saude (SUS), com especial atencio as demandas
e necessidades em salde da populacdo LGBT, incluidas as especificidades de raca, cor, etnia,
territorio e outras congéneres; ampliar 0 acesso desse grupo a saude; qualificar a informacao
sobre caracteristicas especificas; oferecer assisténcia integral no ambito das IST, com énfase ao

HIV/aids e garantir os direitos sexuais e reprodutivos dessa populacéo, no ambito do SUS.

Duas outras Conferéncias Nacionais de Politicas Pablicas e Direitos Humanos de
LGBT foram realizadas: a 2° Conferéncia, em 2011, que consolidou a PNSILGBT e tragou
novas metas, propostas e diretrizes para as politicas com foco no enfrentamento da homofobia,
discriminacdo e preconceito vivenciados por essa populacdo (BRASIL, 2011b) e a 3°
Conferéncia, em 2016, que buscou discutir a implementacdo das politicas publicas existentes,

com a garantia de acompanhamento das mesmas, por meio de processo participativo. Teve
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como grande marco a conquista do uso do nome social e o reconhecimento da identidade de
género de pessoas travestis e transexuais no ambito da administracdo publica federal (BRASIL,

2016).

Mesmo com 0s avangos notorios e conquistas adquiridas pela populacdo LGBT
durante essa trajetdria, € importante destacar que nos ultimos anos essa populacdo vem sofrendo
com retrocessos, vivenciados pela falta de repasses financeiros para programas especificos em
defesa LGBT, falta de incentivo para realizacdo de conferéncias nacionais, bem como, a
exclusdo de LGBT de politicas e diretrizes voltadas aos direitos humanos (BRASIL, 2019;

MIRANDA, 2018).

Dessa forma, fica claro que as mulheres que se relacionam sexualmente com outras
mulheres foram invisiveis nas politicas publicas de saude e, assim, na garantia dos seus direitos
sexuais e reprodutivos, até o inicio do século XXI, bem como, na implementacdo de assisténcia
a saude baseada em suas necessidades especificas (VALADAO; GOMES, 2011; BARBOSA;

FACHINI, 2009).
1.2 Microbiota vaginal e Vaginose Bacteriana

Dentre os varios fatores que influenciam a satde sexual e reprodutiva das mulheres,
destaca-se o equilibrio da microbiota vaginal (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020;
KLEBANOFF; COOMBS, 1991). A microbiota vaginal normal e saudavel foi descrita como
composta por lactobacilos e tem sido destacada na literatura como importante fator protetor
contra patdgenos do trato genital (CHACRA et al., 2022; COUDRAY; MADHIVANAN, 2020;
KLEBANOFF; COOMBS, 1991). Os lactobacilos produtores de peréxido de hidrogénio
promovem tal protecdo, j& que possuem papel fundamental no ecossistema vaginal: toxicidade
a varios microrganismos patogénicos, efeito antimicrobiano produzido pelo acido latico e

acidez vaginal (CHACRA et al., 2022; MARRAZZO, 2004). Alterages nesse ambiente
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causam graves prejuizos a saude da mulher, como aumento da vulnerabilidade as IST e mau
progndstico gestacional, implicando em grande impacto em sua salde sexual e reprodutiva
(COUDRAY; MADHIVANAN, 2020; GRAVER; WADE, 2011).

A VB ¢ a alteracdo de microbiota vaginal mais prevalente, causa mais comum de
contetdo vaginal anormal e motivo frequente de procura de atendimento ginecol6gico por
mulheres (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020; SOBEL, 2005). Possui como caracteristica
principal a reducdo na prevaléncia e concentracdo de lactobacilos produtores de perdxido de
hidrogénio e crescimento demasiado de microrganismos anaerébios ou anaerdbios facultativos,
como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis, Prevotella sp.,
Porphyromonas spp., e Peptostreptococcus spp (CHACRA et al.,, 2022; COUDRAY,;
MADHIVANAN, 2020; RAVEL et al., 2011; MARRAZZO, 2004). Esses microrganismos sao
produtores de sialidase e outros glicosideos que promovem a diminuicdo da viscosidade do
fluido vaginal, podendo alterar a integridade da mucosa e, assim, facilitar a aquisicdo de
patdgenos. Dessa maneira, a mulher que apresente essa alteracdo da microbiota vaginal, fica
com as suas defesas locais comprometidas (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020; ROTSTEIN

etal., 1985).

A prevaléncia de VB nos Estados Unidos da América, estimada pelo National
Health and Nutrition Examination Survey (NHNES), para mulheres entre 14 e 49 anos, foi de
29%, variando de acordo com idade, raca, educacao e condi¢des socioecondémicas (KOUMANS
etal., 2007).

No Brasil, estudos realizados com intuito de conhecer as caracteristicas da
microbiota vaginal de mulheres em idade fértil apontaram prevaléncias de VB entre 20,0% e
41,0% (PASSOS et al, 2020; CAIXETA et al, 2015; MARCONI et al., 2015;

MASCARENHAS et al., 2012). Estudo realizado no interior do Estado de Sado Paulo com



Introducéo 25

mulheres em idade fértil, que buscaram atendimento de rotina em unidades bésicas de saude,
demonstrou prevaléncia de VB de 30,1% (MARCONI et al., 2015).

A importéncia da VB se d& ndo somente pela sua grande prevaléncia nas diferentes
populacdes, mas, também, pelas complicacdes obstétricas e ginecoldgicas associadas, incluindo
doenca inflamatoria pélvica (DIP) (RAVEL etal., 2021; VAN DE WIJGERT; JESPERS 2017),
infertilidade (RAVEL et al., 2021), parto prematuro (VAN DE WIJGERT; JESPERS 2017) e
0 aumento na aquisicdo de IST (RAVEL et al., 2021) como cervicites por Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020; NESS et al.,
2005), além da infec¢do por Trichomonas vaginalis (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020;

MASHA et al., 2017) e pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (COHEN et al., 2012).

A VB é comum entre mulheres que se relacionam sexualmente com outras mulheres
(WORKOWSKI et al., 2021) e a prevaléncia encontrada nessa populagdo tem se apresentado
alta, variando de 25,0% a 47,4% em estudos internacionais que conduziram suas analises
incluindo participantes, tanto com historico de parcerias sexuais exclusivamente femininas,
como femininas e masculinas (TAKEMOTO et al., 2019; MUZNY et al., 2013; BRADSHAW
etal., 2014; MARRAZZO et al., 2010; BAILEY etal., 2004; MARRAZZO et al., 2002). Outros
estudos internacionais que classificaram as mulheres segundo a parceria sexual exclusiva com
mulheres e com mulheres e com homens encontraram prevaléncias de 33,0% (MUZNY et al.,
2014) e 56,0% (OLSON et al., 2018) entre aquelas com parcerias exclusivamente femininas e
48,0% (MUZNY etal., 2014) e 51,0% (OLSON et al., 2018) entre aquelas que se relacionavam

sexualmente com mulheres e com homens.

Estudos nacionais que investigaram a VB entre mulheres que relataram relagdes
sexuais com outras mulheres obtiveram prevaléncias entre 33,8% (PINTO et al., 2005) e 36,0%
(IGNACIO etal., 2018). Ambos os estudos incluiram em suas amostras mulheres com historico

de parceria sexual exclusivas com mulheres e com mulheres e com homens.
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As altas prevaléncias de VB entre mulheres que se relacionam sexualmente com
outras mulheres demonstradas em estudos internacionais e nacionais fundamentam a

necessidade de estudo de vulnerabilidade das mesmas ao agravo.

1.3 Vulnerabilidade no contexto da saude sexual e reprodutiva de mulheres que se

relacionam sexualmente com outras mulheres

O conceito de vulnerabilidade tem sua origem na &rea dos direitos humanos,
trazendo a tona a fragilidade da garantia dos direitos de cidadania de grupos sociais
considerados “vulneraveis” (MANN et al., 1993).

Na &rea da saude, o conceito de vulnerabilidade surge no bojo da epidemia da aids,
com intuito de constituir nova estratégia para sua prevencao e enfrentamento, que ndo levasse
somente em consideracdo os fatores individuais dos pacientes e para amenizar o estigma e
preconceito gerado pelo uso do termo “grupo de risco” ou “comportamento de risco”
(NICHIATA et al., 2011; TAKAHASHI, 2006) .

Segundo Ayres et al. o conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como a
chance de exposicédo das pessoas ao adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos
ndo apenas individuais, mas também coletivos e contextuais. Este padrdo pode ser repetido em
outras areas da salde e deste modo, a vulnerabilidade € aplicavel a qualquer dano de interesse
a saude publica, por sua configuracdo enérgica que perpassa 0s aspectos bioldgicos,
comportamentais, culturais, econémicos e politicos (AYRES et al., 2009).

De acordo com esses mesmos autores, a busca da compreensao das exposicoes de
individuos ou grupo de individuos é baseada em trés dimensdes analiticas articuladas: a
individual, a social e a programatica (AYRES et al., 2009).

A dimensdo individual diz respeito a formacdo cognitiva, comportamental
(MEYER et al., 2006) e a aspectos pessoais dos individuos como racga, sexo e cor (NICHIATA

et al., 2008). Pode ser considerada como a forma com que o individuo se percebe em risco e as
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atitudes tomadas pelo mesmo para se autoproteger (NICHIATA et al, 2008). Tais atitudes néo
devem ser entendidas simplesmente como algo espontaneo ou natural do individuo, mas
também, como atitudes influenciadas pelos fatores socioculturais e ambientais que 0 mesmo

vivencia (MEYER et al., 2006).

Levando-se em consideracdo as mulheres com parcerias sexuais femininas diversos
comportamentos podem ser considerados nessa dimensdo, como a troca de parcerias sexuais
frequentes, uso de acessorios sexuais e baixo uso de preservativo (PARENTI, 2021;
ANDRADE et al., 2020; IGNACIO et al., 2018; PINTO et al., 2005; BAILEY et al., 2004;
MARRAZZO et al., 2002). Unico estudo que analisou a vulnerabilidade de mulheres que se
relacionaram sexualmente com outras mulheres as IST demonstrou que apenas variaveis
classificadas na dimenséo individual de vulnerabilidade se associaram a esse desfecho: ndo ter
realizado sorologia para IST/aids e ter tido relagdo sexual com homem nos Gltimos 12 meses

(ANDRADE et al., 2020).

A dimenséo social envolve o acesso a informacdes, recursos materiais, instituicées
sociais, bem como, as relacGes sociais que pessoas participam, considerando as relacdes
econbmicas, de género, raciais, religiosas e exclusdo social em que as mesmas se inserem
(AYRES et al.,2012; MEYER et al., 2006). Muitas sdo as questdes enfrentadas pelas mulheres
que se relacionam sexualmente com outras mulheres referentes a essa dimensdo, como, por
exemplo, dificuldade de revelarem sua sexualidade aos profissionais de salde por receio do
preconceito e despreparo do profissional (BARBOSA; FACHINI, 2009). Trabalho que
comparou o conhecimento sobre 1ST/aids entre mulheres que relatavam parcerias sexuais
femininas e mulheres com histérico de parcerias sexuais exclusivas masculinas, apontou menor
conhecimento sobre o tema entre aquelas com histérico de parcerias sexuais femininas

(PARENTI, 2021).
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A terceira dimensdo, a institucional ou programatica, diz respeito a forma com que
as politicas e programas publicos estdo organizados para identificar as necessidades da
populacdo, gerenciar 0S recursos necessarios e, assim, prevenir e controlar agravos a saude
(NICHIATA et al., 2008; MEYER et al., 2006). Esta busca entender a forma com que as
politicas e instituicbes atuam para reducao, reproducdo ou aumento de condicBGes que possam
levar as pessoas se tornarem vulneraveis (AYRES et al., 2012).

Exemplifica-se essa dimens&o entre as mulheres com historico de parcerias sexuais
femininas pela baixa frequéncia desse grupo aos servicos de salde, baixa realizacdo de
consultas ginecoldgicas de rotina (RUFINO et al., 2018a; BARBOSA; FACHINI, 2009), bem
como, de realizacdo de exame citopatolégico do colo uterino (ANDRADE et al, 2020;
BARBOSA; FACHINI, 2009) e, ainda, o despreparo do profissional de salide em atender as
necessidades especificas desse grupo (AMANCIO, 2020; RUFINO et al., 2018b; BARBOSA,
FACHINI, 2009; VALADAO; GOMES, 2011; MUNSON; COOK, 2016). A prépria falta de
variedade de insumos de protecdo pensados especificamente para a prevencdo do sexo entre
mulheres, se constitui em uma importante vulnerabilidade programatica (LIMA; SALDANHA,
2020).

Ayres et al. em seu quadro “vulnerabilidade e direitos humanos: dimensées
individual, social e programdtica” analisam os fatores de cada dimens&o, porém deixam claro
gue nem todas as avaliacdes podem ser respondidas exclusivamente por uma dimensao, isto €,
uma variavel pode pertencer a mais de uma dimensao. Exemplo é o acesso a informacao, pois
as experiéncias e oportunidades de coloca-las em pratica somadas, remetem as relagdes sociais
que se inserem (AYRES et al., 2012).

Adotar o conceito de vulnerabilidade como referéncia tedrica, permite aprimorar as
andlises epidemioldgicas levando em consideracdo ndo somente a probabilistica do risco, mas

também, aspectos contextuais e coletivos que podem influenciar na suscetibilidade aos agravos
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em salde, e assim, ampliar o campo de intervencdo no processo salde doenca (NICHIATA et

al.,2011; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

Na literatura cientifica ndo foram observados estudos que abordassem a
vulnerabilidade de mulheres que se relacionam sexualmente com outras mulheres a VB, apenas
trabalhos que analisaram a associacdo deste desfecho com alguns fatores sociodemogréficos,
comportamentais e clinicos. Os fatores associados apresentados nesses estudos foram: raca
(BAILEY et al., 2004), numero de parcerias sexuais femininas (BRADSHAW et al., 2014;
MARRAZZO et al., 2010; BAILEY et al., 2004; MARRAZZO et al., 2002), tabagismo
(BRADSHAW et al., 2014; BAILEY et al., 2004), receber sexo oro-anal (MAZZARRO et al.,
2002), uso de acessorios (IGNACIO et al., 2018), compartilhar acessorios sexuais sem higiene
(MARRAZZO et al., 2002) e diagndstico positivo de VB nas parceiras sexuais (MARRAZZO
et al., 2010). Em todos esses estudos as amostras incluiram mulheres com histérico de parceria
sexual exclusiva com mulheres e com mulheres e homens.

O tipo de parceria sexual relatado por mulheres ja foi associado a maior chance de
desenvolvimento de VB. Mulheres com parcerias exclusivamente femininas e mulheres com
histérico de parcerias sexuais com mulheres e com homens tiveram chance até duas vezes e
meia maior de apresentarem VB, quando comparadas as mulheres com historico de parcerias
sexuais exclusivas com homens (OLSON et al., 2018). Dessa maneira, sugerindo que estas
sejam mais vulneraveis ao agravo.

Levando-se em consideracédo as altas prevaléncias da VB entre mulheres que se
relacionam sexualmente com outras mulheres, sua importante repercussdo na saude sexual e
reprodutiva, a escassez de estudos que permitam maior compreensdo desta manifestacdo, com
destaque para o fato da existéncia de apenas dois estudos internacionais que avaliaram a VB
entre mulheres com diferentes tipos de parcerias sexuais (OLSON et al., 2018; MUZNY et al.,

2014), assim como, o objetivo da PNSILGBT referente ao processo das acdes em saude e
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necessidade de producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, visando a melhoria da

condicdo de saude da populacdo LGBT (BRASIL, 2011a), justifica-se investigar a

vulnerabilidade desse grupo populacional a esse agravo.

Assim, as perguntas e hipoteses do estudo s&o:

1.

4.

A partir de variaveis classificadas, segundo referencial de vulnerabilidade de
Ayres et al.,, 2012, como apresentam-se os perfis de vulnerabilidade de
mulheres que fazem sexo exclusivamente com mulheres (MSM), de mulheres
que fazem sexo com mulheres e com homens (MSMH) em relacéo ao perfil de
mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens (MSH)?

Hipdtese: MSM e MSMH tém maior vulnerabilidade a VB do que MSH.
Como se comporta a prevaléncia de VB entre as MSM, MSMH e MSH?
Hipdtese: MSM e MSMH tém maior prevaléncia de VB do que as MSH.

O tipo de parceria sexual se associa a prevaléncia de VB?

Hipdtese: Fazer sexo exclusivamente com mulher ou com mulher e com
homem se associa a VB.

As variaveis de vulnerabilidade associadas a VB sdo diferentes nos grupos
MSM, MSMH e MSH?

Hipdtese: As variaveis de vulnerabilidade associadas a VB sdo diferentes

guando se estuda os grupos em separado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres e de mulheres

que fazem sexo com mulheres e com homens a vaginose bacteriana.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Descrever e analisar os perfis de MSM, MSMH e MSH, segundo as dimens@es de
vulnerabilidade individual, social e programatica;

2.2.2 Estimar e comparar a prevaléncia de VB entre MSM, MSMH e MSH,;

2.2.3 Verificar se h& associacdo entre o tipo de parceria sexual (fazer sexo
exclusivamente com mulheres, fazer sexo com mulheres e com homens e fazer

sexo exclusivamente com homens) e VB,;

2.2.4 Analisar as variaveis de vulnerabilidade associadas a VB entre MSM, MSMH e

MSH.
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3 METODO
3.1 Desenho e campo do estudo

Estudo transversal que compGe pesquisa mais ampla denominada “Vulnerabilidade
de mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos relacionados a satde mental, sexual e
reprodutiva e situacdo de violéncia” (DUARTE et al., 2018), desenvolvida no Municipio de
Botucatu. Este se localiza na Regido Centro-oeste do Estado de Sdo Paulo, com populagédo
estimada, em 2022, de 142.092 mil habitantes, sendo 73.041de populagdo feminina (SEADE,
2021).

A rede municipal de servicos de atencdo priméaria a salude é composta por 21
unidades basicas de satde (UBS), um Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e o Espaco
Saude “Profa. Dra. Cecilia Magaldi”- composto pelos servicos: NASF, Centro de Atencéao
Psicossocial (CAPS 1), Clinica do Bebé, Farmacia Municipal, Clinica de diversidades
terapéuticas e o Programa Municipal de DST/Aids. Dentre as UBS, 13 sdo Unidades de Saude
da Familia (USF) com 19 equipes, oito sdo UBS tradicionais, das quais, duas sdo unidades
escola, vinculadas a Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) — Universidade Estadual

Paulista (UNESP).

O Centro de Saude Escola (CSE) compbe o sistema de saude local sendo
responsavel por 30,0% da atencdo basica do municipio. E uma Unidade Auxiliar de Estrutura
Complexa da FMB — UNESP, com administracdo propria que comtempla duas UBS: Vila dos
Lavradores e Vila Ferroviaria, € 6rgdo de integracdo docente-assistencial para atencéo priméria
a salde, destinado ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia, com extensdo de

servicos a comunidade.
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3.2 Populagéo, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo

A populacdo-alvo do estudo foi constituida por trés grupos de mulheres,
classificadas segundo o tipo de parceria sexual relatado nos 12 meses que antecederam a coleta

de dados, sendo eles:

v'Grupo 1 - mulheres que declararam fazer sexo exclusivamente com mulheres
(MSM).

v'Grupo 2 - mulheres que declararam fazer sexo com mulheres e com homens
(MSMH).

v'Grupo 3 - mulheres que declararam fazer sexo exclusivamente com homens

(MSH).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, estar
na menacme e ter vida sexual ativa. Foram excluidas as mulheres que néo aceitaram participar
de todas as etapas propostas pelo estudo - responder ao questionario e realizar exame
ginecologico, ser homem transgénero e aguelas cujas amostras de contetdo cervical foram

inadequadas para realizacdo dos exames diagndésticos.

A amostra intencional foi constituida de 453 mulheres, sendo 149 MSM, 80 MSMH

e 224 MSH.

A captacdo da amostra se deu em dois periodos distintos: de janeiro de 2015 a abril

de 2017 e de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.

O primeiro periodo de captacdo se deu junto ao projeto de pesquisa “Acesso a
Servigos de Saude e Saude Sexual e Reprodutiva de Mulheres que fazem Sexo com Mulheres”
desenvolvido no municipio de Botucatu-SP, que investigou diversos aspectos da salude sexual

e reprodutiva de mulheres que se relacionavam sexualmente com outras mulheres (DUARTE
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et al., 2014), totalizando 150 mulheres, cuja a forma de captacdo encontra-se disponivel em
Ignacio et al., 2018 (IGNACIO et al., 2018). Das 150 mulheres captadas, foram incluidas na
presente pesquisa 123 (101 MSM, 18 MSMH e 4 MSH), uma vez que 27 também participaram

da coleta do segundo periodo, dados que foram considerados na presente pesquisa (Figura 1).

Nova chamada foi realizada para composicdo dos trés grupos, junto ao projeto
“Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos relacionados a saude
mental, sexual e reprodutiva e situacdo de violéncia” (DUARTE et al., 2018), também
desenvolvido no municipio de Botucatu-SP. Esta se deu por meio de divulgacdo da pesquisa
em varias midias eletronicas (pagina no Facebook
(www.facebook.com/cuidandodamulher2019), e-mail (cuidandodamulher2019@gmail.com),
instagram (@pcsaudamulher2019), Whatsapp), por cartazes e panfletos distribuidos em pontos
comerciais diversos, grupos de ativismo de LGBT, coletivos feministas e institui¢des de ensino
e saude. As mulheres que aceitaram participar da pesquisa foi solicitado que contribuissem

com a divulgacdo do projeto entre pessoas de seu convivio.

As pesquisadoras de posse dos contatos das mulheres que enviaram mensagens via
midias eletrdnicas, demonstrando interesse em participar do estudo, fizeram contato com as
mesmas pelo WhatsApp. Nesse contato foi reiterado o convite, esclarecido os objetivos, forma
de participacdo no estudo, condi¢bes necessarias para realizagdo do exame ginecolégico e
agendamento de data e horério para obtencdo de dados. Atenderam a essa chamada 337
mulheres, sendo que sete foram excluidas por se recusarem a realizar o exame ginecoldgico.

Assim, foram incluidas 330 mulheres (48 MSM; 62 MSMH e 220 MSH) (Figura 1).


http://www.facebook.com/cuidandodamulher2019
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Coleta Coleta
27 excludas® 201522017 2019 a 2020 7 excluidas*™*
33T

*Parficiperzm dos dois periodos da colatz
Considerados dados da coleta de 2015-2020
*# Rerqzarem realizar exsme pinscologico

MSM: mulheres que fazem sexo exclusivamente com mulheres; MSMH: mulheres que fazem sexo com mulheres e com
homens; MSH: mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens

Figura 1: Diagrama de constituicdo da amostra. Botucatu, 2015-2020

3.3 Variaveis em estudo

Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas as seguintes variaveis: Idade (18-
21, 22-29, 30-39, >40); Cor da pele (branca/ ndo branca); Anos de estudo concluidos (< 8, 8 —
11, >12) - obtido pela investigacdo do nimero de anos de estudo em que obteve aprovacao;
Vive com a parceria (sim/ndo); Atividade remunerada (sim/ndo); Renda familiar per capita em
salarios minimos classificadas segundo SEADE, 2013 (SEADE, 2013) (<%, Y%+ 1;1+2, 2+
3,3+5,5+ 10, > 10) - considerado o salario minimo vigente no pais no periodo da coleta de
dados.

Para atender ao objetivo 2.2.1 foram incluidas as variaveis apresentadas a seguir e
criado um escore de vulnerabilidade.

Variaveis de vulnerabilidade
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As variaveis foram classificadas em vulnerabilidade individual, social e
programatica, conforme quadro “vulnerabilidade e direitos humanos: dimensdes individual,

social e programdtica” proposto por Ayres et al. (AYRES et al., 2012).

Variaveis de Vulnerabilidade Individual:

Sociodemograficas: 1. Cor da pele ndo branca (autodeclarada); 2. Menos de 8 anos de estudo
concluidos - considerado o numero de anos de estudo em que obteve aprovacéo; 3. N&o vive
com a parceria.

Consumo de substancias: 4. Usa tabaco.

Comportamento e praticas sexuais: 5. Trocou de parceria sexual nos Gltimos trés meses; 6.
Usa acessorios sexuais; 7. Recebe penetracdo vaginal - considerado préatica sexual receptiva
vaginal com pénis, dedo e/ou acessorios; 8. Recebe penetracdo anal - considerado prética sexual
receptiva anal com pénis, dedo e/ou acessorios; 9. Recebe sexo oral - considerado préatica sexual
receptiva oral na vagina; 10. Uso inconsistente de preservativo - considerado quando ndo se
relata o uso de preservativo em todas as praticas penetrativas vaginais e/ou anais; 11. Realiza
ducha vaginal

Clinicas: 12. Diagnostico positivo de papilomavirus humano (HPV) e 13. Diagndstico positivo
de C. trachomatis.

Variaveis de Vulnerabilidade Social:

14. Nao tem atividade remunerada - definida como pratica de atividade laboral que gere renda;
15. Renda familiar per capita < 1/2 salario minimo- considerada insuficiéncia de renda
(SEADE, 2013).

Variaveis de Vulnerabilidade Programatica:

16. N&o frequenta a unidade bésica de salde para agdes de prevencdo e promogdo a saude -
considerado as Unidades de Saude tradicionais e/ou Unidades de Sadde da Familia. Entre as

acOes de prevencdo e promocao a saude foram consideradas: vacinacao, realiza¢do de citologia
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oncotica cervicouterina e mamografia, consultas e exames de rotina, grupos educativos e
terapéuticos; 17. N&o fez consulta ginecoldgica no ultimo ano.

O escore de vulnerabilidade foi criado considerando o conjunto das variaveis de
vulnerabilidade acima apresentadas, totalizando 17, desta forma, podendo variar de zero a 17.
Foi atribuido zero quando a resposta da varidvel era “ndo”, ou seja, auséncia daquela variavel
de vulnerabilidade e um quando era “sim”, representando presenca daquela variavel de

vulnerabilidade. Assim, quanto maior a pontuacdo maior a vulnerabilidade.

Para atender ao objetivo 2.2.3 considerou-se como desfecho o diagnéstico positivo
de VB, como variavel independente, o tipo parceria sexual (MSM, MSMH e MSH) e
covariaveis as variaveis de vulnerabilidade apresentadas acima. Nesta anéalise, anos de estudo
concluidos - obtido pela investigacdo do nimero de anos de estudo em que obteve aprovacéo,
foi trabalhada como varidvel continua.

Considerando-se o objetivo 2.2.4 o desfecho estudado foi diagndstico positivo de
VB e as variaveis explanatorias foram as variaveis de vulnerabilidade apresentadas acima,
sendo incluida a variavel ndo declara fazer sexo com mulheres no servico de saude dentre as
varidveis de vulnerabilidade social na analise dos grupos MSM e MSMH e anos de estudo
concluidos- obtido pela investigacdo do nimero de anos de estudo em que obteve aprovacéo,

foi trabalhada como variavel continua.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados referente ao periodo de 2015 a 2017 foi realizada no Espaco
Saude “Cecilia Magaldi” e ao periodo de 2019 a 2020 no CSE, em suas duas unidades.
Os dados, em ambos os periodos de coleta, foram obtidos pelas pesquisadoras

envolvidas nos projetos (DUARTE et al., 2014; DUARTE et al., 2018), sendo que a doutoranda,
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autora desta tese, participou ativamente nos dois momentos. Foram obtidos por meio da
aplicacdo de questionério e realizacdo de exame ginecoldgico.

A aplicagdo dos questionarios, em ambos os periodos, foi realizada em ambiente
seguro, que garantiu a privacidade e conforto das participantes. Os questionarios (Apéndices |
e I) foram construidos especificamente para os estudos, continham questdes fechadas e abertas
e aquelas que foram utilizadas especificamente na presente investigacdo encontram-se
destacadas. Os instrumentos foram submetidos a anélise de profissionais especialistas na area,
quanto a sua clareza e conteudo, sofrendo pequenas altera¢des. Dentre 0s especialistas, foram
incluidas profissionais que fazem sexo com mulheres e testados com mulheres que nédo
integraram as amostras.

Em ambos os periodos, o exame ginecoldgico para a coleta de conteudo vaginal e
amostra endocervical foi realizado respeitando-se as seguintes condigdes: abstinéncia sexual ou
de procedimentos vaginais (toque digital, ultrassonografia transvaginal) de no minimo 72 horas,
término da menstruacdo ha pelo menos cinco dias e auséncia de uso de antibioticos nos 30 dias
gue antecederam a coleta de dados. Essa etapa envolveu os seguintes procedimentos:

1. Inspecdo dos genitais externos para deteccdo de lesdes vulvares e perianais

macroscopicas;

2. Afastamento das paredes vaginais, com espéculo bivalvo de Collins, isento de

lubrificante, para inspecdo das mesmas, bem como do colo uterino;

3. Afericdo do pH vaginal utilizando-se o papel indicador Merck 4-7;

4. Coleta de amostras do terco médio da parede vaginal e do canal cervical, com

swab e cytobrush, para pesquisa da microbiota vaginal e de infec¢des do trato
genital inferior, respectivamente;

5. Realizacdo do Whiff test utilizando hidréxido de potéssio a 10%;
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As laminas contendo as amostras do conteudo vaginal para coloracdo pelo método
de Gram foram armazenadas em temperatura ambiente. A fim de se conservar as amostras de
material endocervical para pesquisa de C. trachomatis e infeccdo pelo HPV estas foram

mantidas a -20°C até o seu processamento.

3.5 Diagnostico laboratorial da VVaginose Bacteriana

O diagnostico da VB foi realizado por meio do exame microscopico do esfregaco
vaginal corado pelo método de Gram e classificado de acordo com os critérios de Nugent et al.,
1991 (NUGENT et al., 1991).

3.6 Pesquisa de endocervicite por Chlamydia trachomatis

As secrecOes endocervicais coletadas das participantes do estudo foram
acondicionadas em tubo Falcon de 15 mL contendo 1000 pL da solugdo de Tris-HCI 50mM pH
8,5/ EDTA 1mM pH 8,0 e estdo armazenadas a -20°C, até o0 momento do processamento. Foi
utilizado o kit de extracdo de DNA AmpliLute Liquid Media Extraction (Roche Molecular
Systems, Inc.) e verificada pela amplificac&o do gene da 3-globina, utilizando os primers GH20
e PCO4 (BAUER et al., 1991). A pesquisa de C. trachomatis foi realizada empregando-se 0s
primers CTP1 (5°- TAG TAA CTG CCA CTT CAT CA-3’) e CTP2 (5’-TTC CCC TTG TAA
TTC GTT GC-3’) para um produto final de 201 bp e PL6.1 (5 AGA GTA CAT CGG TCA
ACG A 3°); PL6.2 (5° TCA CAG CGG TTG CTC GAA GCA 3’) para um produto final de
155 bp (GRIFFAIS; THIBON, 1989). Em todas as rea¢des foram incluidos controles negativo
(4gua) e positivo (DNA plasmidial obtido de células McCoy infectadas). Para detec¢do do
microrganismo através da visualizagdo dos produtos amplificados, os produtos de PCR foram
submetidos a eletroforese em gel de agarose 1,5% e corada com intercalante de DNA. O
tamanho dos produtos amplificados foi comparado com o padréo de 100pb e visualizado sob

transiluminacdo UV.
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3.7 Pesquisa de Papilomavirus Humano (HPV)

Para a deteccdo da infeccdo por HPV das amostras endocervicais, cujos dados
foram coletados entre janeiro de 2015 a abril de 2017, empregou-se o kit de extracdo de DNA
Ampli Lute Liquid Media Extraction (Roche Molecular Systems, Inc.) e 0 Kit XGEN MULTI

HPV CHIP para as amostras coletadas no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.

Amostras de DNA extraidos de secrecdes cervicais foram utilizadas para a pesquisa
de infeccdo por HPV. Para isso, em capela de pré-PCR, previamente esterilizada com luz violeta
por 15 minutos, foram preparados os master mixes, obtendo volume final de 25 uL, composto
por PCR buffer 10X (Invitrogen), 2,0uL MgCl2, 0,5uL DNTP mix 20mM, 0,25uL Taq DNA
polimerase (Platinum, Invitrogen), 1,25uL de cada primer na concentracdo de 10uM, 15,25uL
de agua Milli-Q autoclavada (Milli Q Plus, Milipore) e 2uL de cada amostra. A incubacdo foi
realizada em termociclador Eppendorf Mastercycler Gradient. As amostras foram testadas para
a presenca de HPV utilizando-se a técnica de nested PCR. Inicialmente 2uL de cada amostra
foram amplificadas com os primers MY9/11. A segunda PCR consistia de 2uL da primeira PCR
utilizando-se os primers GP5+/6+ (HUSMAN et al., 1995). A ciclagem de amplificacdo seguiu
0s seguintes parametros: 95°C durante os primeiros 45 segundos para a desnaturagéo, 47,7°C
por 45 segundos para anelamento dos primers e 72°C durante 1 minuto para a amplificacéo,
seguido de 44 ciclos idénticos ao descrito acima, finalizando com extensao de 7 minutos a 72°C
e armazenamento das amostras a 4°C. Um controle negativo (agua milli-Q) e um controle
positivo foram utilizados em todas as reagcbes (DNA-HPV extraido de células HelLa). Os
produtos amplificados foram submetidos a eletroforese em gel de agarose 1,5% e visualizados
com Gel Red TM (BioLabs). As bandas foram registradas como presente (positiva) ou ausente

(negativa).
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Em ambos os periodos, todos os exames foram realizados no Laboratério de

Imunologia da Relagdo Materno-Fetal do Departamento de Patologia da FMB/ UNESP.

3.8 Analise dos dados

Em ambos os periodos de coleta, os dados foram codificados e digitados
duplamente em planilha no programa Excel®. Quando houve discordéncia, os dados foram
checados com o instrumento de coleta e as inconformidades corrigidas.

A andlise do perfil de vulnerabilidade dos grupos foi realizada por comparacao das
frequéncias das variaveis de vulnerabilidade, segundo suas dimensdes, e por comparacdo das
medianas do escore de vulnerabilidade a VB empregando-se os testes Qui-quadrado ou Exato
de Fisher e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A comparacao dos grupos, com relacdo as prevaléncias de VB, foi realizada pelo
teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

Para verificar se o tipo de parceria sexual se associou a prevaléncia de VB e na
identificacdo das variaveis de vulnerabilidade associadas a VB em cada um dos trés grupos
estudados, foi ajustada regressao multipla de Cox, corrigida pelos potenciais confundidores
identificados por associa¢des bivariadas com nivel descritivo de triagem de p<0,20.

Diferencas e associacGes foram consideradas estatisticamente significativas se p <

0.05. Todas as anélises foram realizadas com software SPSS 22.0

3.9 Procedimentos éticos
Os projetos de pesquisa foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FMB- UNESP: Duarte e al., 2014 (CAAE 35667514.2.0000.5411 e parecer n°
2.934.358) e Duarte et al., 2018 (CAAE: 98934918.3.0000.5411 e parecer n° 3.320.951)

(Anexo | e I1) e cumpriram com todos o0s preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres
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humanos. Todas as participantes dos estudos foram devidamente esclarecidas sobre os objetivos
e forma de participacéo e, aquelas que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice Il e IV).

Todas as mulheres que foram diagnosticadas com alteragfes na microbiota vaginal
e infecgBes do trato genital inferior, foram contatadas, orientadas e tratadas, pelas prdprias
pesquisadoras envolvidas nos dois projetos, de acordo com o protocolo de enfermagem do
municipio. Quando o protocolo ndo permitiu, as participantes foram orientadas e encaminhadas

aos profissionais do Espaco Saude (2015 a 2017) e do CSE (2019 a 2020) para tratamento.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao sociodemogréaficada das participantes

As medianas de idade, de anos de estudo concluidos e de renda familiar per capita
das 453 mulheres incluidas no estudo foram: 26 anos (18-55), 14 anos (5-25) e R$ 1.500,00
(R$ 133,00 — R$ 17.500,00), respectivamente.

A maioria das mulheres participantes do estudo tinha idade entre 22 e 29 anos
(43,5%), se autodeclarou branca (74,8%), tinha escolaridade maior que 12 anos de estudo
concluidos (76,1%), ndo vivia com parceria (79,2%), tinha atividade remunerada (65,1%) e
renda familiar per capita entre um e trés salarios minimos (58,8%) (Tabela 1).

Dentre as MSM, 65,8% estavam na faixa etéria entre 22 a 39 anos, 57,0% tinham
escolaridade >12 anos de estudo, 26,8% n&o tinham atividade remunerada, 73,2% n&o viviam
com parceria e 63,8% tinham renda familiar per capita entre meio e dois salarios minimos.

Quanto as MSMH, 81,2% estavam na faixa etaria entre 18 a 29 anos, 85,0% tinham
escolaridade >12 anos de estudo, 93,8% n&o viviam com parceria, 53,8% néo tinham atividade
remunerada e 55,0% tinham renda familiar per capita entre um e trés salarios minimos.

Levando- se em consideracdo as MSH, 69,2% estavam na faixa etaria entre 22 a 39
anos, 85,7% tinham escolaridade >12 anos de estudo, 78,1% néo vivia com parceria, 33,5% ndo
tinham atividade remunerada, 63,5% tinham renda familiar per capita entre um e trés salarios

minimos.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica das participantes (n=453). Botucatu,

2015- 2020
MSM MSMH MSH Total "
Variaveis (n=149) (n=80) (n=224) (n=453) P
n % n % n % n %
Idade 0,004
18-21 30 20,1 30 37,5 41 18,3 101 22,3
22-29 63 42,3 35 437 99 442 197 43,5
30-39 35 235 13 16,3 56 25,0 104 23,0
>40 21 141 02 2,5 28 12,5 51 11,2
Cor da pele 0,324
Branca 105 705 62 775 172 768 339 748
Né&o branca 44 295 18 225 52 232 114 2572
Anos de estudo concluidos < 0,001
<8 05 34 00 0,0 04 1,8 09 2,0
8-11 59 396 12 150 28 125 9 219
>12 85 570 68 8,0 192 857 345 76,1
Vive com a parceria 0,001
Sim 40 26,8 05 6,2 49 219 94 208
Nao 109 732 75 938 175 781 359 792
Atividade remunerada 0,000
Sim 109 732 37 462 149 665 295 651
Nao 40 26,8 43 538 75 335 158 349
Renda familiar per capita* 0,011
<Y 13 87 08 100 08 3,6 29 6,4
Varl 38 25,5 14 175 31 13,8 83 18,3
1+2 57 38,3 28 35,0 77 34,4 162 35,8
2+3 23 154 16 200 65 290 104 230
3+5 09 6,1 09 11,2 30 13,4 48 10,6
5+10 06 40 04 50 11 49 21 4,6
>10 03 20 01 1,3 02 0,9 06 1,3

MSM: mulheres que fazem sexo exclusivamente com mulheres; MSMH: mulheres que fazem sexo com mulheres e com
homens; MSH: mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens *Salario minimo vigente no pais, no periodo da coleta
de dados; #p valor: Qui-quadrado ou exato de Fisher

4.2 Perfil comparativo das participantes, segundo variaveis de vulnerabilidade nas

dimensdes individual, social e programatica

Esta apresentado na tabela 2 o perfil dos trés grupos estudados (MSM, MSMH e

MSH), segundo variaveis de vulnerabilidade nas dimensdes individual, social e programatica.
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A comparacédo dos grupos, quanto ao perfil de vulnerabilidade a VB, mostrou que
estes apresentaram diferencas nas trés dimensodes (Tabela 2).

As MSM e MSMH apresentaram maior frequéncia de variaveis de vulnerabilidade
a VB que as MSH. Considerando-se as variaveis de vulnerabilidade na dimens&o individual,
essas faziam maior uso de tabaco (49,7%a vs 55,0%a vs 27,7%b; p=0,000) e de acessorios
sexuais (34,2%a vs 23,8%a vs 9,8%b; p=0,000) do que as MSH (Tabela 2).

No que diz respeito as variaveis da dimensdo social da vulnerabilidade, maior
percentual de MSM e MSMH tinha renda familiar per capita menor que meio salario minimo
(8,7%a vs 10,0%a vs 3,6%b; p=0,047) quando comparadas as MSH (Tabela 2).

Dentre as variaveis de vulnerabilidade programética, maior percentual de MSM e
MSMH néo frequentou UBS para ac¢Ges de prevencdo e promocao a saude (40,3%a vs 32,5%a
vs 17,4%Db; p=0,000) do que as MSH (Tabela 2).

O grupo MSMH ainda apresentou maior frequéncia de varidveis de vulnerabilidade
guando comparado as MSM e MSH: vivia menos com parceria (73,2%b vs 93,8%a vs 78,1%b;
p= 0,001), trocava mais de parcerias sexuais nos ultimos trés meses (10,1%a vs 45,0%b vs
21,0%c; p= 0,000), dentre as variaveis de vulnerabilidade individual e tinha menos atividade
remunerada (26,8%a vs 53,8%b vs 33,5%a; p=0,000) considerando-se as variaveis de
vulnerabilidade social (Tabela 2)

As MSMH, ainda, faziam mais uso inconsistente de preservativos quando
comparadas as MSH (82,6%ab vs 91,3%b vs 76,8%a; p=0,015), tiveram mais diagnostico
positivo de HPV (39,6%a vs 67,5%b vs 57,6%b; p=0,000) (Tabela 2) e ndo declaravam fazer
sexo com mulher nos servigos de satde (36,0%a vs 55,0%b; p=0,009) quando comparadas as

MSM (dados ndo mostrados em tabela).
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As MSM, em maior proporcéo, realizaram ducha vaginal (15,4%a vs 11,3%ab vs
6,3%Db; p= 0,015) e ndo fizeram consulta ginecoldgica no ultimo ano quando comparadas as

MSH (49,7%a vs 40,0%ab vs 30,8%b; p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil dos trés grupos estudados (mulheres que fazem sexo exclusivamente com
mulheres, mulheres que fazem sexo com mulheres e com homens e mulheres que fazem sexo
exclusivamente com homens), segundo as variaveis de vulnerabilidade nas dimensGes
individual, social e programatica (n=453). Botucatu, 2015 — 2020

MSM MSMH MSH Total p*

Variaveis (n=149) (n=80) (n=224) (n=453)

n % n % n % n %
Vulnerabilidade individual
Cor da pele ndo branca 44 295 18 225 52 23,2 114 252 0,324
Menos de 8 anos de estudo concluidos 05 3,4 00 00 04 1,8 09 20 0,256
N&o vive com a parceria 109 732b 75 938a 175 78,1b 359 79,2 0,001
Usa tabaco 74 49,7a 44 550a 62 27,70 180 39,7 0,000
Trocou de parceria sexual nos ultimos trés meses 15 10,1a 36 450b 47 210c 98 21,6 0,000
Usa acessorios sexuais 51 342a 19 238a 22 9.8b 92 20,3 0,000
Recebe penetragdo vaginal 129 866a 77 96,3b 224 100,0c 430 94,9 0,000
Recebe penetracdo anal 24 16,1 20 250 59 26,3 103 22,7 0,061
Recebe sexo oral 143 96,0 80 100,0 217 96,9 440 97,1 0,208
Uso inconsistente de preservativo 123 826ab 73 91,3b 172 76,8a 368 81,2 0,015
Realiza ducha vaginal 23 154a 09 11,3ab 14 6,3b 46 10,2 0,015
Diagnéstico positivo de HPV 59 39,6a 54 675b 129 57,6b 242 53,4 0,000
Diagnéstico positivo de C. trachomatis 05 3,4 05 6,3 11 49 21 46 0,606
Vulnerabilidade social
Ndo tem atividade remunerada 40 268a 43 538b 75 335a 158 349 0,000
Renda familiar per capita < 1/2 salario minimo” 13 8,7a 08 10,0a 08 3,6b 29 6,4 0,047

Vulnerabilidade programatica

Né&o frequenta a unidade basica de salude paraagcbes 60 40,3a 26 325a 39 174b 125 27,6 0,000
de prevencdo e promocao a satde

N&o fez consulta ginecoldgica no Gltimo ano 74  49,7a 32 40,0ab 69 30,8b 175 38,6 0,001

MSM: mulheres que fazem sexo exclusivamente com mulheres; MSMH: mulheres que fazem sexo com mulheres e com homens; MSH:
mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens; *salario minimo vigente no pais, no periodo da coleta de dados; #p valor: Qui-quadrado
ou exato de Fisher ou Mann-whitney

As medianas do escore de vulnerabilidade apresentadas pelos grupos foram: MSH:

6,0 (3-10), MSMH: 8,0 (4-12) e MSM: 7,0 (2-12), conforme na figura 2.
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A mediana de escore de vulnerabilidade a VB do grupo de MSMH foi
significativamente maior que a do grupo de MSM (p < 0,001), que por sua vez, foi maior que a

do grupo de MSH (p = 0,011).

Total de variaveis de vulnerabilidade
T

T T T
MSH MSMH mMsm
Tipo de parceria sexual

MSH: mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens; MSMH:
Mulheres que fazem sexo com mulheres e com homens; MSM: Mulheres
que fazem sexo exclusivamente com mulheres.

Figura 2. Box-plot do total de variaveis de
vulnerabilidade observado entre as participantes
por tipo de parceria sexual. Botucatu, 2015 -2020

4.3 Comparacao das prevaléncias de VB entre MSM, MSMH e MSH

A prevaléncia geral de VB entre as participantes do estudo foi de 29,6%. As MSM
e MSMH tiveram prevaléncias semelhantes desse desfecho e mais elevadas que a de MSH

(35,6%a vs 36,3%a vs 23,2%b; p=0,013).

4.4 Associacdo entre tipo de parceria sexual e VB, considerando-se as variaveis de

vulnerabilidade nas dimensdes individual, social e programatica

Os resultados das analises bivariada e regressao multipla para explicar a vaginose
bacteriana em func&o do tipo de parceria sexual, ajustada pelas variaveis de vulnerabilidade nas

dimensGes individual, social e programatica estao apresentados na tabela 3.
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A andlise bivariada das varidveis de vulnerabilidade da dimens&o individual que
mais influenciaram a prevaléncia da VB (p< 0,20) foram: tipo de parceria sexual - MSM [1,53
(1C95%: 1,05-2,25); p=0,029] e MSMH [1,56 (1C95%: 0,99-2,46); p=0,054], cor da pele ndo
branca [1,36 (IC95%: 0,94-1,96); p= 0,101], anos de estudo concluidos [0,92 (1C95%: 0,88-
0,97); p=0,003], usa tabaco [1,47 (IC95%: 1,05-2,07); p=0,025], trocou de parceria sexual nos
ultimos trés meses [1,54 (1C95%: 1,06-2,23); p= 0,022], usa acessorios sexuais [1,79 (IC35%:
1,24-2,58); p=0,002], recebe penetracdo vaginal [3,53 (IC95%: 0,87-14,26); p= 0,077],
recebe sexo oral [3,93 (1C95%: 0,55-28,10); p=0,173], uso inconsistente de preservativo [1,70
(IC9%: 1,01-2,87); p= 0,046], realiza ducha vaginal [1,46 (IC95%: 0,90-2,38); p= 0,125],
diagndstico positivo de HPV [1,37 (1C95%:0,97-1,95); p= 0,072], diagndstico positivo de C.
trachomatis [2,21 (1C95%: 1,25- 3,92); p=0,007] (Tabela 3).

Levando em consideracdo as variaveis das dimens@es social e programatica, as que
atingiram p< 0,20 foram: renda familiar per capita menor que meio salario minimo [1,98
(1C95%:1,18-3,34); p= 0,010] e nao fez consulta ginecoldgica no dltimo ano [1,33 (IC95%:
0,94-1,86); p= 0,103] (Tabela 3).

A regressao multipla ajustada pelas variaveis de vulnerabilidade que atingiram o p
critico (p< 0,20) ndo identificou associacdo entre o tipo de parceria sexual e VB [1,13 (1C95%:
0,71-1,78); p= 0,613] e [0,94 (1C95%: 0,56-1,56); p= 0,802]. As variaveis de vulnerabilidade
gue se associaram a VB entre as participantes foram: anos de estudo concluidos [0,93 (1C95%:
0,88-0,99); p= 0,025], trocou de parceria sexual nos ultimos trés meses [1,57 (1C95%: 1,04-
2,37); p= 0,033], usa acessorios sexuais [1,56 (1C95%: 1,06-2,30); p= 0,025] e diagnostico
positivo de C. trachomatis [1,87 (IC95%: 1,02-3,41); p= 0,041]. A escolaridade foi fator
protetor para VB, sendo que a prevaléncia desse agravo em uma participante do estudo que tem
determinado numero de anos de estudo concluidos é 93,0% da prevaléncia de quem tem um

ano a menos de estudo, ou seja, a prevaléncia diminui, em média, 7,0% a cada ano de estudo
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concluido. Trocar de parceria sexual nos ultimos trés meses e usar acessorios sexuais
aumentaram em uma vez e meia a prevaléncia do agravo. Ter diagnéstico positivo de C.

trachomatis duplicou a prevaléncia de VB entre as participantes (Tabela 3).

Tabela 3. Andlises bivariada e regressdo mudltipla para explicar a vaginose
bacteriana em funcdo do tipo de parceria sexual, ajustada pelas variaveis de
vulnerabilidade nas dimens6es individual, social e programética (n=453). Botucatu,

2015-2020
Andlise Bivariada Regressao Multipla
Variaveis RP ~ IC9%5%  p RPaj  IC%%  p
Variaveis
Tipo de parceria sexual
MSM 1,53 1,05-2,25 0,029 | 1,13 0,71-1,78 0,613
MSMH 1,56 0,99-2,46 0,054 | 0,94 0,56 - 1,56 0,802
MSH 1 1
Vulnerabilidade individual
Cor da pele ndo branca 1,36 0,94-196 0,101 | 1,21 0,82-1,79 0,327
Anos de estudo concluidos 0,92 0,88-0,97 0,003 0,93 0,88 - 0,99 0,025
N&o vive com a parceria 1,33 0,84-2,11 0,218 - - -
Usa tabaco 1,47 105-2,07 0,025 | 1,24 0,86-1,77 0,248

Trocou de parceria sexual nos
] 1,54 1,06 -2,23 0,022 | 1,57 1,04 - 2,37 0,033
Gltimos trés meses

Usa acessorios sexuais 1,79 1,24-258 0,002 | 1,56 1,06 - 2,30 0,025
Recebe penetracdo vaginal 3,53 0,87 - 14,26 0,077 2,89 0,68 -12,31 0,152
Recebe penetracdo anal 1,16 0,78-1,70 0,467 - - -
Recebe sexo oral 393 055-2810 0,173 | 3,00 0,41-21,88 0,279
Uso inconsistente de preservativo 1,70 1,01-2,87 0,046 1,48 0,86 - 2,57 0,159
Realiza ducha vaginal 1,46 0,90-2,38 0,125 1,28 0,77 -2,13 0,336
Diagnéstico positivo de HPV 1,37 0,97-195 0,072 | 1,32 0,91 -1,90 0,138

Diagnéstico  positivo de C.
] 2,21 1,25-3,92 0,007 | 1,87 1,02 -3,41 0,041
trachomatis

Vulnerabilidade social
Nao tem atividade remunerada 1,18 0,84-1,68 0,341 - - -
Renda familiar per capita < %2 sm* 1,98 1,18 -3,34 0,010 1,50 0,86 - 2,62 0,152

Vulnerabilidade programatica

N&o frequenta a unidade béasica de
salde para agbes de prevencdo e 0,82 0,55 1,22 0,337 - - -
promocéo a satde

Nédo fez consulta ginecolégica no

. 1,33 0,94 1,86 0,103 1,30 0,91-1,85 0,144
Gltimo ano

MSM: mulheres que fazem sexo exclusivamente com mulheres; MSMH: mulheres que fazem sexo com mulheres e com
homens; MSH: mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens; *salario minimo vigente no pais no periodo da coleta
de dados



Resultados 50

4.5 Associacdo entre variaveis de vulnerabilidade em suas trés dimensdes e VB para os

grupos MSM, MSMH e MSH

A tabela 4 demonstra a analise bivariada e a regressdo multipla da associacao entre
a VB e varidveis de vulnerabilidade em suas dimensdes para 0 grupo MSM.

Na analise bivariada, apenas variaveis de vulnerabilidade individual atingiram p
critico (p< 0,20): anos de estudo concluidos [0,93 (1C95%: 0,84-1,02); p= 0,135], usa tabaco
[1,54 (1C95%: 0,89-2,67); p= 0,122], usa acessorios sexuais [1,71 (IC95%: 1,00-2,94); p=
0,050], recebe penetragdo vaginal [3,95 (IC95%: 0,96-16,23); p= 0,057], diagnostico positivo
de HPV [1,70 (IC95%: 0,99-2,93); p= 0,052], diagnodstico positivo de C. trachomatis [2,35
(1C95%: 0,84-6,51); p= 0,100] (Tabela 4).

Anos de estudo concluidos [0,91 (IC95%: 0,82-0,99); p= 0,048] foi a variavel de
vulnerabilidade associada a VB entre as MSM. A prevaléncia de VB diminuiu em média 0 9,0%

para cada ano de estudo concluido (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise bivariada e regressdo mdultipla que identificaram a associacéo
entre variaveis de vulnerabilidade das dimensdes individual, social e programatica
e vaginose bacteriana em mulheres que fazem sexo exclusivamente com mulheres
(n=149). Botucatu, 2015-2020

Andlise Bivariada Regressao Mdltipla
Variaveis RP ~ IC%5%  p Rpaj  1C%%  p
Vulnerabilidade individual
Cor da pele ndo branca 1,03 0,57-1,85 0,916 - - -
Anos de estudo concluidos 0,93 0,84-1,02 0,135 0,91 0,82 - 0,99 0,048
Né&o vive com a parceria 1,02 0,55-1,88 0,944 - - -
Usa tabaco 1,54 0,89-2,67 0,122 1,35 0,77 - 2,36 0,297

Trocou de parceria sexual nos
-~ . 1,14 0,48-2,66 0,762 - - -
Gltimos trés meses

Usa acessorios sexuais 1,71 1,00-2,94 0,050 1,64 0,95-2,83 0,076
Recebe penetragdo vaginal 395 096-16,23 0,057 | 357 0,86-14,89 0,080
Recebe penetragéo anal 0,79 0,35-1,75 0,567 - - -
Recebe sexo oral 2,18 0,30-15,78 0,440 - - -
Uso inconsistente de preservativo 1,38 0,62 -3,07 0,418 - - -
Realiza ducha vaginal 1,27 0,64-253 0,490 - - -
Diagnostico positivo de HPV 1,70 0,99-2,93 0,052 | 1,62 0,94 -2,80 0,082

Diagnéstico  positivo de C.
. 2,35 0,84-6,51 0,100 | 2,05 0,72 -5,82 0,178
trachomatis

Vulnerabilidade social
Nao tem atividade remunerada 1,17 0,65-2,11 0,583 - - -
Renda familiar per capita < % sm* 1,59 0,71-3,52 0,252 - - -

Ndo declara fazer sexo com

0,80 0,46 -1,38 0,426 - - -
mulheres no servico de sadde

Vulnerabilidade programatica

N&o frequenta a unidade béasica de
salde para agBes de prevencdo e 0,70 0,39-1,24 0,226 - - -
promogdo a saude

N&o fez consulta ginecolégica no

. 0,97 0,57-1,67 0,929 - - -
Gltimo ano

*salario minimo vigente no pais no periodo da coleta de dados; RP: Razdo de prevaléncia; RPaj: Razdo de prevaléncia
ajustada; IC: Intervalo de confianca

As analises bivariada e a regressdo multipla que investigaram as variaveis de
vulnerabilidade que se associaram a VB entre as MSMH encontram-se na tabela 5.

Considerando-se a analise bivariada, apenas variaveis da dimensédo individual da
vulnerabilidade atingiram nivel descritivo de triagem (p< 0,20): cor da pele ndo branca [2,10
(1C95%: 0,99-4,45); p= 0,052]; usa tabaco [1,81 (1C95%: 0,82-3,99); p= 0,136], trocou de

parceria sexual nos ultimos trés meses [1,73 (1C95%: 0,82-3,62); p=0,145], recebe penetracao
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anal [2,11 (1C95%: 1,01-4,43); p= 0,047], realiza ducha vaginal [2,05 (1C95%: 0,83-5,05); p=
0,115] e diagndstico positivo de HPV [2,31 (1C95%: 0,88-6,05); p= 0,088] (Tabela 5).

A regressdo multipla identificou a cor da pele ndo branca como variavel
independentemente associada a VB entre as MSMH, aumentando duas vezes e meia a

prevaléncia do desfecho [2,34 (IC95%: 1,05-5,19); p=0,037] (Tabela 5).
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Tabela 5. Andlise bivariada e regressao multipla que identificaram a associacao entre
varidveis de vulnerabilidade das dimens@es individual, social e programatica e
vaginose bacteriana em mulheres que fazem sexo com mulheres e com homens (n=80).
Botucatu, 2015-2020

Andlise Bivariada Regressao Multipla
Variaveis RP 1C95% p  Rpaj  I1C95% p

Vulnerabilidade individual
Cor da pele ndo branca 2,10 0,99 -4,45 0,052 2,34 1,05-5,19 0,037
Anos de estudo concluidos 0,93 0,79-1,08 0,356 - - -
Né&o vive com a parceria 22,15 0,02 -17188,43 0,362 - - -
Usa tabaco 1,81 0,82-399 0136 | 183 0,77-436 0,170
Trocou de parceria sexual nos
. . 1,73 0,82-362 0145 | 1,17 051-265 0,711
altimos trés meses
Usa acessorios sexuais 1,44 0,65-3,17 0,359 - - -
Recebe penetracéo vaginal 21,28 0,00 - 106844,14 0,482 - - -
Recebe penetragio anal 2,11 1,01-4,43 0,047 1,88 0,89-3,98 0,099
Uso inconsistente de preservativo 0,83 0,25-2,74 0,762 - - -
Realiza ducha vaginal 2,05 0,83-505 0,115 | 1,88 0,72-4,92 0,196
Diagndstico positivo de HPV 2,31 0,88-6,05 0,088 2,04 0,76-544 0,155
Diagndstico  positivo de C.

) 1,73 0,52-5,71 0,368 - - -
trachomatis
Vulnerabilidade social
Nao tem atividade remunerada 0,92 0,44-191 0,827 - - -
Renda familiar per capita < % sm* 1,87 0,71-491 0,201 - - -
Ndo declara fazer sexo com

) 1,14 0,55-2,36 0,723 - - -

mulheres no servigo de saude
Vulnerabilidade programética
N&o frequenta a unidade basica de
salde para acdes de prevengdo e 0,66 0,28-1,54 0,340 - - -
promocdo a satde
N&o fez consulta ginecoldgica no
. 1,21 0,58-2,53 0,596 - - -
Gltimo ano

*salario minimo vigente no pais no periodo da coleta de dados; RP: Raz&o de prevaléncia; RPaj: Razdo de prevaléncia ajustada
IC: Intervalo de confianga

Apresentam-se na tabela 6 as analises bivariadas e regressdo multipla que
identificaram a associacao entre variaveis de vulnerabilidade das dimensées individual, social
e programatica e VB em MSH.

A andlise bivariada das variaveis de vulnerabilidade a VB da dimensdo individual
para o grupo MSH demonstrou que anos de estudo concluidos [0,93 (1C95%: 0,86-1,01; p=

0,100], trocou de parceria sexual nos ultimos trés meses [1,82 (1C95%: 1,02-3,26); p= 0,041],
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usa acessorios sexuais [1,66 (1C95%: 0,78-3,54); p= 0,182], uso inconsistente de preservativo
[2,31 (1C95%: 0,99-5,42); p= 0,053], diagndstico positivo de C. trachomatis [2,52 (1C95: 1,07-
5,91); p= 0,033] atingiram o p<0,20. Levando-se em consideracdo as dimensdes social e
programatica da vulnerabilidade, as variaveis que atingiram p<0,20 foram: renda familiar per
capita menor que meio salario minimo [2,25 (1C95%: 0,81-6,24); p=0,119] e ndo fez consulta
ginecoldgica no altimo ano [1,64 (1C95%: 0,95-2,85); p= 0,075] (Tabela 6).

A regressdo multipla identificou que as MSH que trocaram de parceria sexual nos
ultimos trés meses tiveram a prevaléncia de VB aumentada em duas vezes [2,09 (1C95%: 1,14-
3,82); p=0,017] e as que fizeram uso inconsistente de preservativo [2,61 (1C95%: 1,10-6,20);
p=0,030] e tiveram diagndstico positivo de C. trachomatis [2,40 (1C95%: 1,01-5,73); p=0,048]

em duas vezes e meia (Tabela 6).
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Tabela 6. Anélise bivariada e regressdo multipla que identificaram a associagdo
entre variaveis de vulnerabilidade das dimensdes individual, social e programética
e vaginose bacteriana em mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens
(n=224). Botucatu, 2015-2020

Analise Bivariada

Regressao Multipla

Variaveis RP 1C95% P RPaj  1C95% P

Vulnerabilidade individual
Cor da pele ndo branca 1,34 0,73-2,44 0,338 - - -
Anos de estudo concluidos 0,93 0,86-1,01 0,100 0,96 0,88 - 1,04 0,310
Né&o vive com a parceria 1,54 0,72 -3,27 0,261 - - -
Usa tabaco 0,96 0,52-1,77 0,903 - - -
Trocou de parceria sexual nos
(ltimos trés meses 1,82 1,02-3226 0,041 | 2,09 1,14-382 0,017
Usa acessorios sexuais 1,66 0,78-3,54 0,182 191 089-412 0,098
Recebe penetracdo anal 1,13 0,62 -2,06 0,682 - - -
Recebe sexo oral 21,07 0,02 - 22141,85 0,391 - - -
Uso inconsistente de preservativo 2,31 0,99-542 0,053 2,61 1,10-6,20 0,030
Realiza ducha vaginal 0,91 0,28-2,94 0,886 - - -
Diagndstico positivo de HPV 1,00 0,57-1,74 0,988 - - -
Diagnéstico  positivo de C.
rachomatis 2,52 1,07-591 0,033 | 240 1,01-573 0,048
Vulnerabilidade social
Nao tem atividade remunerada 1,34 0,77-2,34 0,293 - - -
Renda familiar per capita < %2 sm* 2,25 0,81-6,24 0,119 202 066-612 0,216
Vulnerabilidade programaética
N&o frequenta a unidade bésica de
salde para agBes de prevencdo e 0,86 0,40-1,83 0,700 - - -
promogdo a saude
N&o fez consulta ginecoldgica no

1,64 0,95-285 0,0/5| 165 094-289 0,083

Gltimo ano

*salario minimo vigente no pais no periodo da coleta de dados; RP: Razédo de prevaléncia; RPaj: Razdo de prevaléncia

ajustada IC: Intervalo de confianca

55
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5 DISCUSSAO

A presente investigacdo, que teve por objetivo analisar a vulnerabilidade de MSM
e MSMH a VB, demonstrou que essas mulheres tém maior perfil de vulnerabilidade ao agravo
que MSH, sendo as MSMH ainda mais vulneraveis que os demais grupos. Demonstrou, ainda,
que as prevaléncias de VB entre MSM e MSMH foram significativamente semelhantes e
superiores que a de MSH, que o tipo de parceria sexual ndo se associou & VB e que as variaveis
de vulnerabilidade associadas a esse desfecho sdo diferentes entre os grupos estudados. Entre
as MSH as variaveis de vulnerabilidade independentemente associadas a VB foram de ordem
comportamental e clinica e entre as MSM e MSMH, sociodemograficas.

Apesar do reconhecimento de que as varidveis de vulnerabilidade podem se
enquadrar em mais de uma dimensdo, uma vez que essas sdo articuladas, entrelagadas e
inseparaveis (AYRES et al., 2012; NICHIATA et al., 2008; MEYER et al., 2006), optou-se, na
presente investigacdo, trabalhar em separado com cada uma delas para analisar o perfil de
vulnerabilidade das participantes a VB.

Considerando-se as variaveis de vulnerabilidade, as MSM e MSMH apresentaram
maior perfil de vulnerabilidade a VB que as MSH. Na dimens&o individual: faziam maior uso
de tabaco e acessorios sexuais; na dimensao social: tinham renda familiar per capita menor que
meio salario minimo; e na dimensdo programatica: a maioria ndo frequentava UBS para a¢des
de prevencéo e promocao a saude.

O consumo de tabaco pode favorecer o desenvolvimento da VB, uma vez que as
substancias contidas no mesmo promovem a diminuicdo da agdo antimicrobiana vaginal
(BAGAITKAR et al., 2008) e diminuicdo dos niveis de estrogeno (WILSON et a., 2007),
favorecendo assim o crescimento bacteriano. O maior uso de tabaco entre as mulheres que
relataram parcerias sexuais femininas ja foi demonstrado em estudos anteriores (BUESSO,

2020; HEQUEMBOURG et al., 2020; BURGARD et al., 2005), o que possivelmente pode estar
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contribuindo para a maior vulnerabilidade dessas mulheres a VVB. Estudos futuros que avaliem
a influéncia da dinamica da vida cotidiana e aspectos contextuais (AYRES et al., 2012) do alto
uso de tabaco entre as MSM e MSMH se fazem necessarios para melhorar o entendimento dessa
vulnerabilidade individual.

O uso de acessdrios sexuais, bem como, o seu compartilhamento durante o ato
sexual pode promover a troca de fluidos vaginais, aumentando, assim, as condi¢fes para
desenvolvimento da VB (IGNACIO et al., 2018, MARRAZZO et al., 2010) e, dessa forma,
deixando as mulheres que os utilizam vulneraveis ao agravo. Essa condicdo pode estar
relacionada a possibilidade de transmissdo sexual da VB entre mulheres que mantém relacdo
sexual com outras mulheres, porém, mais estudos sao necessarios para comprovar ou refutar
essa informagdo (WORKOWSKI et al., 2021; OLSON et al., 2018; MARRAZZO et al., 2012).

Destaca-se, ainda, entre as varidveis de vulnerabilidade individual, que as MSM
realizavam mais ducha vaginal que as MSH. A prética de ducha vaginal vem sendo relacionada
a VB, porém a literatura é controversa quanto ao aumento do risco de VB entre mulheres que
realizam essa pratica (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020). Essa discrepancia pode ser
explicada pela falta de relacdo causal entrem VB e ducha vaginal, sugerindo a necessidade de
estudos longitudinais que estudem essa relacdo (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020).

A interpretacdo das variaveis de vulnerabilidade individual mais presentes entre as
MSM e MSMH deve levar em consideracdo a qualidade das informac@es sobre a satde sexual
e reprodutiva que as mesmas possuem, a maneira que elas elaboram tais informacdes e quais
mecanismos as impedem de mudarem esses comportamentos no cotidiano (AYRES et al.,
2012). Estudo qualitativo recente que buscou compreender a experiéncia de mulheres com
parcerias sexuais femininas sobre o seu cuidado com a saude sexual e reprodutiva, demonstrou
que a maioria das participantes tinha acesso a informagdo sobre condi¢des que poderiam

influenciar sua salde sexual e reprodutiva, porém, na pratica cotidiana, faziam suposi¢des
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equivocadas sobre atitudes preventivas as IST, ndo acreditando e nem se percebendo em risco
de adquiri-las, pelo fato de fazerem sexo com outra mulher. Dessa forma, essas mulheres
minimizavam a possibilidade de desfechos desagradaveis a sua salude sexual e reprodutiva
(AMANCIO, 2020).

As MSM e MSMH apresentaram maior perfil de vulnerabilidade a VB quando
comparadas as MSH também na dimensao social, uma vez que, tinham em maior frequéncia
renda familiar per capita inferior a meio salario minimo que as MSH. A baixa renda familiar
per capita apresentada por esses grupos pode estar relacionada a processos discriminatorios
dentro das relagdes sociais que essas mulheres vivenciam e, assim, causando o enfragquecimento
social desses grupos, dificultando a capacidade de os mesmos reagirem contra potenciais de
adoecimento (AYRES et al., 2012; NICHIATA et al., 2008).

Tendo-se em vista a dimensdo programatica da vulnerabilidade a VB, as MSM e
MSMH frequentavam menos as unidades basicas para acdes de prevencao e promogao a salde,
guando comparadas as MSH. A baixa frequéncia dessa populacdo nos servi¢os de salde para
acOes preventivas tem sido demonstrada na literatura (ANDRADE et al., 2020; RUFINO et al.,
2018a; FREITAS, 2017; FACCHINI; BARBOSA, 2006), fato que pode estar limitando o
acesso dessas mulheres a importantes orientacfes a salde e as tornando vulneraveis a agravos
relacionados a salde sexual e reprodutiva. A atencdo basica tem o papel de centro coordenador
do cuidado em saude, sendo responsavel pela longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017;
STARRFILD, 2002) e deve garantir, assim, 0 acesso ao cuidado integral a saude LGBT com
acOes especificas a salde sexual e reprodutiva dessa populacdo, conforme previsto na
PNSILGBT (BRASIL, 2011a) e PNAISM (BRASIL, 2005a). Dessa forma, a atengdo bésica
deve atuar de modo a implementar essas politicas, levando em consideracao as relagdes entre
0s contextos sociais e dindmicas do processo salde-doenca dessa populacdo, com vistas a

diminuicdo da vulnerabilidade programética das mesmas (AYRES et al., 2012).
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O estudo também demonstrou que MSMH foi o0 grupo que apresentou maior perfil
de vulnerabilidade a VB quando comparado as MSM e MSH nas dimens6es individual e social.

Considerando-se a dimensdo individual, ndo viver com parceria foi mais frequente
entre as MSMH do que nos demais grupos, assim como, trocar de parceria sexual nos ultimos
trés meses, que foi 4,5 vezes maior que em MSM e duas vezes maior que em MSH. N&o viver
com parceria pode favorecer a troca de parcerias sexuais e, assim, a uma ruptura do equilibrio
da microbiota vaginal (FETHERS et al., 2008) por maior exposi¢do a outras microbiotas. A
maior troca de parcerias sexuais entre MSMH ja foi descrita anteriormente (MUZNY et al.,
2014) e também associada ao aumento da VB entre mulheres com histdrico parcerias sexuais
femininas, dentre estas, MSMH (BRADSHAW et al., 2014; MARRAZZO et al., 2010;
BAILEY et al., 2004; MARRAZZO et al., 2002).

A menor proporcdo de MSMH inseridas no mercado de trabalho quando
comparadas as MSM e MSH aponta para maior vulnerabilidade social desse grupo. Essa
dimensdo da vulnerabilidade busca compreender como as relagdes sociais, como por exemplo,
as relacbes econdmicas, acesso a emprego e salario se ddo, de modo a contribuir ou diminuir
com as desigualdades entre as pessoas (AYRES et al.,2012). No caso das MSMH participantes
da pesquisa, a baixa insercdo no mercado de trabalho pode ter sido gerada pela exclusdo social
gue as mesmas possivelmente estdo inseridas. Essa relacdo precisa ser melhor compreendida
em futuros estudos que avaliem a vulnerabilidade social que as MSMH possuem e a influéncia
dessa na sua salde sexual e reprodutiva.

Merece destaque o elevado uso inconsistente de preservativo entre os trés grupos
estudados e significativamente maior, entre as MSMH comparadas as MSH. Essa condi¢do em
conjunto com a alta prevaléncia de troca de parcerias sexuais nos ultimos trés meses,
apresentada pelas mesmas, apontam para a possibilidade de elas estarem inseridas em contexto

em que tenham baixa percepgéo de risco a agravos a saude sexual e reprodutiva, bem como,
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dificuldade de negociar préticas sexuais seguras com suas parcerias (NICHIATA et al., 2008),
0 que as tornam vulneraveis tanto a VB como as IST. Tal fato foi demonstrado pelo diagndstico
de HPV mais prevalente em MSMH do que em MSM.

O HPV é uma IST e entre seus fatores de risco, para mulheres em idade fértil,
encontram-se 0 aumento do nimero de parcerias sexuais, tanto masculinas como femininas,
relacionamentos ndo monogamicos, ndo uso de preservativos, entre outros (CHELIMO et al.,
2013). Considerando-se as MSMH, participantes da presente investigacdo, a alta prevaléncia
de HPV encontrada e a superioridade desta em relacdo as MSM, pode ser justificada em fungéo
de seu comportamento sexual, como foi explanado acima.

Considerando-se, a dimensdo social da vulnerabilidade, destaca-se que as MSMH,
em maior proporgdo que as MSM, néo relatavam fazer sexo com mulheres nos servigos de
satde. As mulheres com historico de parcerias sexuais femininas, em geral, pouco revelam suas
praticas sexuais homoafetivas aos profissionais da satde. Essa condicdo pode ser provocada
pelo receio dessas mulheres de sofrerem preconceito ou uma assisténcia em saude inadequada
caso revelem suas praticas sexuais ao profissional de salde e, também, por terem vivenciado
experiéncias negativas anteriores nas relacbes com esses profissionais (AMANCIO, 2020;
RUFINO et al., 2018b; MUNSON; COOK, 2016; VALADAO; GOMES, 2011; BARBOSA;
FACHINI, 2009), deixando-as, assim, mais vulneraveis a VB e também a outras condi¢bes
relativas a sua satde sexual e reprodutiva.

Ainda nesse sentido, Rufino et al. (2018) alertam para que os profissionais de saude
estejam atentos as necessidades de salude especificas desses grupos para nao perderem a
oportunidade de prestarem assisténcia adequada a essa populacédo (RUFINO et al., 2018b). Vale
ressaltar a importancia da capacitagdo do profissional de saude para diminuir a invisibilidade
persistente das mulheres que se relacionam sexualmente com outras mulheres nos servicos de

salde (MUNSON; COOK, 2016)
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Tal contexto de vulnerabilidade social que as MSMH participantes da pesquisa
estdo inseridas demanda a necessidade do entendimento das relagdes entre excluséo social e
preconceito, que elas podem estar vivenciando, e a influéncia em suas relagdes econémicas, de
género e assisténcia no servico de saude (AYRES et al., 2012).

Ressalta-se, ainda, que as MSM também fizeram menos consulta ginecoldgica no
ultimo ano quando comparadas as MSH. Observa-se na literatura cientifica que baixa procura
por consulta ginecoldgica de rotina pelas mulheres que se relacionam sexualmente com outras
mulheres é frequente (RUFINO et al., 2018a; RUFINO et al., 2018b; FREITAS, 2017;
FACCHINI; BARBOSA, 2006). A falta de regularidade nas consultas ginecoldgicas pelas
MSM pode ser explicada pelo entendimento incorreto de ndo necessidade de acompanhamento
ginecoldgico de rotina, por se relacionarem com mulheres (BARBOSA; FACHINI, 2009). A
falta de informacgdes adequadas e orientacGes equivocadas prestadas pelos profissionais da
salde quanto aos cuidados relacionados a salde tem sido uma realidade vivenciada por esse
grupo populacional (AMANCIO, 2020; VALADAO; GOMES, 2011).

A andlise da vulnerabilidade programatica, neste caso, deve levar em consideracao
as acOes em saude baseadas nas politicas publicas como a disponibilidade, acessibilidade,
qualidade e, principalmente, a aceitabilidade dos servicos de salde no que se refere as
especificidades dessas mulheres (AYRES et al., 2012). Os achados da presente investigacdo
sugerem lacunas nesses aspectos, uma vez que, a baixa frequéncia as UBS e em consultas
ginecoldgicas de rotina pelas MSM e MSMH podem estar relacionadas a falta de acdes dos
servicos de saude, como busca ativa para a¢es programaticas, prevencao de IST e consultas
ginecoldgicas de rotina, conforme previsto nas politicas publicas voltadas as mulheres
(BRASIL, 2005a) e populacdo LGBT (BRASIL, 2011a).

Tendo-se em vista o escore de vulnerabilidade a VB, as MSMH apresentaram maior

mediana de variaveis de vulnerabilidade a VB que os demais grupos, configurando-se como o
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grupo com maior perfil de vulnerabilidade ao agravo. Assim, apresenta um conjunto de aspectos
individuais e coletivos que podem estar relacionados a maior suscetibilidade das mesmas a VB,
contribuindo assim, para o0 aumento de sua vulnerabilidade (AYRES et al., 2012).

O uso do conceito de vulnerabilidade como referencial tedrico, permite, além de
ampliar o campo de intervencdo no processo saude doenca (NICHIATA et al.,2011;
SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007), tornar os conceitos de prevencdo e promogao a saude mais
realistas, pragmaticos (AYRES et al., 2012) e, dessa forma, embasar e operacionalizar a¢des
em salde em uma determinada populagdo (GUANILO et al., 2014). Assim, a identificacdo do
perfil de vulnerabilidade dessas mulheres a VB, podera favorecer os profissionais de satde a
contribuirem com a reducdo da vulnerabilidade de MSM e MSMH, por meio da promocéo e
educacdo em saude (BRASIL, 2015), como por exemplo, o estimulo ao uso de preservativos
nas relacBes sexuais, uso adequado de acessorios sexuais, vacinagdo contra HPV e orientar
consultas ginecoldgicas de rotina.

O profissional de satde deve, ainda, se atentar que a promocao e educacao em salde
ndo devem ser realizadas de forma hierarquizada, unidirecional e impositiva, mas sim, levando
em consideracdo 0s aspectos culturais que envolvem essas mulheres e a constru¢do do
conhecimento e da autonomia das mesmas, por meio da educacdo em saude compartilhada,
libertadora e transformadora de realidades (SEVALHO, 2018; COSTA et al., 2016; SALCI et

al.,2013).

No que diz respeito a prevaléncia de VB, a obtida na presente investigacdo, entre
as MSM (35,6%) foi proxima a encontrada por Muzny e colaboradores (2014) (33,0%) e
inferior quando considerado o grupo MSMH (36,3%), cuja prevaléncia obtida por esses
mesmos autores foi de 48,0%. Muzny e colaboradores (2014) conduziram estudo transversal
nos Estados Unidos da América (EUA), com 163 mulheres afro-americanas, sendo elas 78

MSM e 85 MSMH, objetivando explorar e avaliar caracteristicas de mulheres que se
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relacionavam sexualmente com outras mulheres e fatores de risco para IST. Para realizagéo do

diagndstico de VB empregaram como método os critérios de Amsel (AMSEL et al., 1983).

Outro estudo transversal americano, realizado em 2018, com 564 mulheres, também
afro-americanas, sendo 73 MSM, 68 MSMH e 423 MSH que teve entre seus objetivos comparar
as prevaléncias de VB entre mulheres com diferentes parcerias sexuais e avaliar se o tipo de
parceria sexual se associava a VB, encontrou prevaléncias desse agravo também superiores as
encontradas na presente investigacdo: 56,0% entre as MSM, 51,0% entre as MSMH e 30,0%
entre as MSH, empregando-se 0s mesmos critérios diagndsticos utilizados no presente estudo

(OLSON et al., 2018).

Essas diferencas de prevaléncias de VB entre os estudos podem ser explicadas
devido as caracteristicas sociodemogréaficas das amostras, uma vez que, as participantes dos
estudos americanos eram afro-americanas. Maiores prevaléncias de VB vém sendo
demonstradas na literatura entre as mulheres negras (PEEBLES et al., 2019; CHERPES et al.,

2008).

Os estudos de Muzny et al. (2014) e de Olson et al. (2018) também compararam as
prevaléncias de VB entre os grupos investigados (OLSON et al., 2018; MUZNY et al., 2014).
Muzny et al. (2014) encontraram prevaléncias significativamente superiores entre as MSMH
guando comparadas as MSM (MUZNY et al., 2014) diferindo dos resultados da presente
investigacdo. Porém, o estudo de Olson et al. (2018) observaram prevaléncias
significativamente superiores de VB entre as MSM e MSMH quando comparadas as MSH
(OLSON et al., 2018), corroborando os achados do presente estudo, sugerindo também a maior

vulnerabilidade desses grupos ao agravo.

Outros estudos internacionais (MUZNY et al., 2013; BRADSHAW et al., 2014,

MARRAZZO et al., 2010; BAILEY et al., 2004; MARRAZZO et al., 2002) também
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investigaram a prevaléncia de VB entre mulheres com histérico de parcerias sexuais femininas,
porém, conduziram suas analises sem classificar as participantes em grupos, segundo a
exclusividade ou ndo de parcerias sexuais com mulheres. Estes encontraram prevaléncias
variando entre 25,0% a 47,4% (MUZNY et al., 2013; BRADSHAW et al., 2014; MARRAZZO
etal., 2010; BAILEY etal., 2004; MARRAZZO et al., 2002). Essa variagdo pode ser devida as

caracteristicas populacionais e métodos diferentes empregados para diagnostico da VB.

Apenas dois estudos nacionais, realizados em 2005 (PINTO et al., 2005) e 2018
(IGNACIO et al.,2018), tiveram objetivo de analisar a prevaléncia de VB entre mulheres que
relataram se relacionar sexualmente com outras mulheres. Estes tiveram amostras de 145
(PINTO et al., 2005) e 150 mulheres (IGNACIO et al., 2018) e encontraram prevaléncias
préximas as obtidas na presente investigacdo: 33,8% (PINTO et al., 2005) e 36,0% (IGNACIO
et al., 2018). Porém, essa comparacdo fica prejudicada, uma vez que, ambos os estudos
anteriores (IGNACIO et al., 2018; PINTO et al.,2005) conduziram suas analises incluindo em
suas amostras mulheres tanto com historico de parceria sexual exclusivamente com mulheres,

como, com histérico de parcerias sexuais com mulheres e com homens.

Apesar de as MSM e MSMH, no presente estudo, apresentarem prevaléncias
significativamente superiores de VB que as MSH, o tipo de parceria sexual ndo foi
independentemente associado a VB, divergindo de unico estudo internacional (OLSON et al.,
2018) que buscou 0 mesmo tipo de analise. Esses autores demonstraram que MSM e MSMH
tiveram chance duas vezes e meia maior de apresentarem VB que as MSH, sugerindo assim,
gue a préatica sexual entre mulheres aumenta a prevaléncia desse agravo. Futuros estudos
incluindo grupos amostrais maiores merecem ser realizados a fim de melhor esclarecer a relacéo

da VB com o tipo de parceria sexual.
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Na presente investigacdo, todas as variaveis de vulnerabilidade associadas
independentemente a VB nos trés grupos estudados foram classificadas dentro da dimenséo
individual da vulnerabilidade. Porém, estas foram diferentes entre os grupos, quando analisados
separadamente. As MSM e MSMH apresentaram varidveis de vulnerabilidade associadas a VB
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas e as MSH varidveis de vulnerabilidade
relacionadas ao comportamento sexual e clinicas.

Os anos de estudo concluido foi associado a VB entre as MSM, na presente
investigacdo, como fator de protecdo a esse agravo. Possivelmente as MSM altamente
escolarizadas possuem maior nivel de informacédo e condi¢es socioculturais que favorecam a
reducdo do risco a VB (RANJIT et al., 2018). Nao foram encontrados estudos que apontassem
aescolaridade associada a VB entre as MSM, o que demonstra a necessidade de maiores estudos
que possam explicar essa relacao.

Considerando-se as variaveis de vulnerabilidade associadas a VB entre as MSMH,
aquelas que autorreferiram cor da pele ndo branca tiveram a prevaléncia desse desfecho
aumentada em duas vezes e meia. Essa relacdo ja foi demonstrada anteriormente em estudo
internacional, realizado na Inglaterra, em 2004, que teve por objetivo avaliar a VB em mulheres
lésbicas e bissexuais e encontrou, entre os fatores associados, a etnia ndo caucasiana
aumentando a chance de VB entre as mesmas. Porém, 0s proprios autores consideraram como
limitacdo do estudo o pequeno tamanho da amostra (BAILEY et al.,2004).

Diferencas étnicas e raciais vém sendo relacionadas a maior predisposicdo a VB,
porém as explicagdes para tal relacdo ainda permanecem limitadas. Dentre as possiveis causas
apontadas estdo: fatores socioeconémicos que dificultariam o acesso a satde de mulheres ndo
brancas e fatores biol6gicos como menor quantidade de lactobacilos protetores (CHACRA et

al., 2022; PEEBLES et al., 2019; BEAMER et al., 2017; NESS et al., 2003).
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Entre as MSH as variaveis de vulnerabilidade associadas & VB foram: troca de
parceria sexual nos ultimos trés meses, uso inconsistente de preservativo e diagnostico positivo
de C. trachomatis.

Apesar da patogénese da VB ainda permanecer pouco conhecida (COUDRAY;
MADHIVANAN, 2020), estudos vém apontando para uma estreita relacdo entre atividade
sexual e VB (COUDRAY; MADHIVANAN, 2020; ZOZAYA et al., 2016). A possibilidade de
transmissdo de bactérias relacionadas a VB durante o ato sexual (ZOZAYA et al., 2016), a
multiplicidade de parcerias associada ao agravo (REITER; SPADT, 2019) e o uso consistente
de preservativo como fator de protecdo para essa alteracdo de microbiota vaginal
(YOTEBIENG et al.,, 2009; FETHERS et al.,, 2008; HUTCHINSON et al., 2007) foram
demonstrados anteriormente, corroborando os achados da presente investigagéo.

O uso de protecdo nas relagdes sexuais entre casais com praticas heterossexuais é
permeado por complexas relagdes, incluindo as relac6es desiguais de género com a submisséo
feminina nas relacdes sociais, sustentando o poder masculino nas praticas sexuais, dificultando
a negociacdo do uso do preservativo (GUIMARAES et al., 2019), levando as mulheres a falta
de acfo para se prevenirem frente a uma situacéo de risco (GUIMARAES et al., 2019; AYRES
etal., 2012) e, denotando assim, alta vulnerabilidade das mesmas.

O diagndstico positivo para C. trachomatis aumentou em duas vezes e meia a
prevaléncia de VB entre as MSH na presente investigacdo. A associacdo das duas condi¢cfes
pode ser danosa a essas mulheres, uma vez que, a C. trachomatis e a G. vaginalis sdo agentes
etiologicos da DIP, condicdo essa, responsdvel por sequelas inflamatorias graves, como
infertilidade, gravidez ectdpica e dor pélvica crénica (RAVEL et al.,, 2021; CURRY et
al.,2019). Dessa forma, fica evidente a condi¢do de vulnerabilidade relacionada a satde sexual
e reprodutiva que essas mulheres estdo expostas e a necessidade de a¢cdes em saude que reduzam

a vulnerabilidade a esses agravos, como o rastreio de IST, atividades educativas para estimulo
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do sexo seguro e distribuicdo de preservativos.

A divergéncia entre as variaveis de vulnerabilidade associadas a VB entre 0s grupos
aponta para a necessidade de os profissionais de salde prestarem assisténcia a satde sexual e
reprodutiva as mulheres de forma n&o heteronormativa (VALADAO; GOMES, 2011), levando
em consideracdo o tipo de parcerias sexuais por elas empregadas e os contextos sociais (AYRES
et al., 2012) em que vivem, pois, essas condi¢des podem influenciar na vulnerabilidade das
mesmas a VB.

O conhecimento do profissional de satde acerca da complexidade dessas condi¢des
de vulnerabilidades e suas dimensfes é fundamental para aprimorar a assisténcia em salde a
essa populagdo, baseadas na transdisciplinaridade (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007),
promocao a salde e levando em consideracdo que as mulheres, devem ser coconstrutoras do
processo de redugéo de sua vulnerabilidade (AYRES et al., 2012).

Considerando-se as hip6teses do estudo, é possivel afirmar que a maioria delas foi
confirmada. As MSM e MSMH apresentaram maior perfil de vulnerabilidade a VB, entretanto,
as MSMH foram ainda mais vulneraveis. As prevaléncias de VB foram significativamente
superiores entre as MSM e MSMH que em MSH. Fazer sexo com mulher ndo se associou a
prevaléncia de VB e as variaveis de vulnerabilidade que se associaram a VB foram diferentes
entre 0s grupos estudados.

Este estudo traz entre suas limitacGes o fato de a amostra ter sido constituida de
maneira intencional e em ambito loco regional. Porém, ressalta-se a dificuldade de captacdo da
amostra de MSM e MSMH. Ainda entre as limitagdes, é possivel que outras variaveis de
vulnerabilidade ndo investigadas possam estar associadas a VB, entre 0s grupos estudados.
Visto as limitagdes expostas, sugere-se a continuidade dos estudos na area, com amostras que
representem regifes maiores, e ainda, a construcdo de marcadores de vulnerabilidade a VB

entre as mulheres com parcerias sexuais femininas.
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Entretanto, destaca-se sua importancia uma vez que, permitiu aumento do
conhecimento sobre a vulnerabilidade de MSM e MSMH a VB, por seu ineditismo, tendo-
se em vista que, ndo foram encontrados na literatura nacional e internacional trabalhos que
abordassem o conceito da vulnerabilidade como referencial tedrico analisando mulheres com
parcerias sexuais femininas a VB, mesmo em um cenério que as mesmas apresentam altas
prevaléncias do agravo (IGNACIO et al., 2018; OLSON et al., 2018; MUZNY et al., 2014).
Os resultados da presente pesquisa poderdo favorecer novas abordagens preventivas
especificas a essa populacdo, comvistas ao seu cuidado integral e contribuir para estratégias

de reducdo de sua vulnerabilidade e melhoria da sadde sexual e reprodutiva dessa populacéo.
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6 CONCLUSAO

A presente investigacdo permitiu concluir que as MSM e MSMH apresentaram
maior perfil de vulnerabilidade a VB que as MSH, sendo que, as MSMH apresentaram maior
perfil de vulnerabilidade ao agravo que 0s demais grupos.

As MSM e MSMH tiveram prevaléncias significativamente superiores de VB que
as MSH, sugerindo assim, maior vulnerabilidade das mesmas ao agravo, porém, o tipo de
parceria sexual ndo se associou independentemente a VB.

As variaveis de vulnerabilidade associadas & VB foram diferentes entre os trés
grupos estudados: anos de estudo concluidos foi a variavel de vulnerabilidade associada a VB
entre as MSM, cor da pele ndo branca entre as MSMH e troca de parceria sexual nos ultimos
trés meses, uso inconsistente de preservativo e diagndstico positivo de C. trachomatis entre as
MSH.

Os resultados da presente investigacdo tomados em conjunto demonstram a
necessidade de abordagens ndo heteronormativas pelos profissionais de satde, sendo necessario
considerarem o tipo de parceria sexual adotado pelas mulheres e, assim, planejamento de
assisténcia individualizada, com vistas a reducdo da vulnerabilidade das mesmas a VB.

A presente investigacdo reitera que a utilizacdo do conceito de vulnerabilidade
como referencial tedrico, pode permitir aampliacdo do campo de intervencdo no processo saude
doenca das mulheres e, ainda, operacionalizacdo de acGes em salde que viabilizem a

diminuicdo da vulnerabilidade de MSM e MSMH a VB.
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Apéndice |
NUmero: Instrumento de Coleta de Dados — (periodo 2015-2017)
Entrevistador: Coletor:
Nome: MAT:
Contato: (1)
Endereco: Municipio
(2)Telefone: (3) E-mail:

Se ndo aceitou participar de alguma parte da pesquisa, por qual motivo vocé ndo quer participar dessa parte da pesquisa?

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Qual sua idade? anosDN: __ / /

Qual sua cor? (0) Branca (1) Preta (2) Amarela (3) Parda (4)Indigena

Até que série estudou? Escolaridade (anos de estudo concluido):

Qual seu estado civil? (0) casada no cartério (1) unido estavel (2) solteira (3) separada/divorciada (4) vilva
Tem alguma atividade remunerada (que ganha dinheiro)?(0) ndo (1) sim

Qual sua ocupagao?

Vocé tem previdéncia social?(aposentadoria, penséo e outras formas de beneficios recebidos)(0) néo (1) sim

Qual a renda de sua familia? Renda familiar- em salarios minimos-: R$

Qual 0 nimero de pessoas que dependem dessa renda?

Qual sua religido?(0)catolica (1)testemunha de Jeova (2)evangélico (3)kardecista (4)cré em Deus (5) outros (ex.:
umbandista, NAO CRE EM DEUS....)

2 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

Vocé frequenta algum servico de satide (posto de sadde, pronto-socorro, seja pablico ou privado)? (0)ndo (1) sim

Em qual (is) a(s) circunstancia(s) vocé procura um Sservico de

saude?

Apenas quando adoece ou sente algum desconforto? (0) ndo(1) sim

Para realizacdo de exames e outras a¢Oes preventivas (ex: papanicolaou, vacinagdo)? (0) ndo(1) sim

Para seguimento de tratamento de doenga? (0) ndo(1) sim

Que tipo de servico de satde vocé frequenta? (0) particular (1) pablico (2) conveniado (3) nenhum

Se publico: UBS (0) ndo(1) simUSF(0) ndo(1) sim servigo especializado(0) ndo(1) sim PS(0) ndo(1) sim ndo se aplica(0)

néo (1) sim

Vocé ja encontrou alguma dificuldade quando procurou um servigo de satide?(0) ndo (1) sim (2) nédo se aplica
Quais foram essas dificuldades? (0) néo se aplica

Vocé encontrou alguma dificuldade em relacdo aos profissionais de sadde que atenderam vocé?(0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica

Quais foram essas dificuldades?(0) nédo se aplica
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Em que circunstancias vocé acha que vocé deveria procurar um Servico de

saude?

Vocé acha que suas necessidades de salde estéo sendo satisfeitas pelos servicos de saide? (0) ndo (1) sim

Se ndo, em que ponto ndo estdo sendo satisfeitas?(0) ndo se aplica

Quando voceé procura o servico de salude diz que faz sexo com mulher? (0) ndo (1) sim
3 CONHECIMENTO SOBRE DST/AIDS

O que sdo doencas sexualmente transmissiveis?

Quais doengas sexualmente transmissiveis vocé conhece?

Como se pega uma doengas sexualmente transmissiveis?

Como elas podem se manifestar (sintomas)?

O que é aids?

Uma pessoa infectada pelo HIV tem aids?

Como o HIV pode ser transmitido?

Como se previneDST/aids?

Como ficou sabendo dessas informagdes?
4 CONSUMO DE SUBSTANCIAS
Vocé fuma? (0) ndo (1) sim* (uso pelo menos 1 vez nos ultimos 12 meses)

Vocé faz uso de Maconha? (0) ndo (1) sim* Cocaina:(0) ndo(1) sim* Craque:(0) ndo (1) sim*

Vocé faz uso de &lcool? (0)uso diario (1) 1 a 2 X/ semana (2)3 a 4 X/semana (3) eventual(4) ndo usa

(*12 meses anteriores a inclusdo no estudo) Outra droga(0) nédo (1) sim qual (ex: lanca perfume....)
5 COMPORTAMENTO SEXUAL
Com que idade vocé teve sua 12 relacéo sexual? anos

Como vocé se vé (identidade de género)? (0) como homem (1) como mulher (2) ndo definiu

Tem vida sexual ativa?(0) ndo (1) sim* (*pelo menos uma relagdo sexual nos Gltimos 12 meses)

Durante sua vida, vocé teve relacBes sexuais? (0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres

Vocé teve alguma relagdo que ndo foi consentida por voc&?(0)néo(1) sim,se sim Homem(0) ndo(1)sim Mulher (0) ndo (1) sim
No ultimo ano vocé teve relagdes sexuais? (0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres (2) somente com homens
Nos ultimos 6 meses voceé teve relagdes sexuais?(0) somente com mulheres(1)com homens e mulheres(2)somente com homens
Quantas parcerias sexuais vocé teve navida? __ (H) __ (M)(total de parcerias sexuais desde o inicio da atividade sexual)
Quantas parcerias sexuais vocé teve nos Gltimos 12 meses:__ (H) ___ (M)

Quantas parcerias sexuais vocé teve nos Ultimos3meses:_ (H)__ (M)

Na sua vida, voceé teve que tipo de parcerias? (0) somente fixa (1) fixa e eventual (2) somente eventual

E no dltimo ano?(0) somente fixa (1) fixa e eventual (2) somente eventual (3) ndo teve

E nos ultimos 3 meses?(0) somente fixa (1) fixa e eventual (2) somente eventual (3) ndo teve

Hoje, vocé tem uma Parceria fixa? (0) ndo (1) sim. (companheira/companheiro, namorada/namorado, noiva/noivo, ficante)
Se sim, com: (0) homem (1)mulher (2) néo se aplica

Vocé sabe se sua parceria feminina atual (se néo tiver atual a Ultima) tem relacdo sexual com homens?(0) ndo (1) sim(2) ndo

sabe (3) ndo se aplica
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Vocé ja fez sexo em troca de dinheiro, drogas ou algum beneficio na vida?(0) ndo (1) sim

E no ultimo ano? (0) ndo (1) sim

Vocé realiza ducha vaginal?(0) ndo (1) sim Produto: (0) ndo (1) sim qual? Frequéncia:
6 PRATICAS SEXUAIS

Quando faz sexo, vocé tem Penetracéo vaginal?(0) ndo (1) sim.

De que tipo? (1) somente faz- ativa (2) somente recebe- passiva (0) ambos- relativa

De que forma ocorre a penetracdo: (0) pénis (1) dedo (2) mao (3) acessorios (4) outros (5) ndo se aplica

Que tipo de acessério usa?(0) ndo se aplica

Usa Preservativo nesse tipo de relacdo?(0) nunca (1) as vezes (2)em todas as relacdes (3)ndo se aplica

Por que ndo usa preservativo?(0) néo se aplica

Faz uso de lubrificante nesse tipo de relacdo?(0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica

Qual a frequéncia desse tipo de relacdo sexual? (por semana) (por més) (0) ndo se aplica

Quando faz sexo, tem Penetracdo anal? (0) ndo (1) sim De que tipo?(0) ambos- relativa (1) somente faz- ativa (2) somente
recebe- passiva (3) ndo se aplica
Qual é a forma de penetracédo: (0) pénis (1) dedo (2) mao (3) acessdrios (4)outros (5) ndo se aplica

Que tipo de acessério usa?(0) néo se aplica

Usa Preservativo nesse tipo de relacdo?(0)nunca (1) as vezes (2)em todas as relagdes (3)ndo se aplica

Por que ndo usa preservativo?(0) ndo se aplica

Faz uso de lubrificante nesse tipo de relacdo?(0) ndo (1) sim (2) néo se aplica

Qual a frequéncia desse tipo de relacdo sexual? _ (porsemana) ___ (por més) (0) ndo se aplica
Vocé faz Sexo Oral na sua parceria? (0) ndo (1) sim

Usa Preservativo nesse tipo de relagcdo?(0) nunca (1) as vezes (2) em todas as relagdes (3) ndo se aplica

Por que néo usa preservativo?(0) ndo se aplica

Qual a frequéncia desse tipo de relacdo sexual? (por semana) (por més) (outra frequéncia) (0) ndo se aplica
Sua parceria faz Sexo Oral em vocé? (0) ndo (1) sim
Ela usa Preservativo nesse tipo de rela¢cdo?(0) nunca (1) as vezes (2) em todas as relagdes (3) ndo se aplica

Por que ndo usa preservativo?(0) néo se aplica

Outras préticas (Outra forma diferente de praticar o sexo0):(0) ndo (1) sim (ex: tribadismo= vagina com vagina)
Compartilha acessorios sexuais? (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica

Usa preservativo no acessorio? (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica (3) as vezes

Tem relagdo no periodo menstrual? (0) ndo (1) sim. Se sim, em qual pratica?(0) ndo se aplica

Usa preservativo nesta situacdo? (0) ndo(1) sim (2) ndo se aplica

Ja usou o preservativo feminino?(0) nunca usou(1)experimentou (2) uso as vezes (3)regular (4)ndo conhece (5) nédo se aplica

Em qual tipo de sexo fez ou faz uso do preservativo feminino?(0) néo se aplica

Vocé tem relacdo sexual ap6s o uso de droga? (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica.
Vocé tem relacdo sexual ap6s o uso de bebida alcodlica? (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica.
Tem prazer na relagéo sexual? (0)sempre (1) as vezes (2) nunca

Qual a pratica que vocé sente maior prazer?(0) nao se aplica

Vocé ja sofreu preconceito por causa de sua orientacéo sexual?(0) ndo (1) sim

Conte-me como foi:(0) néo se aplica
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7 REPRODUCAO

Vocé menstrua? (Periodo da menacme) (0) ndo (1) sim

Vocé ja entrou na menopausa?(Periodo pés-menopausa) (0) nao (1) sim

Tem filhos?(0) ndo (1) sim quantos? G P A C/adotado

Teve algum Aborto anterior?(0)ndo (1) sim Se sim? (0) espontaneo (1) provocado (2) ndo se aplica

Como foi concebido?(0)sexo com homem(1) autoinseminacado (2) inseminacdo artificial(3) adotado(4) néo se aplica
Atualmente (ou no futuro), Vocé deseja ter filhos? (0) ndo (1) sim

Quem engravidaria? (0) vocé (entrevistada)(1) sua parceria (2) ndo se aplica

Comovocépensarealizaressedesejo?(0)sexo com homem(1)autoinseminagdo(2)inseminacao artificial(3)ado¢do(4)ndose aplica
Qual o método anticoncepcional que vocé utiliza? (0) hormonal (1) laqueadura (2)vasectomia (3) preservativo (4) DIU (5)

“tabelinha” (6) nenhum MAC (7) menopausa (8) histerectomia (9) ndo se aplica

8 DADOS CLINICOS

Qual a ultima vez que vocé procurou atendimento ginecol6gico?

Por que procurou?

Vocé ja fez o exame de papanicolaou? (0) ndo (1) sim

Se ndo, por qué?

Se sim, data do Gltimo papanicolaou: (0) ndo se aplica

Resultado do ultimo papanicolaou: (0) ndo se aplica Com que frequéncia vocé realiza o papanicolaou?

(0) 2x/ ano (1) 1x/ano (2)a cada 2 anos (3) a cada 3 anos (4) raramente (5) néo se aplica

J4 teve alguma alteracdo no papanicolaou?(Antecedente de lesdo precursora ou neoplasica do colo uterino) (0) ndo (1) sim
(2)ndo se aplica (3) ndo sabe

Ja fez algum procedimento devido essa alteragcdo?(Antecedente de tratamento para lesdo precursora ou neoplasica do colo
uterino-conizagdo, cirurg.. de alta freq., histerectomia e braquiterapia) (0) ndo (1) sim(2) ndo se aplica

Jé& realizou mamografia? (A partir de 50 anos)(0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica

Se ndo, por qué?(0) ndo se aplica

Se sim, data da Gltima mamografia: (0) ndo se aplica Resultado da Gltima mamografia: (0) ndo se aplica
Com que frequéncia vocé realiza a mamografia? (0) 2x/ ano (1) 1x/ano (2)a cada 2 anos (3) quando lembra (4) raramente-mais
de 3 anos- (5)ndo se aplica

Sua vacina encontra-se em dia? (0) ndo (1) sim (2) ndo sabe (3) nunca tomou vacinas

Dupla Adulto: (0) esquema completo e refor¢o em dia (1) esquema completo e reforco atrasado (2) esquema incompleto (3)
ndo vacinada (4) sem informacgéo

Febre Amarela: (0) vacinada e em dia (1) vacinada e reforgo atrasado (2) ndo vacinada (3) sem informacéo

SCR: (0) 1 dose (1) 2 doses (2) nenhuma dose (3) sem informacéo

Hepatite B: (0) esquema completo (1) esquema incompleto (3) ndo vacinada (4) sem informacéo

Ja teve alguma de DST? (0) ndo (1) sim

(0) sifilis (1) gonorréia (2) tricomoniase (3) cerviciteclamidiana (4) herpes genital (5) condilomatose

(6) vesiculas (7) feridas (8) ndo se aplica (9) hepB Regido: (0) genital (1) oral (2) anal (3)nao se aplica

Ja fez coleta de sorologias para DST/aids anteriormente?(0) ndo (1) sim
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Antes e ap0s a coleta vocé recebeu informac@es sobre DST?Aconselhamento (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica

Vocé se considera uma pessoa de risco para adquirir DST?(0) ndo (1) sim.Por qué?

Vocé se considera uma pessoa de risco para adquirir aids?(0) ndo (1) sim.Por qué?

Tem alguma queixa ginecolégica hoje? (0) néo (1) sim.

Corrimento: (0) Ndo (1) Sim (2) ndo se aplica

Intensidade: (0) pouco (1) moderado (2) muito (3) ndo se aplicaAspecto: (0) Fluido (1) pastoso (2) bifasico (3) outro:_ (4)
ndo se aplica

Cor: (0) branco (1) amarelo (2) acinzentado (3) outro: (4) ndo se aplica Odor: (0) ndo (1) sim(2)as vezes (3) ndo se
aplica

Prurido: (0)ndo (1) sim(2) as vezes (3) ndo se aplica Ardor genital: (0) Nao (1) Sim(2) néo se aplica

Dor em baixo ventre: (0) N&o (1) Sim Dor (profunda) a relagdo sexual: (0) Nao (1) Sim (2) ndo se aplica

EXAME DA CAVIDADE ORAL

Gengiva:(0) auséncia de leséo (1) presenca de lesdo. Caracteristicas da lesdo

Mucosa da bochecha: (0) auséncia de leséo (1) presenca de lesdo. Caracteristica da leséo:

Palato anterior: (0) auséncia de leséo (1) presenca de lesdo. Caracteristica da leséo:

Palato Posterior: (0) auséncia de lesdo (1) presenca de lesdo. Caracteristica da leséo:

Lingua: (0) auséncia de lesdo (1) presenca de lesdo. Caracteristica da lesdo:
EXAME GINECOLOGICO

DURS: DUM: _/ [/
\\&\ "’@//,JMC uretral

A

- Grand: labio
\

{6
( j—/ Pecuens ldoo
Q 4

A7 Oiificic vaginal

X

\

\ Himen

Arus

Exame:

Vulva: (0) sem alteracdo (1) leséo: (2) hiperemia (3) escoriacGes
Vagina: (0) sem alteragdo (1) lesdo: (2)hiperemia (3) escoriagcBes (4) ndo
visualizada

Conteudo vaginal: (0) ndo (1) sim Intensidade: (0)pouco (1) moderado (2)muito (3) ndo visualizado (4) ndo se aplica

Aspecto: (0) Fluido (1) pastoso (2) bifésico (3) outro: (4) ndo visualizado(5) néo se aplica
Cor: (0) branco (1) amarelo (2) acinzentado (3) outro: (4) ndo visualizado(5) ndo se aplica
pH vaginal: < 4.5 (0) ndo (1) sim Whifftest: (0) presente (1) ausente (2) duvidoso

Colo uterino: (0)epitelizado (1) ectopia JEC: (2) fridvel (3) outros: (4) ndo visualizado
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9 DADOS LABORATORIAIS

Resultado da CO: (0) dentro dos limites da normalidade (1) Altera¢@es celulares benignas (reativas ou reparativas) (2) Atipias
de significado indeterminado em células escamosas (3) Atipias de significado indeterminado em células glandulares (4) Atipias
de origem indefinida (5) LSIL (6) HSIL (7) HSIL nao podendo excluir microinvasao ou carcinoma epidermoide invasor (8)
Adenocarcinomain situ e invasor

Resultado do Gram:Flora 1 (0) ndo (1) sim;Vaginose bacteriana: (0) ndo (1) sim Flora Il: (0) ndo (1) sim

Outras alteracdes de flora (auséncia de microbiota, colapsos de flora ndo descritos como anormais): (0) ndo (1)sim

Candidose vaginal: (0) ndo (1) sim

Gonorréia: (0) ndo (1) sim Tricomoniase:(0) ndo (1) sim C. trachomatis: (0) ndo (1) sim Sifilis:(0) ndo (1) sim

Infeccéo pelo HPV: (0) ndo (1) sim

Genotipos:
Hepatite B: (0) ndo (1) sim HIV positivo: (0) ndo (1) sim
Resultado do exame da cavidade oral

Infeccédo pelo HPV: (0) ndo (1) sim Gendtipos:
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Apéndice Il

Grupo MSM ( )

Grupo MSH ( )

Grupo MSHM ( )
Instrumento de coleta de dados — (periodo 2019-2020) Grupo Transexual ( )

Ndmero:

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Entrevistador: Coletor:

Nome:

Contato: Endereco: Municipio:

Telefone: Cel:

Como ficou sabendo desta pesquisa? (0) Facebook/Instagram/Twitter/Whatsapp (1) Procura espontanea/Cartaz

(2) Encaminhado por profissional da saide (3) Indicacgéo de outro participante  (4) Indicag&o de lideranca LGBT

(5) Participou de pesquisa anterior (6) Outro:

Qual sua idade? anos DN: / /
Qual sua cor? (0) Branca (1) Preta (2) Parda (3) Amarela (4) Indigena (5) Outra
Vocé estudou até que série? (anos concluidos) cursou 9° ano? (0) ndo (1) sim

Qual seu estado civil? (0) casada no cartério (1) unido estavel (2) solteira (3) outras — separada/divorciada/vitva
Vive com companheiro (a)? (0) ndo (1) sim

Professa alguma religido? (0) ndo (1) sim

Tem alguma atividade remunerada? (0) ndo (1) sim

Qual a renda da sua familia? R$

Qual 0 nimero de pessoas que dependem dessa renda?

2 CONSUMO DE SUBSTANCIAS

No Gltimo ano: Vocé fumou? (0) ndo (1) sim
Vocé fez uso de alguma droga ilicita? (0) ndo (1) sim

nao | sim | n/a

Maconha
Cocaina
Crack
Outra droga Qual?

3 COMPORTAMENTOS E PRATICAS SEXUAIS

Como vocé se vé&? (identidade de género) (0) como homem (1) como mulher (2) ndo definiu (3) outra

Qual sua orientacdo sexual? (0) Homossexual (1) Bissexual (2) Heterossexual (3) Outra. Qual?

Tem vida sexual ativa? (0) ndo (2) sim* (*pelo menos uma relagéo sexual nos altimos 12 meses)
Nos ultimos 3 meses vocé teve relagdes sexuais?

(0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres (2) somente com homens (3) ndo teve relagéo
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Quantas parcerias sexuais vocé teve nos Gltimos 3 meses? __ (H) (M)
Trocou de parceria sexual nos Ultimos 3 meses? (0) ndo (1) sim

Utiliza acessorios sexuais (protese, vibradores, etc)? (0) ndo (1) sim

MSM MSMH MSH
Nao | Sim | n/a Homem Mulher Nao | Sim n/a
N&o | Sim |n/fa| Ndo | Sim | n/a

Recebe penetracdo vaginal?

Utiliza preservativo em todas
relacdes? (Uso consistente)

Recebe penetracao anal?

Utiliza preservativo em todas
relacdes? (uso consistente)

Recebe sexo oro-anal?

Utiliza preservativo em todas relagtes?
(uso consistente)

Recebe sexo oral?

Utiliza preservativo em todas
relacbes? (uso consistente)

4 REPRODUCAO

Vocé menstrua? (Periodo da menacme) (0) ndo (1) sim
Utiliza contraceptivo hormonal? (0) ndo (1) sim

5 HABITOS DE HIGIENE INTIMA
Vocé realiza ducha vaginal? (0) ndo (1) sim
Utiliza de sabonetes e cosméticos intimos? (0) ndo (1) sim
Utiliza protetor diério de calcinhas? (0) ndo (1) sim
Utiliza absorvente interno? (0) ndo (1) sim
Utiliza coletor vaginal? (0) ndo (1) sim
Realiza higiene pos-relagdo sexual? (0) ndo (1) sim
A maioria das pegas intimas (calcinha/cueca) séo de algoddo? (0) ndo (1) sim
Lava as pecas intimas (calcinha/cueca) calcinhas no banheiro? (0) ndo (1) sim
Utiliza produto quimico (sabdo em p4, alvejante, amaciante) para lavar as pecas intimas (calcinha/cueca)? (0)
ndo (1) sim
Seca as pegas intimas (calcinha/cueca) no sol? (0) ndo (1) sim

Utiliza calcinha do tipo fio dental? (0) ndo (1) sim

6 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

Frequenta a unidade bésica de salide para ac¢des de prevencao e promocao a saude (vacinacao, consulta de rotina, exames,
grupos)? (0) ndo (1) sim

Frequenta outro servico publico de satde? (PS, ambulatorio) (0) ndo (1) sim

Frequenta servicos particulares de saude? (0) ndo (1) sim

Fez consulta ginecoldgica no Gltimo ano? (0) ndo (1) sim

Declara fazer sexo com mulher no servico de satide que frequenta? (0) nao (1) sim (2) n/a
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Recebeu informacgdes sobre prevencdo de IST/Aids no servico de salde que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

Teve dificuldade para ser atendida quando procurou o servigo de satde que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

Teve oportunidade de expor sua queixa para o profissional no servigo de satide que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

Teve oportunidade de retirar suas dividas com os profissionais no servigo de satde que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

Recebeu informagdes sobre higiene intima e de acessdrios sexuais no servico de sadde que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

7 VIOLENCIA
Vocé ja viveu uma situacéo de:

() Violéncia Verbal (xingar, ofender, destratar, insultar, etc)

() Violéncia Psicoldgica (humilhacdo, insulto, limitar o ir e vir, etc)
() Danos patrimoniais (destruicdo de documentos, objetos, etc)

( ) Violéncia moral (caltnia, difamag&o, injdria)

Como ocorreu/Quais as circunstancias? ( ) n/a

() Violéncia Fisica

() Violéncia Sexual

() Ameaca

() Subtrag&o de dinheiro e bens
() nédo

Vocé ja viveu uma situacao de violéncia por fazer sexo com mulheres? ( ) n/a
() Violéncia Verbal (xingar, ofender, destratar, insultar, etc)
() Violéncia Psicolégica (humilhago, insulto, limitar o ir e vir, etc)
( ) Danos patrimoniais (destruicdo de documentos, objetos, etc)
( ) Violéncia moral (caltnia, difamag&o, injdria)

Como ocorreu/Quais as circunstancias? ( ) n/a

() Violéncia Fisica

( ) Violéncia Sexual

( ) Ameaca

() Subtrag&o de dinheiro e bens
( ) ndo

Vocé ja viveu uma situacao de violéncia por parcerias intimas?

( ) Violéncia Verbal (xingar, ofender, destratar, insultar, etc)

() Violéncia Psicolégica (humilhagao, insulto, limitar o ir e vir, etc)
() Danos patrimoniais (destrui¢cdo de documentos, objetos, etc)

(') Violéncia moral (caltnia, difamag&o, injdria)

( ) Violéncia Fisica

( ) Violéncia Sexual

() Ameaca

() Subtragéo de dinheiro e bens
( ) ndo



Apéndice 87

Homem ( ) Mulher () Ambos () ( )n/a Ha quanto tempo? ()n/a
Como ocorreu/Quais as circunstancias? ( ) n/a
Vocé procurou o servico de salide em decorréncia das violéncias sofridas? (0) ndo (1) sim (2) n/a
Por qué? ( ) n/a
Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa? (0) ndo (1) sim
Abertura para aprofundamento da questdo? (0) ndo (1) sim
8 EXAME GINECOLOGICO
DUM: DURS: /| Queixa ginecolégica: (0) ndo (1) sim Qual? ()nla
Exame:
Vulva: (0) sem alteracdo (1) leséo: (2) hiperemia (3) escoriagdes
Realiza depilacdo completa? (0) ndo (1) sim
Vagina: (0) sem alteragdo (1) leséo: (2) hiperemia (3) escoriacdes (4) ndo visualizada

Conteudo vaginal: (0) ndo (1) sim (4) ndo visualizado

Intensidade: (0) pouco (1) moderado  (2) muito (3) néo visualizado
Aspecto: (0) fluido (1) pastoso (2) bifasico (3) néo visualizado
Cor: (0) branco (1) amarelo (2) acizentado  (3) ndo visualizado

pH vaginal: >4.5 (0) ndo (1) sim (2) ndo visualizado
Whifftest: (0) presente (1) ausente (2) duvidoso (3) néo realizado
Colo uterino: (0) epitelizado (1) ectopia

JEC: (2) friavel (3) outros: (4) ndo visualizado
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Namero:

Nome:

Telefone: Cel:

9 DADOS LABORATORIAIS

Resultado do Gram:

Flora | (0) ndo (1) sim Escore

Vaginose bacteriana: (0) ndo (1) sim Escore

Flora Il: (0) ndo (1) sim Escore

Outras alteracdes de flora (auséncia de microbiota, colapsos de flora ndo descritos como anormais):
(0) ndo (1)sim

Candidose vaginal: (0) ndo (1) sim

Microbioma vaginal:

Gonorréia: (0) ndo (1) sim
Tricomoniase: (0) ndo (1) sim

C. trachomatis: (0) ndo (1) sim
Infeccdo pelo HPV: (0) ndo (1) sim

Genotipos:

Positividade para alguma IST: (0) néo (1) sim
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Apéndice |11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos vocé para participar da pesquisa “Acesso a servigos de sauide e sauide sexual e reprodutiva de mulheres que
fazem sexo com mulheres”, que objetiva analisar aspectos da salide sexual e reprodutiva de mulheres que fazem sexo com
mulheres e, assim, contribuir para o estabelecimento de politicas e praticas de cuidados voltados a atencdo integral a salde
desse grupo populacional.Esta pesquisa é coordenada pela Profa. do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina
de Botucatu/lUNESP Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte. A pesquisa contempla trés subprojetos, a saber:
Subprojeto I: “Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres residentes em municipio do interior
paulista”, cujo objetivo é analisar a vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres as doengas sexualmente
transmissiveis/aids, a ser desenvolvido pelas pesquisadoras Sra. Juliane Andrade e Profa. Dra. llda de Godoy.
Subprojeto II: “Prevaléncia de infeccoes do trato genital inferior feminino e fatores associados em mulheres que fazem
sexo com mulheres”, que objetiva conhecer a prevaléncia de infec¢des genitais em mulheres que fazem sexo com mulheres,
a ser desenvolvido pela enfermeira Mariana Alice de Oliveira Ignécio.
Subprojeto III: “Necessidades de saiide e acesso a servicos de mulheres que fazem sexo com mulheres”, que tem por
objetivo analisar como é 0 acesso aos servicos de salde e quais sao as necessidades de saide de mulheres que fazem sexo com
mulheres, a ser desenvolvida pela enfermeira Ana Paula Freneda de Freitas.
Sua participacdo implicara em responder as questdes da entrevista que durara em média 20 minutos, e submeter-se a exame
ginecoldgico, da boca e a coleta de sangue para realizacdo dos exames sorolégicos para HIV, sifilis, Hepatite B e C, que durardo
em média 30 minutos e serdo realizados pelas pesquisadoras. Para 0 exame ginecoldgico, serd necessario a introducao de um
aparelho de metal, estéril, conhecido como “bico de pato” (espéculo), que afastard as paredes vaginais, a fim de permitir a
visualizagdo das mesmas e do colo do Utero, bem como a coleta de amostras (secre¢do) para exames laboratoriais. O material
da parede vaginal e do colo do Utero sera coletado por meio de um cotonete, para verificacdo da presenca de microorganismos
que causam doencas. Sera, também, realizada coleta de material com uma espétula de madeira (tipo palito de sorvete) e
escovinha para fazer o exame de Papanicolaou. A coleta do material da boca sera feita com uma escovinha. A coleta do sangue
sera feita com seringa e agulha descartavel.
Pelo presente instrumento, eu, devidamente, esclarecida, ciente dos procedimentos aos
quais serei submetida, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, e ciente, também, de que as informagdes
serdo utilizadas exclusivamente pelas pesquisadoras, que manterdo sigilo sobre minha identidade, e que as mesmas estardo
disponiveis para responder a quaisquer perguntas e de que posso retirar este consentimento a qualquer hora sem prejuizo
do meu atendimento na rede publica de Botucatu, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
concordando em participar da pesquisa proposta.
Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos. Qualquer divida
adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609.

Botucatu, de de20

Assinatura da paciente

Juliane Andrade Mariana Alice de Oliveira Ignacio
Avenida Santanna 323, Centro, Botucatu-SP Rua Jorge Venancio 161, Botucatu-SP
Fone: (14) 38111125, 981288121 Fone: (14) 991470880

e-mail: projetocsmsm@gmail.com_ e-mail: projetocsmsm@gmail.com
Marli Teresinha Cassamassimo Duarte Ana Paula Freneda de Freitas

Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41 S&o Manuel-SP Rua Jodo Gotardi 392,Botucatu-SP.

Fone: (14) 996058319 Fone: (14) 996028252

e-mail:mtduarte@fmb.unesp.br e-mail: projetocsmsm@gmail.com
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Apéndice IV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da pesquisa “Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos
relacionados a saiide mental, sexual e reprodutiva e situa¢io de violéncia”, que objetiva analisar aspectos da salide mental
e sexual e reprodutiva de mulheres que fazem sexo com mulheres e, assim, contribuir para estabelecimento de politicas e praticas
de cuidados voltados a atencdo integral a saude desse grupo populacional. Esta pesquisa é coordenada pela Profa. do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte.
A pesquisa contempla guatro subprojetos, a saber:

- Subprojeto I: “Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres a vaginose bacteriana” cujo objetivo
é analisar a vulnerabilidade das mulheres a uma infec¢do vaginal, chamada vaginose bacteriana. Serd desenvolvido pela
pesquisadora enfermeira Mariana Alice de Oliveira Ignécio.

- Subprojeto II: “Sofrimento psiquico e consumo de alcool em mulheres que fazem sexo com mulheres”, que
objetiva analisar o sofrimento psiquico e o consumo de alcool das mulheres que fazem sexo com mulheres, a ser desenvolvido
pela enfermeira Thayné Santos Buesso.

- Subprojeto I1l: “Situacdes de violéncia vivenciada em mulheres que fazem sexo com mulheres”, que tem por
objetivo investigar e compreender a situacdo de violéncia entre as mulheres que fazem sexo com outras mulheres e
sera desenvolvido pela professora Dra. Margareth Aparecida Santini de Almeida.

- Subprojeto IV: “Experiéncia de mulheres que fazem sexo com mulheres com o cuidado de sua satide sexual e
reprodutiva”, que tem por objetivo de compreender a experiéncia de mulheres que fazem sexo com mulheres sobre o seu
cuidado com a saude sexual e reprodutiva. Sera desenvolvido pela enfermeira Stéfanie Cristina Pires Amancio.

- Subprojeto V: “Conhecimentos e préaticas de prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis e aids de
mulheres que fazem sexo com mulheres”, que tem por objetivo analisar conhecimentos e préaticas de prevencdo de infeccoes
sexualmente transmissiveis e aids de mulheres que fazem sexo com mulheres. Serd desenvolvido pela enfermeira Ana Beatriz
Henrique Parenti.

Sua participacdo nos subprojetos I, 11 e V implicara em responder um questionario que durara em média 20 minutos,
e submeter-se a exame ginecoldgico, que durara em média 15 minutos e serdo realizados pelas pesquisadoras. Para 0 exame
ginecoldgico, sera necessario a introducdo de um aparelho de plastico, estéril e descartavel conhecido como “bico de pato”
(espéculo), que afastara as paredes vaginais, a fim de permitir a visualizacdo das mesmas e do colo do Gtero, bem como a coleta
de amostras (secrecdo) para exames laboratoriais. O material da parede vaginal e do colo do Gtero sera coletado por meio de um
cotonete e uma escovinha também descartaveis, para verificacdo da presenca de microorganismos que causam doencas. O exame
ginecologico poderd acarretar desconforto e constrangimento e na coleta.

Seu beneficio em participar possibilitar a realizacdo de exames que ndo sdo habitualmente realizados na rede de satde
de Botucatu, bem como, receber orientagdes e encaminhamento para tratamento de infeccGes genitais e problemas com uso de
alcool e transtornos mentais comuns.

Sua participacdo nos Subprojetos Il e 1V envolverd uma entrevista conduzida pelas pesquisadoras responsaveis, que

durard em torno de 15 minutos, serd gravada e transcrita e posteriormente destruida. A resposta a entrevista podera lhe causar
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algum constrangimento e vocé poderéa se beneficiar de orientacdes e encaminhamentos para servicos de salde, se necessario.

Pelo presente instrumento, eu, devidamente, esclarecida, ciente dos

procedimentos aos quais serei submetida, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, e ciente, também, de
gue as informag0es serdo utilizadas exclusivamente pelas pesquisadoras, que manterdo sigilo sobre minha identidade, e que as
mesmas estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas e de que posso retirar este consentimento a qualquer hora
sem prejuizo do meu atendimento na rede publica de Botucatu, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa proposta.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos. Qualquer
duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609, que
funciona de segunda a sexta-feira das 8:00 as 11:30 e das 14 as 17:00 horas na Chacara Butignolli, s/n em Rubi&o Junior,
Botucatu/SP.

Botucatu, de de 20

Assinatura da participante

Mariana Alice de Oliveira Ignacio
End: Rua Major Moura Campos, 300
Bairro Alto

CEP: 18600-210 Botucatu/SP
Fone:(14) 98190-3919

e-mail: mariana.aoignacio@gmail.com

Stéfanie Cristina Pires Amancio
End: Santo Pascucci, 53

Vila Carmelo

CEP: 18609-590 Botucatu/SP
Fone: (15)997796867

e-mail: scpamancio@gmail.com

Marli Teresinha Cassamassimo Duarte
End: Itagiba de Moraes Pupo, 41
Jardim Alvorada

CEP: 18650-000 Sdo Manuel /SP
Fone: (14) 996058319

e-mail: mtduarte@fmb.unesp.br

Thayna Santos Buesso

End: R Placido Rodrigues Venegas ,344
Jardim Paraiso

CEP: 18610-180 Botucatu/SP

Fone: (11) 975341514

e-mail: thaynabuesso01@gmail.com

Margareth Aparecida Santini de Almeida
End: Rua Comendador Pedro
Stefanini,373. Vila Carmelo

CEP: 18609-590 Botucatu/SP

Fone: (15) 38801351

e-mail: malmeida@fmb.unesp.br

Ana Beatriz Henrique Parenti

End: R Maria de Lourdes Dante

Inocente, 181, Jardim Bela Vista
CEP: 18650-000 Sdo Manuel/SP
Fone: (14) 981113986

e-mail: biaparenti@hotmail.com
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Anexo |
_ UNESP -FACULDADE DE Y Plataoformo
A MEDICINA DE BOTUCATU asil

B Tt n £ DA i 0G0 WY

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE DE MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES A
AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL, SEXUAL E REFRODUTIVA E
EI'I'LIAQ.PLO DE VIOLENGIA

Pesquisador: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 82834018 3.0000.5411

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.320.951

Apresentagio do Projeto:

Tratam os autos de emenda ao Projeto intitulado ® Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com
mulheres. Agravos relacionades a saide mental, sexual e reprodutiva e situagio de violéncia”, na qual as
pesquisadoras solicitam as seguintes inclusces:

1) Inclusdo da ESCALA DE APOIO SOCIAL que sera aplicada complementar e conjuntamente ao
instrumento de coleta de dados proposto e aprovado anteriormente. Esta inclusSo se deve ao fato de que no
andamento do estudo sentiu-se necessidade de complementagio desses dados para atingir o objetive geral
proposto. & ESCALA DE APOID SOCIAL complementara os dados do Subprojeto II: "Sofrimento psiquico e
consumo de slcool em mulheres que fazem sexo com mulheres™.

2}  Inclusdo de Ana Beatriz Henrique Parenti na equipe de pesquisadores.

3) Inclusdo do subprojeto WV denominado “Conhecimento e praticas de prevengdo de infecgies
sexualmente transmissiveis e aids de mulheres gue fazem sexo com mulheres” a ser desenvolvido pela
mestranda do programa de pds-graduagdo em Salde Coletiva Ana Beatriz Henrique Parenti.

4) Inclus3o do subprojeto V e dos dados da pesquisadora Ana Beatriz Henrigue Parenti no TCLE, ja
aprovado antericrmente.

Informa que os objetives e método ndo serdo alterados, apenas incluido o objetive de analisar
conhecimentos e praticas de prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis e aids de

Endersgo:  Chacar Butignoll, sin

Balrmo:  Rublda Junior CEP: 18613970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Talefome: |14)3580-1609 E-mall:  cepdima.unesp.br

Priagirea 01 S 4
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Anexo |1
_ UNESP -FACULDADE DE Y Plabaformoa
Ao MEDICINA DE BOTUCATU asil

B Tl € WA s A S0) T WY

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: ACESS0 A SERVICOS DE SAUDE E SAUDE SEXUAL E REFRODUTIVA DE
MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES (M3e)Subl:VULNERABILIDADE
DE MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERESSubll:PREVALENCIA DE
INFECCOES DO TRATO GENITAL INFERIOR FEMINING E FATORES ASS0CIADOS
EM MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERESSubli:MECESSIDADES DE
SAUDE DE MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES E ACESSO A
SERVICOS DE SAUDESublV: CONHECIMENTOS, COMPORTAMENTOS E
PRATICAS SEXUAIS DE MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES

Pesquisador: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 35867514 2.0000.5411

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2934 358

Apresentagio do Projeto:

Considerando as recomendagies da Politica Nacional de Salde Integral de LGBT, estabelecida na portaria
n® 2238 de 19 de derembro de 2011, cujos cbjetives, dentre outros, =30 de instituir mecanismos de gestio
para atingir maior equidade no SUS, com especial atengio 4s demandas & necessidades em salde dessa
parcela da populagio, e a escassa literatura produzida nessa questSo, as autoras propdem o presente
projeto de pesquisa.

Trata-se de estudo transwersal, descritive e analitico, com abordagem quantitativa que sera desenvolvido
por meio de trés subprojetos:

Subprojeto |- "Wulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres residentes em municipio do
interior paulista®, cujo objetive & analisar a vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres as
doengas sexualmente transmissiveis/aids;

Subprojeto 1I: “Prevaléncia de infecgles do trato genital inferior feminino e fatores associados em mulheres
que fazem sexo com mulheres”, que objetiva conhecer a prevaléncia de infecpes genitais em mulheres que
fazem sexo com mulheres e fatores associados a esses agravos;

Endersgo:  Chacara Butignoll , s

Balrro:  Rubldo Junior CEP: 1B.518-970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Telefome: |14)3580-1609 E-mall:  capfiima.unesp.br

Prigirna 01 da 05
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_ UNESP -FACULDADE DE ¢ Plataforma
B e MEDICINA DE BOTUCATU asil

B Tt n £ DA i 0G0 WY

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADE DE MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES A
AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL, SEXUAL E REFRODUTIVA E
EI'I'LIAQ.PLO DE VIOLENGIA

Pesquisador: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 82834018 3.0000.5411

Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 2020503

Apresentagio do Projeto:

A presente investigag3o dara continuidade a estudo anterior “Acesso a Servigos de Salide e Salde Sexual &
Reprodutiva de Mulheres gue fazem Sexo com Mulheres® realizado no municipio de Botucatu-SP, no
pericdo de janeiro de 2015 a abril de 2017 e tera como objetivo aprofundar o conhecimento sobre a
vulnerabilidade dessas mulheres que fazem sexo com mulheres (M5M) no que diz respeito aos aspecios da
saide mental, sexual e reprodutiva e situagio de violéndia, coordenado pela Profa. Dra. Marli T.C. Duarte.
Trata-se de estudo transversal, gque sera desenvolvido no municipio de Botucatu/SP, por meio de quatro
subprojetos- Subprojeto |: "Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres & vaginose
bacteriana” cujo objetive & analisar a vulnerabilidade das mulheres a uma infecgio waginal, chamada
vaginose bacteriana. Sera desenvolvido pela pesquisadora enfermeira Mariana Alice de Oliveira Ignacio sob
orientagdo da professora Marli T.C. Duarte; Subprojeto |I: “Sofrimento psiguico e consumo de Alcool em
miulheres que fazem sexo com mulheres”, gue objetiva analisar o soffimento psiguico e o consumo de alcool
das mulheres que fazem sexo com mulheres, a ser desenvolvido pela enfermeira Thayna Santos Buesso
sob orientagdo & Co orientagio das professoras Marli T.C. Duarte e Ana Teresa A R. Cergueira
respectivamente; Subprojeto 1lI: “Situagdes de violéncia vivenciada em mulheres gque fazem sexo com
mulheres”, que tem por objetivo investigar & compreender a situagio de violéncia entre as mulheres que
farem sexo com outras mulheres e sera coordenado pela professora

Endersgo:  Chacar Butignoll, sin

Balrmo:  Rublda Junior CEP: 18613970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Talefome: |14)3580-1609 E-mall:  cepdima.unesp.br

Priagirea 01 S 05



