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RESUMO

FREITAS, A.P.F.2016. Necessidades de Saude de Mulheres que Fazem Sexo com Mulheres
e Acesso a Servicos de Saude. 92 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2017.

Introducdo: Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais para que se possa intervir de forma
satisfatoria no estado de salde da populacdo. A literatura nacional traz poucos estudos
abordando o acesso aos servigos e cuidado com a saude entre mulheres que fazem sexo com
mulheres (MSM). Objetivo: Analisar 0 acesso a servicos de salde e o cuidado com a saude
sexual e reprodutiva de mulheres que fazem sexo com mulheres, sob o enfoque das politicas
publicas de saude. Método: Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico que integra
estudo mais amplo sobre acesso a servicos de salde e salde sexual e reprodutiva de MSM. A
amostra intencional de 149 MSM foi constituida por meio da Técnica de Amostragem Bola de
Neve, indicacdo de profissionais de saude e lideranca LGBT (de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais) e por procura espontanea, a partir da divulgacdo do projeto nas redes
de sociabilidade, comunicacdo de massa, servicos de salde e grupos de ativismo. As variaveis
independentes estudadas foram: sociodemogréficas, consumo de substancias, comportamento
e praticas sexuais, clinico-ginecoldgicas e reprodutivas, relacionadas ao acesso a servicos de
salde e a variavel desfecho foi escore de cuidado com a satde sexual e reprodutiva. Os dados
foram obtidos pelas pesquisadoras envolvidas no estudo mée, de janeiro de 2015 a dezembro
de 2016, por meio da aplicagdo de um questionario, exame ginecolégico para o diagndstico de
HPV (Papiloma Virus Humano), Chlamydia Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae e
Trichomonas Vaginalis e coleta de sangue periférico para diagndstico das infeccGes pelo HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), Virus da Hepatite B e Sifilis. Para analise dos dados
empregou-se a estatistica descritiva e as associa¢des foram verificadas pelo teste Qui Quadrado,
por meio de ajustes de modelos de regressao linear, com resposta normal e de regressdo linear
multipla. Resultados: Predominaram as mulheres brancas (74,5%), ndo unidas (73,2%), que
tinham atividade remunerada (73,2%), alguma religido (74,5%) e com oito anos e mais de
estudo concluidos (96,0%). A mediana de idade foi de 27 anos (18-62) e a renda familiar per
capita de R$1.000,00 (133,33-15.000,00). A maioria tinha historico de relacionamento sexual
com homens durante a vida (74,2%) e, no tltimo ano, apenas com mulheres (77,2%). A maioria
utilizava o servico publico de saude (84,0%), procurava Unidades Basicas de saude (70,5%) e
pronto-socorro (67,8%), somente quando adoeciam/sentiam algum desconforto (70,0%) e
47,6% ndo revelavam a pratica sexual com mulheres para os profissionais de saide. As
dificuldades/barreiras encontradas na procura por servigos de satde e/ou no atendimento dos
profissionais e/ou & satisfacdo de necessidades pelos servigos foram relatadas por 77 (51,7%)
mulheres, sendo que 66,1% delas relacionaram- se a estrutura e organizagdo dos servicos de
salde e 33,9% a relacdo profissional de salde- usuario. A mediana do escore de cuidado com a
saude sexual e reprodutiva foi de 4 pontos (0- 7), tendo em vista que este poderia variar de 0-8
pontos. A maioria das mulheres ndo realizava atendimento ginecolédgico anual (54,4%), nao
estava com a Citologia Oncética em dia (63,1%), tinha relacdo sexual ap6s o consumo de alcool
e/ou drogas ilicitas (71,8%), ndo utilizava preservativo nas relacbes sexuais anais e vaginais
(87,9%), tinha diagndstico de alguma IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel) (51,7%) e,
47,0% ndo haviam realizado sorologia para IST/aids. A maioria das mulheres era tabagista
(55,0%) e 34,9% utilizavam drogas ilicitas. As variaveis independentemente associadas ao
escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva foram idade, utilizagao de tabaco, de drogas
ilicitas, ter se relacionado sexualmente com seis ou mais mulheres na vida, relacdo sexual apos
uso de alcool e/ou drogas ilicitas e uso de preservativo em todas as relagfes sexuais anais e
vaginais. N&o houve associacdo escore de cuidado com ter ou nao histérico de relagéo sexual
com homens navida. Diante dos resultados obtidos na presente investigacao, realizaram-se duas



Resumo
oficinas de sensibilizacdo dirigidas aos profissionais de salde de todas as categorias, atuantes
na Atencdo Basica do municipio de Botucatu. Estas tiveram por objetivo a sensibilizacdo dos
profissionais sobre as necessidades de saide de MSM e proporcionar reflexdo referente as suas
praticas em relacdo a esse grupo. Foram propostas Varias estratégias pelos participantes como:
educacdo permanente de todos os profissionais e educacdo em saude voltada a populacdo em
geral, acerca desta temética, revisdo de instrumentos de sistematizagdo, utilizados na
assisténcia, que favorecam a revelacdo da pratica sexual com mulher e organizacdo e
distribuicdo de material educativo sobre cuidado com a saude para MSM, dentre outras.
Conclusao: Apesar de a maioria das MSM terem acesso aos servicos de saude, apresentaram
muitas lacunas no cuidado com a saude sexual e reprodutiva, apontando para vulnerabilidade
individual, social e programatica as IST, comprovada pela elevada prevaléncia desses agravos.
Necessidades de salde especificas deste grupo podem deixar de estar sendo identificadas e
abordadas pelos profissionais de salde, uma vez que grande parte delas ndo revelou a préatica
sexual com mulher. Desta forma, o presente estudo vem contribuir para o planejamento de a¢6es
mais abrangentes, voltadas a promocao da saude integral de mulheres que fazem sexo com
mulheres, & medida que aponta contexto de vulnerabilidade e de necessidades, relativas a saide
sexual e reprodutiva de mulheres, residentes no interior do Estado de Sao Paulo.

Descritores: Acesso aos Servigos de Saude, Homossexualidade Feminina, Saude Sexual e
Reprodutiva.
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Abstract

ABSTRACT

FREITAS, A.P.F..2016. THE HEALTH NEEDS OF WOMEN WHO HAVE SEX WITH
WOMEN AND THEIR ACCESS TO HEALTH SERVICE. 92 f. Thesis (Master) — Faculty of
Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2017.

Introduction: Before proposing any intervention to improve health services of a given
population, it is essential that health care is provided and the population is able to access these
services. In this regard, there is a gap in the literature related to the access to health care among
Brazilian women who have sex with women (WSW). Objective: The study presented here
analyses the access to health services and the care given to these women, mainly concerning
reproductive and sexual health. It focuses on public health policies. Methods: This study was
based on the analyses of observational, transversal and descriptive studies, which are part of a
research project that investigates the access that WSW have to health services, mainly
reproductive and sexual health care. The sample size of 149 women was achieved through chain
referral sampling mode. The participants where indicated by health professionals or LGBT
activists (lesbian, gay, bisexual, transvestite and transgender). Also, some participants were
volunteers interested in the project as it was promoted in social media, mainstream media,
through healthcare service and activism groups. The variables in study were the following:
socio-demographics, drugs consumption, behavioural, sexual practices, clinical-gynaecologist
and reproductive, and those related to access to health services. The outcome variable was the
reproductive and sexual health care score. The data was gathered by the researchers in the main
research project during two-year period - from January 2015 until December 2016 - who applied
a questionnaire, combined with gynaecologic exam and blood test used to detect infections of
HIV (Human immunodeficiency virus), hepatitis B virus, HPV (Human papillomavirus),
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis and syphilis.
Descriptive statistics was used to analyse the data, the associations were verified by Chi-squared
test, using linear regression modelling with normal and multiple linear regression responses.
Results: The data analysis showed the predominance of white women (74,5%), single (73,2%),
employee (73,2%), religious (74,5%) and who had been educated during eight or more years
(96,0%). The median age of the participants was 27 years old (18-62) and the family monthly
income of R$1.000,00 (133,33 - 15.000,00). The majority had had men sexual partners
previously (74,2%) but, in the last year woman partners only (77,2%). The majority used the
public health services (84,0%), used Health Care Units (70,5%) and Hospital Emergency Units
(67,8%), only when had an illness or some type of discomfort (70,0%) and 47,6% did not
disclose their sexual preferences and practices to health professionals. Seventy seven women
(51,7%) reported some kind of difficulties or barriers they found when seeking for health
services; when being attended by health professionals and/or regarding having their needs
fulfilled by the health services. Most of the barriers (66,1%) were related to the organizational
structure of the health services provided, whilst 33,9% were related to the health care
professional and the health care patient. The median of reproductive and sexual health care
score was four points (0-7), considering that the score could vary between 0-8 points. Annual
gynaecologic appointment/or exam were neglected by the majority of the women (54,4%);
others did not have a valid cervical smear test (63,1%); the majority had sexual relations after
alcohol and/or drugs consumption (71,8%); most did not use any preservatives in sexual
relations, whether anal or vaginal (87,9%); more than a half (51,7%) had been diagnosed some
kind of STI (Sexually Transmitted Infections) and; 47,0% did not take serologic blood tests to
identify STI/ AIDS. It
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was observed among the participants a high percentile of smoker women (55,0%) and drugs
users (34,9%). The independent variables associated with reproductive and sexual health care
score were: age; whether they smoke; whether they use drugs; had sex with six or more women;
had sexual relations after alcohol and/or drugs consumption; and, the use of preservatives in
sexual relations, whether anal or vaginal. It was not found a correlation between had had men
sexual partners previously and the care score. Following the analysis of the results of the present
investigation, two workshops were organised targeted at health care professionals of different
organisational levels of Basic Care in Botucatu municipality. The workshops were conducted
to promote the health needs of WSW and to discuss the current practices related to this group.
Several strategic actions were proposed by the participants of the workshop, among them were:
continuous information and training to health care professionals; dissemination of WSW health
care needs to wide population; review of instruments and data systematisation used to assist
WSW that support the women to feel comfortable to talk about their sexual practices;
organisation and distribution of informative material regarding WSW health and care.
Conclusion: Although the majority of the WSW has access to health services, they did not fulfil
their needs regarding reproductive and sexual health care. Therefore, they were individually,
socially and programmatically vulnerable to STI, which was reflected in the high prevalence of
STI among the participants. Their health care needs possibly can be neglected by health care
professionals, as the majority of WSW did not reveal their sexual practices to them. In this
way, by contextualising the vulnerability and needs related to reproductive and sexual health of
women living in the country side of Sao Paulo province, the present study contributes to the
planning of strategic actions to promote the health care services target at women who have sex
with women.

Keywords: Heath care service access; Female Homosexuality; Reproductive and Sexual Health.
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Apresentagdo

APRESENTACAO

Desde meu curso de graduacdo em enfermagem tenho interesse pelo trabalho
desenvolvido na Atencdo Bésica. Sempre gostei das atividades de promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo a salde das pessoas, em especial, na area Saude da Mulher. Quando
fiz o aprimoramento em Saude Pablica, pela Universidade Estadual Paulista- UNESP, junto ao
departamento de Salde Publica da Faculdade de Medicina Botucatu, comecei a atuar nas
diversas areas da Saude Publica. Este fato contribuiu para que meu interesse pela area Satde da
Mulher aumentasse, visto que pude vivenciar, durante o curso, o importante trabalho que o
enfermeiro desenvolve junto a este grupo populacional.

Apos finalizar o curso de aprimoramento em Saude Publica, fui contratada como
enfermeira do Centro de Saude Escola - Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina de
Botucatu FMB/UNESP, onde permaneco até os dias atuais. Por ser uma unidade escola, a
participacdo no ensino de graduacdo e pds-graduacdo faz parte das minhas atribuicdes. Desta
forma, recebo alunos da graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu de
varias disciplinas, dentre elas, Enfermagem em Salde Coletiva. Este trabalho tem me trazido
muito aprendizado, gratificacao e proporcionado oportunidades de crescimento profissional.

Em decorréncia deste envolvimento com a graduacdo em Enfermagem, conheci a
professora Dra. Marli T Cassamassimo Duarte, pesquisadora na area de Saude da Mulher, que
me convidou para participar de um projeto voltado as mulheres que fazem sexo com mulheres.
Fiquei muito feliz com o convite e aceitei, apesar de sentir que seria um grande desafio. Desta
forma, iniciei o mestrado profissional em Enfermagem com a tematica “Satde da Mulher que

faz sexo com Mulher” e apds levantamento bibliografico intenso, percebi a
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escassez de estudos nacionais voltados a este publico e, especialmente, quanto ao acesso aos
servicos e cuidados com a saude.

Acreditando que as pesquisas possam contribuir com a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, bem como, com a elaboracdo de novas politicas publicas de satde para

este publico, passei a me dedicar a este estudo.
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1 INTRODUCAO

A presente investigacdo tem como foco 0 acesso aos servicos de saude e o cuidado
com a saude, especialmente a saude sexual e reprodutiva de mulheres que fazem sexo com
mulheres (MSM).

A orientacdo sexual pode ser descrita por trés dimensdes: 1) Comportamental:
mulheres que tém praticas sexuais com outras mulheres. Nesta dimensdo incluem-se aquelas
mulheres que ndo se autodefinem como lésbicas, nem bissexuais; 2) Dimensdo do
desejo/atracdo, levando-se em consideracdo o comportamento e a pratica sexual, incluindo
mulheres que sentem desejo por mulheres, mas ndo mantém praticas sexuais com as mesmas e
3) Dimensdo de identidade, incluem-se mulheres que se autodefinem como lésbicas ou
bissexuais e mantém relacGes afetivo-sexuais com outras mulheres. Nesta dimensdo ha
composicao das dimensdes comportamental e do desejo (Sell e Petrulio, 1996).

Ao longo desta pesquisa sera empregado o termo “mulher que faz sexo com
mulher”, considerando-se a dimensdo comportamental: mulheres que tém préaticas sexuais com

outras mulheres.

1.1 Contexto das Politicas Publicas de Saude para MSM

Na década de 1970 a atencdo a satde da mulher no Brasil era voltada apenas para
o ciclo gravidico-puerperal (Ledo e Marinho, 2002; Villela e Monteiro, 2005). Apenas no inicio
da década de 1980, observa-se forte mobilizagdo dos movimentos feministas que reivindicavam
junto ao Ministério da Saude (MS), que a mulher fosse atendida em todas as fases de sua vida,
ndo apenas no ciclo gravidico-puerperal (Osis, 1998; D’Oliveira, 1999; Souto, 2008; Brasil,

2013a).
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Apoiado por um grupo que reunia pesquisadores, feministas, sanitaristas, 0 MS
elaborou com os mesmos, em 1983, o Programa de Atencdo Integral & Salde da Mulher
(PAISM), propondo que a mulher tivesse acesso a rede de servigos de salde e fosse vista na
sua integralidade e em todos os ciclos vitais: pré-natal, parto, puerpério, da adolescéncia a
terceira idade, na prevencdo e tratamento das doengas sexualmente transmissiveis, no
rastreamento do cancer cérvico-uterino e mamario, assisténcia para o planejamento familiar.
Entretanto, manteve-se a exclusdo das mulheres com praticas homoafetivas, que permaneceram
invisiveis a politica de saude, sexual e reprodutiva (Osis, 1998; D’Oliveira, 1999; Carrara, 2005;
Souto, 2008).

Apenas 20 anos depois, em 2003, com a participacdo social na elaboracdo de
politicas pablicas de satde, surgiu na area Saude da Mulher a necessidade do MS incluir novas
acOes voltadas para a diversidade da condi¢do feminina de mulheres lésbicas, negras, portadoras
de deficiéncias e rurais (Souto, 2008), sendo elaborada e proposta, no ano de 2004, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Mulher (PNAISM), que contemplou, em seu plano de acao, 0s
grupos citados acima (Brasil, 2005a).

Em 2005, o MS elaborou um documento “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos:
uma prioridade do governo”, no qual apresenta as diretrizes para garantir os direitos de homens
e mulheres, em relacdo a salde sexual e a satde reprodutiva, com enfoque, principalmente, no
planejamento familiar, que ndo contemplou a populagcdo homossexual (Brasil, 2005b). Com 0
“Livreto para mulheres 1ésbicas e bissexuais” o0 MS em 2006, inclui orientagdes sobre cuidado
com a saude da mulher, sexualidade e legislacdo para este grupo populacional (Brasil, 2006).

No ano de 2008 aconteceu a | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexualis,

Travestis e Transexuais (LGBT) e, logo em seguida, em 2009, e lancado pelo MS
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0 Caderno de Saude Sexual e Reprodutiva, que articula a promocéo dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos de LGBT (Brasil, 2009).

Apenas em 2011 é que o MS lanca a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), por meio da Portaria n°2.836, de
1° de dezembro de 2011. Esta tem por objetivos, dentre outros, instituir mecanismos de gestao
para atingir maior equidade no Sistema Unico de SaGde (SUS), com especial atencio as
demandas e necessidades em saude da populacdo LGBT, incluidas as especificidades de raca,
cor, etnia, territorio e outras congéneres; ampliar seu acesso a saude; qualificar a informacéo
sobre caracteristicas especificas dessa populacdo; oferecer assisténcia integral no &mbito das
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), com énfase ao HIV/aids e hepatites virais e garantir
os direitos sexuais e reprodutivos dessa populacédo, no ambito do SUS (Brasil, 2011a). Estender
0 acesso aos servicos de salde a populacdo LGBT, de forma a garantir o respeito, proporcionar
um atendimento resolutivo com qualidade e qualificar a rede de servicos SUS para a atengéo e
0 cuidado integral a satde €, também, uma das propostas dessa politica (Brasil, 2013a).

A fim de sensibilizar os gestores e profissionais de saude para melhor acolher as
demandas de mulheres Iésbicas e bissexuais e contribuir, assim, para seu cuidado integral e
proporcionar maior visibilidade a esse grupo, em 2013, o MS lanca a cartilha “Mulheres
Léshicas e Bissexuais: Direitos, Saude e Participagao Social”. Nesta, ressalta a importancia da
participacdo social na construcdo de politicas publicas, com maior enfoque na saude,
considerando as especificidades dessas mulheres (Brasil, 2013Db).

Oficina promovida pela Secretaria de Politica para Mulheres e pelo MS, com o tema
“Atencdo a Saude Integral de Mulheres Lésbicas e Bissexuais”, em abril de 2014, teve como

finalidade, aprofundar contetidos para o desenvolvimento de materiais voltados aos
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profissionais de salde, com relagdo a promocéo e atencao a saude integral desta populacao
(Brasil, 2014).

Ainda buscando contribuir com a inclusao, enfrentamento do preconceito e garantir
0 acesso desse grupo, o0 MS, em setembro de 2015, langou a campanha nacional “Cuidar da
Salde de Todas. Faz bem para a Saude das Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Faz bem para o
Brasil”, sendo mais uma etapa da campanha “Politicas de Equidade”. Nesta mesma campanha
foi lancado o site saude LGBT, com informacdes sobre acdes realizadas e legislacdo que
envolve a prestacao de servigos para esta populacédo (Brasil, 2016a). Em abril de 2016, realizou-
se a 3* Conferéncia de Politicas Publicas de Direitos Humanos de LGBT, com o tema: “Por um
Brasil que criminalize a violéncia contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais”.
Nesta discutiu-se a efetividade e avaliacdo das politicas publicas, abordando a violéncia
praticada contra a populacdo LGBT, com o intuito de propor estratégias, articular e integrar ao
Sistema Nacional de Promocdo da Cidadania e Enfrentamento a Violéncia com as demais
politicas publicas (Brasil, 2016b).

Mais recentemente, em 2016, o Ministério da Saude langou o Protocolo de Atencéo
Basica de Saude da Mulher, destacando a necessidade das equipes de salde estarem atentas a
identidade lésbica, por constituir grupo vulneravel ao cancer do colo de Utero e pela falsa crenca
dos profissionais de saude e das préprias mulheres de que estas estdo isentas da infeccédo pelo
papiloma virus humano (HPV), na préatica sexual entre elas (Brasil, 2016c).

Desta forma, observa-se que as MSM ficaram invisiveis frente as politicas publicas
de saude, por longo tempo, visto que foram incluidas acdes voltadas para este publico somente
no ano de 2004 na PNAISM (Brasil, 2005a). Mesmo com a elaboragéo das politicas publicas,

estudo apontou que quando essas mulheres buscam servicos de saude,
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ao revelar sua orientacdo sexual, ndo se sentem apoiadas pelos profissionais (Valaddo e Gomes,
2011).

Portanto, reconhecer o direito a sexualidade de MSM, bem como as politicas
voltadas para este puablico, implica em mudancas numa sociedade na qual o padréo
heterossexual influencia a conduta dos profissionais, cuja pratica € heteronormativa e

discriminatoria (Nobrega et al., 2013).

1.2 Acesso a servicos de saude por MSM

Acesso € um conceito complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa e
pouco claro na sua relagdo com o uso de servigos de saude. Varia ao longo do tempo e de acordo
com o contexto e, da mesma forma, quanto a terminologia empregada — acessibilidade e acesso.
Porém, prevalece a ideia de que acesso € uma dimensdo do desempenho dos sistemas de salde
associada a oferta e, quanto a sua abrangéncia, ha uma tendéncia entre os autores de ampliacédo
do escopo, com deslocamento do seu eixo da entrada nos servi¢os para os resultados dos
cuidados recebidos (Travassos e Martins, 2004).

O uso de servicos de salde pode ser uma medida de acesso, mas nao se explica
apenas por ele, ao contrario, resulta de uma multiplicidade de fatores (Travassos e Martins,
2004; Travassos e Viacava, 2007).

Segundo Andersen (1995), a influéncia do acesso no uso de servicos de saude é
mediada por fatores individuais predisponentes, que existem previamente ao surgimento do
problema de salde e que afetam a predisposi¢cdo das pessoas para usar servigos de saide, como
por exemplo, 0 género e valores; fatores capacitantes, que se constituem nos meios disponiveis
as pessoas, para obterem cuidados de saude e pelas necessidades de saude, que séo condicdes

de salde percebidas pelas pessoas ou diagnosticadas por profissionais de saude
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(Andersen, 1995). Quando o cuidado a saude acontece de forma adequada, define-se que o
individuo teve acesso ou acessibilidade aos servicos de saude (Osis, 1998), sendo assim, 0 acesso
e 0 acolhimento sdo elementos essenciais para o atendimento de salde & populagdo, para que
se torne possivel intervir de forma satisfatoria, no estado de salde das pessoas (Lima et al.,
2007).

A Constituicdo Federal de 1988 afirma a saude como um direito universal,
assegurado pelo Estado, entretanto ha desigualdade e dificuldades, desde o acesso aos servicos
de salde até a concretizacdo dos cuidados (Assis e Jesus, 2012).

No que se refere as pessoas homossexuais, dentre as dificuldades estdo o
preconceito e o proprio desconhecimento das suas reais necessidades de satde, por ndo saberem
0S riscos aos quais estdo expostas (Carvalho e Philippi, 2013). Muitas vezes as experiéncias
negativas nos servicos de satde distanciam MSM do cuidado com a satde (Barbosa e Koyama,
2006).

Estudo internacional apontou que menos da metade das MSM estudadas realizavam
exame de citologia oncética anualmente (42%), 28% nunca tiveram suas mamas examinadas e
cerca de 50% tinham alteracdo na flora vaginal (Moran, 1996). Portanto, reforca-se a
importancia de acdes voltadas ao cuidado em saude, nesta populagéo.

Revisdo sistematica da literatura, considerando o periodo de 2004 a 2014, apontou
que a orientacdo ndo heterossexual foi fator determinante nas dificuldades de acesso aos
cuidados de salde e que muitas acBes sdo necessarias para a garantia de acesso aos Servicos e
cuidados & saude para esta populacdo (Albuquerque et al., 2016). Estudos realizados na
Alemanha (Hirsch et al., 2016), Australia (Koh et al., 2014) e Nova York (Davis e Berlinger,
2014) apontaram a discriminacgéo dos profissionais quanto a orientagdo sexual como principal

barreira ao acesso a saude.



Introdugdo 29

Estudos nacionais apontaram que as MSM tém menor acesso ao servico de salde
devido a discriminacdo e despreparo dos profissionais de salde, o que contribui para a
diminuicdo da assisténcia prestada (Barbosa e Facchini, 2009; Melo, 2010; Bento, 2012).

Estudo realizado em S&o Paulo demonstrou que apenas metade das MSM realizava
consulta ginecoldgica anualmente e menos da metade realizava a citologia oncética (Barbosa e
Facchini, 2009).

Outro estudo nacional, conduzido em Recife (PE), observou que mulheres com
perfil “masculinizado” tiveram menor acesso ao servigo de saude, baixa frequéncia/ou nunca
fizeram 0 exame de citologia oncética e que profissionais da saude acreditam que MSM tém
menor risco de contrair uma IST, uma vez que somente as mulheres bissexuais estariam mais
vulneraveis, por terem relacdo sexual com homem (Melo, 2010).

Quanto mais eficientes forem os servigos para conhecer as demandas de saude das
MSM, havera mais acdes de prevencdo e promocao para esse publico, que poderdo ocorrer de
diversas formas, como divulgacdo de informac@es por meio de palestras e campanhas, dentre

outras estratégias (Egry e Oliveira, 2008; Hino et al., 2009).

1.3 Cuidado com a saude sexual e reprodutiva de MSM

Estudos internacionais que investigaram MSM apontam baixo uso regular de
preservativos nas relacGes sexuais (Xiao-Fang et al., 2012; Rowena et al., 2013), baixo
percentual de mulheres com o exame de papanicolaou em dia (Tracy et al., 2010) indicando
déficit de cuidado com a satde sexual e reprodutiva. Evidenciaram, ainda, que a falta de cuidado

de MSM para realizacéo de exames preventivos € devido a baixa percepg¢éo de risco
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de adquirirem IST, por terem relacdo sexual s6 com mulheres e que ha escassez de estudos
sobre necessidades de salde voltados a essa populacdo (Marrazzo et al., 2001; Marrazzo, 2004;
Kerker et al., 2006).

O déficit de cuidado com a salude sexual e reprodutiva de MSM, igualmente, foi
evidenciado em estudos nacionais: baixo uso regular de preservativos nas relagdes sexuais
(Bertolin, 2010; Moraes e Esteves, 2011; Lima, 2016); falta de rastreio do cancer cérvico-
uterino no periodo recomendado (Bertolin, 2010; Barbosa e Facchini, 2009) e nédo realizacédo
de exames sorologicos para diagnosticos de HIV/IST (Barbosa e Facchini, 2009).

Aspectos ligados ao acesso aos servigos de salde, como apontados acima e a
déficits no cuidado com a salde sexual e reprodutiva tém aumentado a vulnerabilidade das
MSM as IST/aids e ao cancer de colo uterino (Brasil, 2016c).

Ayres et al. (2009) conceitua vulnerabilidade como:

O movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior ou
menor vulnerabilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel,
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos (Ayres et al., 2009, p. 123).

Os mesmos autores descrevem que a vulnerabilidade pode ser analisada segundo
trés componentes interligados: individual (capacidade do individuo de elaborar informacdes,
incorpora-las ao seu repertorio de preocupacdes do dia a dia e transforma-las em préaticas
protegidas e protetoras, levando em conta o interesse e possibilidades), social (aspectos que nao
dependem somente dos individuos, como: escolarizacao, possibilidades de enfrentar barreiras
culturais, disponibilidades de recursos materiais, acesso a meios de comunicac¢do, que vao
influenciar no desenvolvimento de préaticas protegidas e protetoras) e programaticas (esforcos

programaticos sdo necessarios para que 0s recursos sociais sejam distribuidos de
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forma democratica e efetiva e fagam com que os individuos ndo se exponham e se protejam
daquilo que Ihe cause danos a saude. O fortalecimento dos individuos diante de danos a sua
salde esta diretamente relacionado a qualidade de compromissos, recursos, geréncia e
monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencéo e cuidados) (Ayres t
al., 2003; Meyer et al., 2006).

Ao estudar a vulnerabilidade, no campo das infeccdes transmissiveis, busca-se
compreender, enfrentar os problemas e agravos em saude, progredir nas andlises
epidemioldgicas, com elaboracéo de interveng6es apropriadas e instrumentos para identificar e
intervir na dimensao individual, coletiva e no processo satde-doenca (Nichiata et al., 2011).

Com a ocorréncia da feminizagdo da AIDS, em 2007, dados chamaram atencao para
a vulnerabilidade das mulheres em relacdo a infeccdo pelo HIV e aids, sendo assim, neste
cenario, foi necessario pensar na saude das mulheres lésbicas e bissexuais (Brasil, 2014).

Neste sentido, estudo aponta que as praticas homoafetivas femininas ndo causam
preocupacbes nas MSM quanto aos riscos de IST/aids, deste modo, as praticas sexuais e a
percepcao de vulnerabilidade a aids sdo minimizadas, devido a cumplicidade e confianga nas
parcerias e devido a percepgdo de “seguranca” dessas praticas homoafetivas (Mora, 2013;
(Lima, 2016). As mulheres criam uma forma de subjetividade, representando um pertencimento
a outra, ao invés de pertencer a si mesma, e isto estabelece o ponto de fragilizacdo e
vulnerabilidade (Rodrigues, 2011). Bertolin et al. (2010) concluiram que ha vulnerabilidade
para contaminacdo pelo HPV em MSM, devido & idade precoce da coitarca, uso do tabaco e
alcool e, principalmente, o ndo uso de preservativo durante as relacdes sexuais e a falta de
conhecimento sobre a prevengéo.

Por outro lado, estudos nacionais e internacionais apontam que ha lacunas na
abordagem integral de MSM pelos profissionais de salde (Marrazzo et al., 2001; Kerker et al.,
2006; Barbosa e Facchini, 2009; Koh et al., 2014; Davis e Berlinger, 2014; Souza, 2015; Hirsch

et al., 2016; Albuquerque, 2016; Lima, 2016).
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A falta de informacbes sobre prevencdo as IST e o cuidado a saude foram
demonstrados tanto em estudo nacional quanto internacional, nos quais as MSM declararam
gue nunca receberam aconselhamento sobre praticas sexuais seguras entre mulheres e nem
material educativo (Marrazzo et al., 2001; Barbosa e Facchini, 2009).

Estudo realizado no interior de Pernambuco, com enfermeiros que atuam na
Atencdo Primaria a Saude, evidenciou que o cuidado prestado por esses profissionais €
superficial e heteronormativo, ndo considerando a especificidade das MSM integralmente,
influenciados por valores culturais e pela formacgdo académica e revelou que os profissionais
tinham dificuldades em trabalhar com a sexualidade (Souza, 2015).

Estudos reforcam a importancia de sensibilizar os profissionais de saide para um
atendimento integral que desmistifique a percepc¢édo dessas mulheres da auséncia de risco para
IST (Marrazzo, 2004) e da realizacdo de capacitacGes aos profissionais e servigcos de salde,
para um atendimento de forma holistica e acolhedora (Albuquerque, 2016).

Desta maneira, precisa haver acdes de sensibilizacdo sobre o cuidado a satde de
MSM para que essas mulheres cheguem a atencdo priméaria (Kerker, Mostastashi e Thorpe,
2006; Koh et al., 2014; Davis e Berlinger, 2014; Hirsch et al., 2016).

Outro fator que pode elevar a vulnerabilidade de MSM ¢ a sua invisibilidade nos
servicos de satde. Estudos tém demonstrado que estas s6 sdo identificadas pelos profissionais
de saude quando a orientacdo e pratica sexual sdo declaradas pela prépria mulher, ou quando
apresentam caracteristicas masculinizadas. Evidencia-se, assim, que essas mulheres ficam
excluidas de uma assisténcia integral. Por conseguinte, ndo ha como garantir os direitos a satde
a essa populacdo, tornando-se desafio para os gestores na construcéo de politicas publicas de
salde (Marrazzo et al., 2001; Barbosa e Facchini, 2009).

Estudo evidenciou a importancia da educacdo permanente nos servigos de salude
para que os profissionais abordarem a orientacéo sexual durante o atendimento, visando melhor
conhecimento das necessidades de satde de cada mulher (Hirsch et al., 2016).

Tendo em vista a importancia da tematica, conforme apresentacdo anteriormente
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feita, e que a literatura nacional referente ao acesso e cuidado com a saude sexual e reprodutiva
de MSM é relativamente escasso, propde-se a presente investigacdo, que visa responder as
seguintes questoes:
1. Como € 0 acesso a servicos de saude de MSM na regido da Diretoria Regional
de Saude (DRS-VI) Bauru?
2. Quais as dificuldades/barreiras para 0 acesso a servi¢cos e a satisfacdo das
necessidades pelos servigos?
3. Como € o cuidado com a saude sexual e reprodutiva de MSM? Quais os fatores
associados ao cuidado com a satde sexual e reprodutiva?
4. Ha diferenca no cuidado com salde sexual e reprodutiva entre MSM com e sem
histdrico de relacdo sexual na vida com homem? A hipdtese € que as MSM com
histdrico de relacdo sexual na vida, com homens, tenham maior cuidado com a
saude sexual e reprodutiva do que a mulheres que tiveram parceria sexual

somente com mulheres na vida.

O processo resultante deste estudo trara contribuicdo para o conhecimento de
importantes demandas que poderao respaldar a formulagdo de estratégias adequadas de cuidado

a salde junto a esse publico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar 0 acesso a servigos de saide e o cuidado com saude sexual e reprodutiva

de mulheres que fazem sexo com mulheres, sob o enfoque das politicas publicas de saude.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Caracterizar os perfis sociodemogréafico, comportamental e de préticas sexuais, clinico
e reprodutivo de MSM;

2.2.2 ldentificar as formas de utilizacdo de servigos de salde por MSM,;

2.2.3 Descrever as barreiras/dificuldades de acesso aos servicos de salde e a satisfacdo de
suas necessidades pelos mesmos;

2.2.4 Descrever e analisar os fatores associados ao cuidado com a satde sexual por MSM;

2.25 Comparar o cuidado com a satde sexual e reprodutiva entre mulheres que fazem sexo

com mulheres, tendo ou ndo historico de relacdo sexual com homens na vida.
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3 METODO

3.1 Desenho e campo do estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico que compde estudo mais amplo
denominado “Acesso a Servigos de Saude e Satde Sexual e Reprodutiva de Mulheres que fazem
Sexo com Mulheres” (Duarte et al., 2014), desenvolvido no municipio de Botucatu-S&o Paulo,
localizado no centro do Estado, com populagdo estimada, em 2016, de 141.032 mil habitantes
(IBGE, 2016). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010 a populacao
estimada de mulheres com 15 anos e mais e 20 anos e mais de idade, para 0 municipio, era de
52.500 mulheres e 47.547 mulheres, respectivamente (IBGE, 2014).

A rede municipal de servicos de atencdo priméaria a saude € composta por 20
unidades de saude e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Destas, cinco sao
Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais, das quais, duas sdo unidades escola, vinculadas
a Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, 12 sdo Unidades de Saude da Familia (USF),
com 15 equipes e trés sao Policlinicas. Conta, além disso, com o Espago Saude “Profa. Dra.
Cecilia Magaldi”, que abrange o Centro de Atencao Psicossocial Rede Viva (CAPS 1) e Clinica
do Bebé e as especialidades médicas: acupuntura, homeopatia, ginecologia, urologia, ortopedia
e gastroenterologia. Neste espaco, também se insere o Programa Municipal de DST/aids e

Hepatites Virais e a Farméacia Municipal.

3.2 Populacdo, amostra, critérios de inclusdo e excluséo

A populagéo-alvo do estudo foi constituida por mulheres que declararam fazer sexo

com mulheres ou com mulheres e homens, acima de 18 anos, residentes em municipios
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pertencentes as Regides de Saude: Polo Cuesta, Vale do Jurumirim, Bauru e Jad, do

Departamento Regional de Saude (DRS —VI) Bauru (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa do Departamento Regional de Salude de Bauru — DRS-VI

Para divulgacdo da pesquisa, com vistas a captacdo da amostra, criou-se um nome

e logotipo do Projeto, intitulado: “Projeto Cuidando da Saude da Mulher que Faz Sexo

com Mulher”.

Foram criados pagina no facebook (www.facebook.com/cuidandodasaudedamulher),

e-mail projetocsmsm@gmail.com, cartaz (Apéndice 1) e panfleto (Apéndice II), que

foram distribuidos em locais de sociabilidade (bares e boates), ativismo (Grupo Liberdade de

Botucatu, Férum e Caminhada Contra a Homofobia, grupo feminista Genis, entre outros),

instituicdes de ensino e saude. Além destes meios de comunicacdo, o projeto também foi

divulgado em radios, jornais da cidade, TV UNESP, colegiados regionais de gestores,

reunides de enfermeiros da regido, campanha Fique Sabendo, Unidades de Saude de Botucatu,


http://www.facebook.com/cuidandodasaudedamulher
mailto:projetocsmsm@gmail.com
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em palestras (Luta Contra Homofobia e em duas grandes faculdades - Botucatu e Avaré), nas
atividades desenvolvidas pelas agentes estratégicas de saude do Programa Municipal de
DST/aids de Botucatu-SP e pelas proprias mulheres participantes, as quais era solicitado que
disponibilizassem o contato telefonico de outras MSM de seu convivio, aplicando-se a Técnica
de Amostragem em Bola de Neve! (Handcock e Gile, 2011; Vinuto, 2014).

De posse dos telefones, as pesquisadoras entraram em contato com as mulheres
indicadas por profissionais de saude, liderancas LGBT ou por participantes da pesquisa e
fizeram o convite, esclarecendo os objetivos, forma de participagdo no estudo e o agendamento
de data e horario, conforme conveniéncia da mulher.

Constituiram-se critérios de inclusdo no estudo: ser mulher e referir fazer sexo com
mulher ou com mulher e homem, ter idade igual ou superior a 18 anos e ter iniciado atividade
sexual. Os critérios de exclusdo foram: ndo comparecimento a coleta de dados apés trés
agendamentos, ndo aceitar participar de todas as etapas propostas pelo estudo: responder ao
questionario, coletar sangue periférico e realizar exame ginecoldgico e quando a amostra de
secrecao cervical foi inadequada para realizacdo dos exames diagnosticos para IST.

Apresentam-se na figura 2 o diagrama de constitui¢do da amostra do estudo.

A partir da divulgacdo, apenas duas mulheres procuraram espontaneamente as
pesquisadoras, 41 foram indicadas por profissionais da saude, 19 por liderancas LGBT e 256
por participantes do estudo. Desta forma, 318 MSM foram identificadas. Entretanto, foi
possivel contato com 283, uma vez que 35 mulheres ndo foram localizadas ap0s trés ligaces
telefénicas, em dias e horéarios distintos. Dentre estas, 30 recusaram-se a participar do estudo e

17 ndo atenderam os critérios de inclusdo, totalizando uma amostra potencial de 236

L A Técnica de Amostragem em Bola de Neve, indicada e utilizada em populagéo dificil de ser acessada, permite
o inicio da amostra a partir de indicacdes de informantes chaves (amostra ndo probabilistica, de conveniéncia) e,
a partir destes, 0 pesquisador comega o0 contato com o publico alvo do estudo (Handcock e Gile, 2011; Vinuto,
2014).
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mulheres. Destas, 60 ndo compareceram para a coleta de dados apds trés agendamentos

realizados e 27 foram excluidas (23 ndo aceitaram fazer o exame ginecoldgico e a amostra

cervical de quatro mulheres foi inadequada para a realizacdo de diagndstico laboratorial de

IST). Desta forma, a amostra de conveniéncia foi constituida por 149 MSM (Figura 2).

As mulheres eram residentes nos municipios de Botucatu (134), Itatinga (4), S&o

Manuel (5), Avaré (2), Itai (1), Pardinho (1), Barra Bonita (1) e Bauru (1).

Identificadas (318)
01 — Facebook
01 — Cartaz
41 — Indicacdo de Profissionais de Saide
19 — Indicagdo de Lideranca LGBT
256 — Técnica Bola de Neve

Localizadas (283)

35 — N3io Atenderam Chamada Telefonica

Aceitaram Participar (253)

30 — Recusas

Amostra Potencial (236 )

Nao atenderam critério de inclusao (17)
17 - Homens transgéneros

Nao Compareceram ao

Agendamento (60)

Excluidas (27)

23 — Recusaram fazer exame ginecolégico

04 — Amostra inadequada para exame

Amostra Final
149

Figura 2 — Diagrama de constitui¢cdo da amostra
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3.3 Variaveis em Estudo

sexuais

- Objetivos 2.2.1a 2.2.3:

Sociodemograficas

-ldade (18-29, 30-39, 40-49, > 50);

-Anos de estudo concluidos: (<8 anos, 8 a 11 anos, >12 anos);

-Estado civil (casada/unido estavel, solteira/separada/vilva);

-Raca/cor da pele, auto-referida (branca, ndo branca);

-Atividade remunerada (sim/néo);

-Tem alguma religido — considerou-se ter religido quando foi referido professar
alguma religido (sim/ndo);

-Renda familiar per capta, em reais.

Variaveis relativas ao consumo de substancias, comportamento e praticas

-Utiliza tabaco (sim/ndo);

-Utiliza droga ilicita (sim/ndo);

-Relacgéo sexual com homem na vida (sim/néo);

-Numero de homens com quem se relacionou sexualmente na vida (0, 1, 2-5, >6);
-Numero de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida (1, 2-5, >6);
-Parceria sexual no ultimo ano (mulheres, homens e mulheres, homens, ndo teve);
-NUmero de homens com quem se relacionou sexualmente no ultimo ano (0, 1, 2-
5,>6);

-NUmero de mulheres com quem se relacionou sexualmente no ultimo ano (0, 1,

2- 5,>6);
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-Parceria eventual na vida (sim/ ndo);
-Parceria eventual no ultimo ano (sim/nao);
-Parceria fixa a incluséo no estudo (sim/néo);
-Recebe sexo oral (sim/ndo);

-Recebe penetracdo vaginal (sim/néo);
-Recebe penetracdo anal (sim/néo);

-Usa acessorios sexuais (sim/néo);

-Tem relacdo sexual ap6s uso de alcool e/ou drogas ilicitas (sim/néo);

-Usa preservativo em todas as relaces sexuais vaginais e/ou anais (sim/nao).

Variaveis clinico-ginecoldgicas e reprodutivas
-Menacme (sim/n&o);

-ldade a coitarca;

-Historico de IST (sim/ndo);

- Queixa ginecoldgica (sim/n&o);

-Numero de filhos (0, 1, >2);

-Historico de aborto (sim/ndo);

-Método anticoncepcional (n&o usa, hormonal, outro);

-Desejo de ter filhos (sim/ndo).

Relacionadas ao acesso a servicos de saude
-Plano de saude (sim, ndo);

-Tipo de servico de saude que frequenta (publico, privado, conveniado);
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-Tipo de estabelecimento de saude que frequenta (Unidade de Atencdo Basica a
Saude, Pronto Socorro, Ambulatério Especializado, consultério médico de
convénio ou particular);

-Quando procura um servico de saude revela fazer sexo com mulher (sim/néo);
-Motivo de procura a servico de salde;

- Circunstancia em que deveria procurar um servico de salde;

-Encontrou alguma dificuldade quando procurou um servico de saude (sim/néo);
-Encontrou alguma dificuldade em relacéo aos profissionais de saude (sim/néo);
-Considera satisfeitas suas necessidades de saude pelos servicos de saude

(sim/ndo).

As respostas afirmativas as variaveis sobre dificuldade quando procurou um servico
de salde e/ ou relacionada aos profissionais de saude e negativa sobre a satisfacdo das
necessidades de saude pelos servigos foram complementadas pelas razdes que motivaram as
respostas.

As respostas as questdes abertas foram categorizadas e estdo apresentadas segundo

a frequéncia.

- Objetivos 2.3.4

Para analisar o cuidado com a saude sexual e reprodutiva foram selecionadas oito
variaveis, tendo por base as Politicas Nacionais de Atencédo Integral a Satde da Mulher (Brasil,
2005a), a Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2013c)
e Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres (Brasil, 2016c¢). Esse conjunto de variaveis
constituiu o escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva (ECS), que varia entre zero e
oito pontos, sendo que, quanto menor o escore, pior o cuidado com a satde. O ECS foi obtido
por meio das seguintes perguntas binarias, cuja resposta esperada vale um ponto e a resposta

inadequada vale zero:
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1. Realiza atendimento ginecoldgico anualmente?

2. O Papanicolaou estd em dia? Considerou-se o intervalo recomendado pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA), que indica coleta do exame a cada trés anos,
apos duas coletas anuais e consecutivas, com resultado negativo para neoplasia
(INCA, 2016).

3. Realizou sorologia para HIV/hepatite B/sifilis?

4. Utiliza droga ilicita?

5. Utiliza tabaco?

6. Tem relacdo sexual apds uso de alcool e/ou droga ilicita?

7. Usa preservativo em todas as relacdes sexuais anais e/ou vaginais?

8. Tem diagnostico de alguma IST confirmado por exames laboratoriais? Incluiram-
se as infeccBes pela Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas

vaginalis, Papiloma Virus Humano (HPV), HIV/aids e virus da hepatite B e sifilis.

A pesquisa de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e HPV foi realizada
pela Reacdo em Cadeia da Polimerase.

Para o diagndstico da infeccdo pelo Trichomonas vagnalis foi empregada a
coloracdo de Papanicolaou e este diagndstico foi dado ao serem observados organismos
cianofilicos, ovais, redondos ou em formato de pera, com diametro variando entre 15 a 30 mm,
tendo ndcleo palido, vesicular e excentricamente localizado (SOLOMON; NAYAR, 2004). Para
a pesquisa do Treponema pallidum foi realizado primeiramente o teste treponémicol por ensaio
imunoldgico por quimioluminescéncia, pelo equipamento Architect Abbott. Na amostra
positiva foi realizado o teste ndo treponémico VDRL (Veneral Disease Research Laboratories).
Em caso de um exame treponémicol reagente e VDRL ndo reagente, para confirmacéo
diagnostica, foi realizado o teste treponémico 2, por imunoensaio qualitativo in vitro de leitura
visual (teste rapido), na mesma amostra sanguinea, conforme Portaria 3.242 de 30 de dezembro
de 2011. Foi considerada com sifilis a mulher que teve treponémicol e VDRL reagente ou 0s

dois treponémicos positivos, sem historia de tratamento prévio adequado, registrado em
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prontuério ou checado em receita. Tratamento adequado € aquele que contém indicacéo correta
de doses dependentes do estagio da sifilis, com o intervalo respeitado entre as doses de
penicilina benzatina (CRT, 2016).

Para o Anti-HBs foi utilizado o ensaio ARCHITECT Anti- HBs e para AgHBs o
ensaio ARCHITECT HBsAg, o primeiro determina a concentragdo de anticorpos contra o
antigeno de superficie da hepatite, e 0 segundo determina o antigeno de superficie da Hepatite
B em soro e plasma humano.

Variaveis independentes: incluiram todas as sociodemogréficas, relativas ao
consumo de substancias, comportamento e praticas sexuais e clinico-ginecologicas e
reprodutivas citadas acima, a excecdo de Relacdo sexual com homem na vida; Parceria sexual
no ultimo ano, Usa acessorios sexuais e Menacme.

Desfecho: Escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva (ECS).

- Objetivo 2.3.5

Variavel independente: Historico de relacdo sexual com homens na vida.

Desfecho: Escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva (ECS).

Potenciais confundidores: idade (18-29, 30-39, 40-49, > 50); estado civil
(casada/unido estavel, solteira/separada/vitva); utiliza tabaco (sim/ndo); utiliza droga ilicita
(sim/ndo); numero de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida (1, 2-5, >6);
numero de homens com quem se relacionou sexualmente no ultimo ano (0, 1, 2-5, >6); parceria
eventual na vida (sim/ ndo); parceria eventual no ultimo ano (sim/ndo); parceria fixa a inclusdo
no estudo (sim/ndo); relacdo sexual apds uso de alcool e/ou drogas ilicitas (sim/ndo); usa

preservativo em todas as relacfes sexuais vaginais e/ou anais (sim/n&o) e nimero de filhos (0,

1,>2).
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados deu-se em trés etapas: aplicagdo de questionério, realizacdo de
exame ginecoldgico e coleta de sangue periférico. Foi realizada no Espaco Saude, local onde
funciona o Programa Municipal de DST/Aids e Hepatites Virais, no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2016. O espaco foi escolhido para ndo expor as mulheres nas unidades de saude,
uma vez que parte delas poderia ndo desejar divulgar sua orientacdo sexual. Os dados foram
obtidos pelas pesquisadoras envolvidas no projeto “Acesso a Servigos de Satde e Satde Sexual
e Reprodutiva de Mulheres que fazem Sexo com Mulheres” (Duarte et al., 2014) em ambiente
confortavel e privativo e levou, em média, 40 minutos.

O questionario o qual foi construido para esse estudo, contém questdes abertas e
fechadas e aquelas que foram utilizadas, especificamente, na presente investigacao, encontram-
se em negrito (Apéndice 3). O instrumento foi submetido a analise de profissionais especialistas
na area, inclusive uma profissional de salde que faz sexo com mulheres, quanto sua clareza e
conteudo, sofrendo pequenas alteracBes e testado, previamente, com uma mulher que nédo

integrou a amostra do estudo.

3.5 Referencial de anélise

O referencial adotado para as anélises foram as Politicas Nacionais de Atencéo
Integral a saude da Mulher (Brasil, 2005a), a Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais (Brasil, 2013b) e a Politica Nacional de Humanizacéao (Brasil, 2013a).
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3.6 Analise dos dados

Os dados foram codificados e digitados duplamente em planilha no programa
Excell® e quando houve discordancias, o instrumento de coleta foi revisto e estas foram
corrigidas.

O estudo descritivo das variaveis categoricas foi realizado pela distribuicdo
frequencial e das varidveis numéricas quantitativas, por medidas de posi¢do e variabilidade.

A analise do escore de cuidado com a satde em funcdo das variaveis independentes
foi realizada por meio de ajustes de modelos de regressdo linear com resposta normal. As
varidveis independentes mais fortemente relacionadas (p<0,05) com o escore de cuidado com
a saude foram incluidas em um modelo de regressdo linear multipla. Andlise de residuo e
diagndstico ndo revelou falha dos pressupostos tedricos do modelo de regressdo linear.

Para associacdo entre pratica sexual e escore de cuidado empregou-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney e a associacdo entre descontentamento com a relacdo
profissional de salde e revelacdo da préatica sexual com mulher foi verificada por meio do Teste

Qui-quadrado.

Relacdes foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. As analises

foram feitas com o software SPSS v21.0.

3.7 Procedimentos Eticos

O projeto desta pesquisa foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
da FMB-UNESP e recebeu Parecer favoravel (no. 837.447) em 19/10/2014, CAAE:
35667514.2.0000.5411.

Todas as participantes deste estudo foram devidamente esclarecidas sobre os
objetivos e forma de participacéo e, aquelas que aceitaram, foi solicitado assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice V).
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Todas as mulheres que tiveram resultados de exames alterados foram contatadas,
orientadas e encaminhadas para o ambulatério de IST feminino, do Espaco Saude, para

tratamento.
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4

RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Dentre as 149 mulheres que participaram do estudo, a maioria era branca (74,5%),

solteira/separada/vitva (73,2%), professava alguma religido (74,5%), tinha oito anos e mais de

estudo concluidos (96,0%), exercia atividade remunerada (73,2%) (Tabela 1). Com relagdo ao

estado civil, apenas duas mulheres eram casadas/unido estavel com homens. A mediana de

idade foi de 27 anos (18-62) e a da renda familiar per capita foi de R$1.000,00 (133,33-

15.000,00) (dados ndo mostrados em tabela).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de mulheres que fazem sexo com
mulheres (n=149). Botucatu, 2015-2016

Variaveis n %
Raca/cor da pele

Branca 111 74,5

N&o branca 38 25,5
Estado civil

Solteira/separada/vilva 109 73,2

Casada/Unido Estavel 40 26,8
Tem alguma religiéo

Sim 111 74,5

Nao 38 25,5
Anos de estudo concluidos

<8 6 4,0

8all 67 45,0

>12 76 51,0
Atividade remunerada

Sim 109 73,2

Nao 40 26,8
Total 149 100,0
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No que se referiu ao consumo de substancias, o uso de tabaco foi relatado pela
maioria das mulheres incluidas no estudo (55,0%) e 34,9% referiram uso de alguma droga ilicita
(Tabela 2). Dentre as mulheres que referiram uso de drogas ilicitas, 38 usavam maconha, 10
cocaina, uma craque e 14 outras drogas: dietilamida do acido lisérgico (LSD), conhecido
popularmente como doce, etilenodioximetanfetamina (MDMA) - ecstasy, conhecido como
bala, sete usavam lanca perfume ou lold. Destaca-se que 17 mulheres (11,4%) utilizavam mais
de uma droga ilicita (dados ndo mostrados em tabela).

Considerando-se o perfil comportamental, predominaram as mulheres que tinham
tido relacionamento sexual com homens durante a vida (75,2%), sendo que a maioria destas
(63,1%) havia se relacionado com dois ou mais parceiros nesse periodo. A maioria (77,2%)
relacionou-se sexualmente apenas com mulheres, no ultimo ano, sendo que 65,1% delas tiveram
apenas uma parceira, nesse periodo. A maioria referiu ter tido parceria eventual durante a vida
(61,1%), entretanto, 116 (77,9%) mulheres tinham parceria fixa no momento da entrevista
(Tabela 2). A mediana da idade a coitarca foi de 16 anos (10-36) (dados ndo mostrados em
tabela).

Com relacdo as préaticas sexuais, a maioria das MSM recebia sexo oral (94,6%),
penetracdo vaginal (92,6%) e 16,1% penetracdo anal. Quase um ter¢o delas (28,8%) relatou uso
de acessorios nas praticas sexuais e, apenas, 18 (12,1%) faziam uso do preservativo em todas
as relagdes sexuais vaginais e anais e a maioria (71,8%) mantinha relagdo sexual ap6s consumo
de alcool e/ou drogas ilicitas (Tabela 2). A totalidade das mulheres que relatou pratica de sexo

oral ndo usava preservativo (dados ndo mostrados em tabela).
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Tabela 2 — Perfil relativo ao consumo de substancias, comportamento e praticas sexuais de
mulheres que fazem sexo com mulheres (n=149). Botucatu, 2015-2016

Variaveis N %
Utiliza tabaco 82 55,0
Utiliza droga ilicita 52 34,9
Relacéo sexual com homens na vida 112 75,2
N° de homens com quem se relacionou sexualmente na vida
0 38 25,5
1 17 11,4
2-5 56 37,6
>6 38 25,5
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida
1 29 19,5
2-5 54 36,2
>6 66 44,3
Parcerias sexuais no ultimo ano
Mulheres 115 77,2
Homens e mulheres 28 18,8
Homens 5 3,4
Néo teve 1 0,6
N° de homens com quem se relacionou sexualmente no Gltimo ano
0 116 77,9
1 16 10,7
2-5 14 9,4
>6 3 2,0
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente no Ultimo ano
0 06 4,0
1 97 65,1
2-5 37 24,8
>6 09 6,0
Parceria eventual na vida 91 61,1
Parceria eventual no altimo ano 42 28,2
Parceria fixa a inclusdo no estudo 116 77,9
Recebe sexo oral 141 94,6
Recebe penetracao vaginal 138 92,6
Recebe penetracdo anal 24 16,1
Usa acessorios sexuais 43 28,8
Relacéo sexual ap6s uso de alcool e/ou droga ilicita 107 71,8
Uso de preservativo em todas as relagfes sexuais vaginais e anais 18 12,1

Quanto as caracteristicas clinico-ginecoldgicas, predominaram as mulheres que se
encontravam na menacme (94,6%), sem historico de IST (89,9%) e que ndo apresentavam

queixa ginecoldgica (61,1%) (Tabela 3).
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Em relacdo ao perfil reprodutivo, a maioria das mulheres investigadas nao tinha
filhos (83,9%), nem histérico de abortamento (95,3%), ndo fazia uso de método
anticoncepcional (78,5%) e desejava ter filhos (51,7%) (Tabela 3). Dentre as 77 mulheres que
desejavam ter filhos, a maioria (57,1%) pretendia té-los por meio de inseminagé&o artificial, nove
mulheres (11,7%) por relagdo sexual com homem e 19 (24,7%) ndo se importavam com a forma,
citando tanto formas de concepg¢éo, quanto a possibilidade de adogéo (dados ndo mostrados em
tabela).

Tabela 3 — Caracteristicas clinico-ginecoldgicas e reprodutivas de mulheres que
fazem sexo com mulheres (n=149). Botucatu, 2015-2016

Variaveis n %
Menacme

N&o 8 54

Sim 141 94,6
Historico de IST

N&o 134 89,9

Sim 15 10,1
Queixa ginecoldgica

N&o 91 61,1

Sim 58 38,9
Numero de filhos

0 125 83,9

1 12 8,1

>2 12 8,0
Histérico de aborto

N&o 142 95,3

Sim 7 4,7
Método anticoncepcional

N&o usa 117 78,5

Hormonal 21 14,1

Outro* 11 7.4
Desejo de ter filhos

Nao 72 48,3

Sim 77 51,7
Total 149 100,0

IST=infeccdo sexualmente transmissivel. *Preservativo, laqueadura, dispositivo intrauterino.
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4.2 Acesso a servicos de saude

A maioria (84,0%) das mulheres investigadas utilizava o servigo pablico, quer seja
exclusivamente (68,4%) ou em associacdo com servico conveniado e/ou privado (15,6%).
Quanto ao tipo de estabelecimento de saude utilizado, os mais apontados foram as Unidades
Basicas de Saude (70,5%) e Pronto Socorro (67,8%) (Tabela 4).

Dentre os motivos de procura a servicos de satde relatados, a busca quando adoece
ou sente algum desconforto foi a mais predominantemente referida (70,0%), ao passo que a
procura para acoes de prevencao e tratamento e acompanhamento de doenca cronica foram
relatadas em menores proporcoes (22,6% e 7,3%, respectivamente). Sobre as circunstancias
ideais em que deveriam procurar um servi¢o de salde, as razdes mais referidas foram as acoes
de prevencao (51,1%) e a procura quando adoece ou sente algum desconforto (41,3%) (Tabela
4).

Com relacdo a revelacdo da préatica sexual com mulheres, quase a metade das
mulheres incluidas no estudo (47,7%) ndo revelava que fazia sexo com mulheres quando
procurava um servico de saude (Tabela 4).

A maioria das mulheres investigadas ndo encontrou dificuldades quando procurou
um servico de salde, assim como, na relacdo com os profissionais de satde (58,4% e 78,5%,
respectivamente) e apenas 17,4% considerava que suas necessidades de salde ndo estavam

sendo satisfeitas pelos servicos de saude (Tabela 4).
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Tabela 4 — Aspectos relativos ao acesso a servigos de saude de mulheres que fazem sexo

com mulheres. Botucatu, 2015-2016

Variaveis n %
Tipo de servico de satde que frequenta (n=149)
Publico 102 68,4
Privado 10 6,7
Conveniado 14 9,3
Misto* 23 15,6
Tipo de estabelecimento de satde que frequenta (n=149)#
Unidades de Atencdo Basica a Saude 105 70,5
Pronto Socorro 101 67,8
Consultério médico de convénio ou particular 24 16,1
Ambulatério Especializado 18 12,1
Motivo de procura a servigo de satde (n=177)#
Quando adoece/sente algum desconforto 124 70,0
Ac0es de prevencdo** 40 22,6
Tratamento e acompanhamento de doenga crénica*** 13 7,3
Circunstancia em que deveria procurar por servico de saude
(n=184)#
Quando adoece/sente algum desconforto 76 41,3
Acdbes de prevengdo** 94 51,1
Tratamento e acompanhamento de doenca crénica*** 13 7,1
Nao sabe 1 0,5
Quando procura servico saude revela fazer sexo com mulheres
(n=149)
Sim 78 52,3
Nao 71 47,7
Encontrou alguma dificuldade quando procurou servigo de saude
(n=149)
Né&o 87 58,4
Sim 62 41,6
Encontrou alguma dificuldade em relacdo aos profissionais satde
(n=149)
Nao 117 78,5
Sim 32 21,5
Considera satisfeitas necessidades de satde pelos servigos satde
(n=149)
Sim 123 82,5
Né&o 26 17,4

* Misto= publico e privado ou conveniado. **Exames laboratoriais de rotina ou check up, acompanhamento médico,
consulta ginecoldgica, realizagao de papanicolaou, vacinagdo, mamografia, sorologia para HIV/aids e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis. ***Asma, diabetes, hipertensdo arterial, cardiopatia, doenca renal, tireoideopatia.

#Variavel admitiu maltiplas respostas.



Resultados 53

Dificuldades/barreiras encontradas na procura por servigos de salde e/ou no
atendimento dos profissionais e/ou a satisfacdo de necessidades pelos servicos foram relatadas
77 (51,7%) mulheres e estdo apresentadas na Tabela 5.

Dentre as dificuldades/barreiras apontadas, 66,1% delas relacionavam-se a estrutura
e organizacdo dos servicos de saude, sendo que o longo tempo de espera para o atendimento
(28,8%) e a demora para marcar consultas e exames (23,7%) foram as mais apontadas. Um
terco das dificuldades/barreiras relatadas foi referente a relacéo profissional de satde-usuério,
com especial destaque para a categoria médica. Dentre estas, 16,9% diziam respeito a pratica
clinica do médico, 9,3% a atitude profissional e 7,6% a falta de preparo do profissional para

atender MSM (Tabela 5).

Tabela 5 — Barreiras/dificuldades de acesso aos servi¢os de satde e/ou no atendimento
dos profissionais e/ou a satisfacdo de necessidades de satde. Botucatu, 2015- 2016.

Dificuldades/barreiras n %

Estrutura e organizacdo dos servicos
Longo tempo de espera para o atendimento 34 28,8
Demora para marcar consulta e exames 28 23,7
Falta médico no posto de salde 6 51
Demora no retorno dos resultados dos exames 4 3,4
N&o tem vaga para consulta 3 2,5
Grande rotatividade de médicos 1 0,8
Faltam remédios 1 0,8
Servigo de saude distante 1 0,8
Relacao profissional de satde-usuario

Relacionada a atitude do profissional™ 11 9,3
Relacionada a pratica clinica do médico** 20 16,9
Despreparo do profissional/servigo para atender MSM*** 9 7,6
Total de Respostas 118 100,0

MSM=mulher que faz sexo com mulher. *Descaso, ma vontade, estupidez, falta de atencéo, falta de humanizacdo, falta de
educacéo do profissional, falta de oportunidade de falar e falta de ética. **O médico ndo entende suas reais necessidades,
0 médico ndo atende direito suas queixas, 0 médico deveria procurar saber o que a pessoa tem, a ginecologista ndo investiga
sua queixa, demoraram muito para descobrir o que eu tinha, s6 davam remédio e nunca pediram exame, atendimento médico
muito rapido, ddo diagndstico sem relar em vocé, faltam explicagbes. *** Falta de abertura para falar sobre a sexualidade,
ndo hé rastreio do cancer de colo uterino por ser MSM.
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A tabela 6 apresenta a associacdo entre descontentamento com a relacdo
profissional de salude-usuario e revelar pratica sexual com mulher.

Observou-se maior prevaléncia de mulheres descontentes com a relacéo
profissional de saude-usuario entre aquelas que revelaram fazer sexo com mulheres (72,0%),
comparadas aquelas que nao revelaram (28,0%). As mulheres que revelaram pratica sexual com
mulheres tiveram chance trés vezes maior de estarem descontentes com a relagdo com o
profissional de saude em comparacdo aquelas que ndo revelaram [OR= 2,88(1,23 — 6,67);

p=0,013)] (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacao entre descontentamento com a relacéo profissional de saude-usuério e
revelacdo da préatica sexual com mulher (n=149). Botucatu, 2015- 2016

Descontentamento com a

relacdo profissional de Total
Variavel zauge—usuério pi OR (1C 95%)
Sim Nao
N % N % N %

Revela pratica sexual
com mulher

Sim 23 72,0 55 47,0 78 52,3 0,013  2,88(1,23 -6,75)

N&o 9 280 62 53,0 71 477
Total 32 100,0 117 1000 149 100,0

#Qui-quadrado

4.3 Cuidado com a saude sexual e reprodutiva

Tendo-se em vista as varidveis selecionadas para analise do cuidado com a saude
sexual e reprodutiva, observou-se que menos da metade das mulheres investigadas (45,6%)
realizava atendimento ginecologico anual, 36,9% estava com a citologia oncética em dia, 53,0%
tinha realizado sorologia para IST/aids e 48,3% né&o tinha diagnostico de IST. Apenas 45,0%
das mulheres ndo eram tabagistas, 65,1% néo fazia uso de droga ilicita, menos de um terco
(28,2%) nao tinha relacdo sexual apos o consumo de alcool e/ou drogas ilicitas e somente 12,1%

utilizava preservativo nas relagdes sexuais anais e vaginais (Tabela 7).
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Tabela 7 — Mulheres que fazem sexo com mulheres (n=149), segundo variaveis
de cuidado com a saude sexual e reprodutiva selecionadas. Botucatu, 2015-2016

Variaveis n %

Realiza atendimento ginecol6gico anual 68 45,6
Citologia Oncética em dia 55 36,9
Realizou sorologia para HIV/hepatite B/sifilis 79 53,0
N&o tem diagndstico de IST* 72 48,3
Usa preservativo em todas as relagdes sexuais anais e vaginais 18 12,1
N&o utiliza droga ilicita 97 65,1
Na&o utiliza tabaco 67 45,0
Néo tem relacdo sexual ap6s uso de alcool e/ou droga ilicita 42 28,2

IST=infeccdes sexualmente transmissiveis, *infec¢do pela Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis, Papiloma Virus Humano (HPV), HIV/aids, virus da hepatite B e sifilis.

A mediana do escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva foi de quatro
pontos (0-7). A maioria das mulheres (75,2%) tinha escore entre dois a cinco pontos, sendo que

nenhuma mulher atingiu o escore maximo de cuidado (figura 3).
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Figura 3 — Mulheres que fazem sexo com mulheres (n=149), segundo a pontuacdo
do escore de cuidado com a satde sexual e reprodutiva. Botucatu, 2015-2016.
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N&o houve diferenca entre a mediana do escore de cuidado entre mulheres com
historico de relacdo sexual com homem na vida [3(0-7)] e aquelas que se relacionaram apenas

com mulheres nesse periodo [4 (0-6)] (p=0,097) (Tabela 8).

Tabela 8 — Mediana do escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva, segundo
historico de relagdo sexual com homem na vida. Botucatu, 2015-2016

Relagao sexual com homem na

Mediana do escore de cuidado com a satde - vida . P#
sexual e reprodutiva Nao (n=37) Sim (n=112)
3(0-7) 4(0-6) 0,097

#Mann-Whitney

Apresentam-se na tabela 9 os resultados da regressdo linear simples, entre o escore
de cuidado com a salde sexual e reprodutiva e varidveis sociodemogréaficas, consumo de
substancias, comportamento e praticas sexuais selecionadas.

As variaveis associadas positivamente com o escore de cuidado com a satde sexual
e reprodutiva foram: idade, estado civil, parceria fixa a inclusdo no estudo e uso de preservativo
em todas as relagdes sexuais vaginais e anais. As mulheres com idade entre 40 e 49 e com 50
anos e mais tiveram um acréscimo de 1,42 e dois pontos no escore de cuidado, respectivamente,
em relacdo aquelas com 18 a 29 anos [p=1,42 (0,56 — 2,29); p=0,001; p=2,00 (0,81 — 3,18);
p=0,001, respectivamente]. As mulheres casadas ou em unido estavel tiveram acréscimo de um
ponto no escore de cuidado [$=0,99 (0,41 — 1,57); p=0,001], assim como aquelas que usavam
preservativo em todas as relagdes sexuais anais e vaginais [$=0,97 (0,26 — 1,68); p=0,008]. As
mulheres que tinham parceria fixa a incluséo no estudo tiveram um aumento de 0,89 pontos no
escore de cuidado com a satde sexual e reprodutiva [=0,89 (0,26 — 1,51); p=0,006] (Tabela

9).
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Associaram-se negativamente com os escores de cuidado com a saude sexual e
reprodutiva as variaveis: utiliza tabaco, usa drogas ilicitas, nimero de mulheres com quem se
relacionou sexualmente na vida e no Gltimo ano, parceria eventual na vida e no Gltimo ano e
relagdo sexual apds uso de alcool e/ou droga ilicita. As mulheres que utilizavam tabaco e droga
ilicita tiveram uma queda de 1,18 e 1,63 pontos, no escore de cuidado, respectivamente [p= -
1,18 (-1,69 — -0,68); p=0,000; p= -1,63 (-2,17 — -1,09); p=0,000, respectivamente]. Ter tido
relagdo sexual com seis ou mais mulheres na vida e no ultimo ano reduziu o escore de cuidado
em 1,11 e 2,33 pontos, respectivamente, quando comparadas aquelas que se relacionaram com
Unica parceira [p= -1,11 (-1,80 — -0,42); p=0,002; p= -2,33 (-3,95 — -0,72); p=0,005,
respectivamente]. As mulheres que relataram parceria eventual na vida e no Gltimo ano tiveram
redugdo de 0,68 ¢ um ponto no escore de cuidado, respectivamente [= -0,68 (- 1,12 — -0,03);
p=0,037; PB=-0,96 (-1,54 —-0,39); p=0,001] e aquelas que tinham relagdo sexual apds uso de

alcool e/ou drogas ilicitas, de 1,62 pontos [pB=-1,62 (-2,15 —-1,09); p=0,000] (Tabela 9).
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Tabela 9 — Regressdo linear simples entre o escore de cuidado com a satde sexual e reprodutiva
e variaveis sociodemograficas, relativas ao consumo de substancias, comportamento e praticas
sexuais selecionadas. Botucatu, 2015-2016

Variavel B 1IC 95% p
Idade

18-29 0,00 - -

30-39 0,46 -0,15-1,07 0,141

40 - 49 1,42 0,56-2,29 0,001

> 50 2,00 0,81-3,18 0,001
Anos de estudo concluidos 0,04 -0,06-0,14 0,431
Estado civil

Solteira/separada/vilva 0,00 - -

Casada/unido estavel 0,99 0,41-1,57 0,001
Atividade remunerada -0,03 -0,64 -0,57 0,916
Renda familiar per capta 0,00 0,00 —-0,00 0,642
Cor da pele ndo branca -0,32 -0,93-0,29 0,300
Tem alguma religido 0,39 -0,22-1,00 0,206
Tem plano de salde -0,10 -0,84-0,64 0,788
Utiliza tabaco -1,18 -1,69--0,68 0,000
Usa droga ilicita -1,63 -2,17--1,09 0,000
N° homens com quem se relacionou sexualmente na vida

0 0,00 - -

1 -0,02 -0,95-0,90 0,958

2-5 -0,52 -1,19-0,15 0,126

>6 -0,45 -1,18-0,28 0,230
N° homens com quem se relacionou sexualmente Gltimo ano

0 0,00 - -

1 -0,39 -1,25-0,46 0,369

2-5 -0,02 -0,92-0,89 0,970

>6 0,15 -1,73-2,02 0,876
N° mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida

1 0,00 - -

2-5 -0,47 -1,19-0,24 0,196

>6 -1,11  -1,80--0,42 0,002
N° mulheres com quem se relacionou sexualmente no dltimo ano

0 0,00 - -

1 -1,32 -2,61--0,03 0,045

2-5 2,11  -3,46--0,76 0,002

>6 -2,33 -3,95--0,72 0,005
Parceria eventual na vida -0,68 -1,12--0,03 0,037
Parceria eventual no Gltimo ano -0,96 -1,54--0,39 0,001
Parceria fixa a inclusdo no estudo 0,89 0,26 -1,51 0,006
Recebe sexo oral 0,64 -055-1,82 0,290
Recebe penetracéo vaginal 0,22 -0,80-1,24 0,671
Recebe penetracdo anal 0,38 -0,35-1,10 0,308
Relacdo sexual ap6s uso de alcool e/ou drogas ilicitas -1,62  -2,15--1,09 0,000
Usa preservativo em todas as relages sexuais* 0,97 0,26 — 1,68 0,008

*Vaginais e/ou anais
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Os resultados da regressdo linear simples entre o escore de cuidado com a salde
sexual e reprodutiva e varidveis clinico-ginecoldgicas e reprodutivas selecionadas estdo
apresentados na tabela 10.

Dentre as variaveis clinico-ginecologicas e reprodutivas estudadas, apenas numero
de filhos associou-se com o escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva. As mulheres
que tinham dois ou mais filhos receberam aumento de um ponto, no escore de cuidado [B= 0,99

(0,03 — 1,94); p=0,042] (Tabelal0).

Tabela 10 — Regressdo linear simples entre o0 escore de cuidado com a saude sexual e
reprodutiva e varidveis clinico-ginecoldgicas e reprodutivas selecionadas. Botucatu, 2015-
2016

Variavel B IC 95% p
Idade a coitarca 0,08 -0,01- 0,16 0,082
NUmero de filhos

0 0,00 - -

1 0,66 -0,30-1,61 0,178

>2 0,99 0,03-1,94 0,042
Historico de aborto 1,00 -0,25-2,25 0,117
Desejo de ter filhos 0,12 -0,42 - 0,65 0,669
Historico de IST 0,51 -0,38-1,39 0,259
Queixa ginecologica 0,01 -0,54 - 0,56 0,971
Método anticoncepcional -0,01 -0,66 — 0,64 0,976

A regressao linear simples e multipla entre o escore de cuidado com a saude sexual
e reprodutiva e as variaveis que mais se associaram com este desfecho estdo apresentadas na
tabela 11.

As variaveis idade, utiliza tabaco, usa drogas ilicitas, nimero de mulheres com
quem se relacionou sexualmente na vida, relagdo sexual apds uso de alcool e/ou drogas ilicitas
e uso de preservativo em todas as relacfes sexuais anais e vaginais foram, independentemente,

associadas ao escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva (Tabela 11).
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As mulheres com idade entre 40 a 49 anos tiveram acréscimo de 1,36 pontos no
escore de cuidado com a satde sexual e reprodutiva [B= 1,36 (0,57 — 2,15); p=0,001] em relagdo
aquelas na faixa etéaria de 18 a 29 anos e as que usavam preservativo em todas as relages sexuais
anais e vaginais um aumento de 0,80 no escore [f= 0,80 (0,26 — 1,34); p=0,004] (Tabela 11).

A utilizacdo de tabaco e o0 uso de droga ilicita reduziu o escore de cuidado em 0,96
¢ 0,83 pontos, respectivamente [B= -0,96 (-1,38 — -0,55); p=0,000; p=-0,83 (-1,30 — - 0,35);
p=0,001, respectivamente]. As mulheres que se relacionaram sexualmente com seis ou mais
parceiras na vida e aquelas que tinham relacdo sexual apds uso de alcool e/ou drogas ilicitas
tiveram um decréscimo de 0,66 e 1,11 pontos, no escore de cuidado, respectivamente [pf=-0,66
(-1,26 —-0,06); p=0,031; p=-1,11 (-1,58 — -0,65); p=0,000, respectivamente].

Desta forma, considerando-se a amostra investigada, ndo foi possivel comprovar a
hipbtese de que MSM com histdrico de relacdo sexual com homens, na vida, ttm maior escore

de cuidado com a saude sexual e reprodutiva.
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Tabela 11 — Regressao linear simples e multipla entre o escore de cuidado com a salde sexual
e reprodutiva e varidveis sociodemograficas, relativas ao consumo de substancias,
comportamento e préaticas sexuais, clinico-ginecoldgicas e reprodutivas selecionadas. Botucatu,
2015-2016

Variaveis Analise Bivariada Analise Multivariada
B IC 95% P B IC 95% p
Idade
18-29 0,00 - - 0,00 - -
30-39 0,46 -0,15-1,07 0,141 -005 -055-045 0,838
40 - 49 1,42 0,56-2,29 0,001 1,36 0,57-2,15 0,001
>50 2,00 0,81-3,18 0,001 1,32 -0,33-2,97 0,118
Estado civil
Solteira/separada/vitva 0,00 i} } 0,00 } }
Casada/ Unido Estével 099  041-157 0001 024 .022-070 0.302
Utiliza tabaco 118 -169--068 0000 996 -1,38-055 0,000
Usa droga ilicita -1,63 -2,17 --1,09 0,000 -0,83 -1,30--0,35 0,001
Historico de relagao sexual
com homens na vida -0,42 -1,03-0,19 0,75 -0,31 -0,80-0,18 0,213

NUmero de mulheres com
guem se relacionou
sexualmente na vida

1 0,00 - - 0,00 - -
2-5 -047 -119-0,24 019% -025 -0,85-0,34 0,403
>6 -1,11  -180--042 0,002 -066 -1,26--0,06 0,031

NUmero de mulheres com
guem se relacionou
sexualmente no Gltimo ano

0 0,00 - - 0,00 - -

1 132 -261--003 0045 g7 .180-0717 0104

2-5 211 -346--076 0,002 046 .156-064 0416

>6 233 -39--072 0005 570 -204-063 0,302
Parceria eventual na vida 068 -1,12--003 0037 28 .020-076 0247

Parceria eventual ultimo ano -096 -154--039 0001 o7 .070-057 03838
Parceria fixa a inclusdo estudo 0,89 0,26 -1,51 0,006 0,51 0,02-1,05 0,060

Relacdo sexual ap6s uso de
alcool e/ou drogas ilicitas
Usa preservativo em todas
relagOes sexuais*

Numero de filhos

-162 -2,15--109 0,000 -1,11 -158--0,65 0,000

0,97 0,26-1,68 0,008 0,80 0,26-1,34 0,004

0 0,00 - - 0,00 - -
1 0,66 -0,30-1,61 0,178 0,00 0,76 - 0,77 0,994
>2 0,99 0,03-1,94 0,042 -1,56 0,28 - 0,28 0,172

*Vaginais e/ou anais
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4.4 Oficina de sensibilizacdo de profissionais da saude

Tendo-se em vista os resultados obtidos na presente investigacédo, foram realizadas
duas oficinas de sensibilizacdo, dirigidas a profissionais de salde de todas as categorias,
atuantes na Atencdo Basica do municipio de Botucatu. As oficinas intitularam-se
“Sensibilizacdo para Profissionais da Saude da Atencdo Primaria para o Cuidado Integral a
Saude das Mulheres que Fazem Sexo com Mulher” e tiveram por objetivo a sensibilizagdo
desses profissionais sobre as necessidades de saude de MSM e proporcionar reflexdo sobre suas
praticas com relacdo a esse grupo.

As oficinas foram planejadas e executadas em parceria com a equipe do Programa
Municipal de DST/aids e Hepatites Virais, conforme programa em anexo (Anexo 1).

O convite para os profissionais de saude, tanto de nivel superior como médio, foi
realizado por meio de oficio para todas as unidades de saude do municipio de Botucatu,
propondo duas datas (16 e 23 de agosto de 2016, das 13h15min as 17h), de forma a possibilitar
participacao de maior numero de profissionais. Foram disponibilizadas 50 vagas por dia.

Participaram das oficinas 81 profissionais (32 no dia 16/08 e 49 no dia 23/08).
Dentre eles, agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares e
técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, auxiliar de farmécia, farmacéutico,
educadora em saude publica, alunos de graduacdo do curso enfermagem, residentes da Saude

da Familia e agentes estratégicos de saude.
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Conforme a programacdo, os participantes foram divididos em grupos, para
discutirem estratégias que pudessem favorecer o acolhimento e o cuidado integral de MSM. As
estratégias levantadas estdo apresentadas abaixo:

- Promover a capacitacdo e sensibilizacdo de toda equipe, inclusive do setor

privado, visando a quebra de preconceitos e o cuidado adequado a populacdo LGBT

- abordando temas sobre a vulnerabilidade, acolhimento, preconceito e

necessidades de saude.

- Multiplicar o conhecimento sobre o tema nas UBS/USF.

- Realizar oficina de sensibilizacdo nas equipes.

- Fazer maior divulgacao sobre cuidados de salude voltados a populacdo LGBT.

- Divulgar Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de LGBT a todos 0s

profissionais e populacéo.

- Buscar parcerias intersetoriais (CRAS/CREAS/escolas/empresas) visando

sensibilizar as mulheres e demais profissionais sobre cuidado a MSM.

- Promover educacdo em salde da populacdo em geral, utilizando-se de varios

espacos, como: sala de espera, escolas, por meio de abordagem geral, buscando

incluir, sem excluir.

- Promover campanhas especificas de divulgacéo.

- Realizar escuta dos pacientes com qualidade em todos os espagos dos Servigos

de Saude.

- Respeitar o género e nome social.

- Distribuir material educativo voltado a populacéo alvo.

-Adequar os instrumentos de acolhimento e anamnese de forma que permita a

explicitacdo da orientacdo sexual, identidade de género e de préaticas sexuais,
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tornando viavel, abordar as pessoas sobre suas parcerias e nao sobre parceiros ou
parceiras sexuais.

- Oferecer atendimento individualizado, personalizado e apoio para a mulher que
busca ajuda e, se necessario, realizar visita domiciliar, para abordar familiares, a
fim de favorecer a gestédo de conflitos.

- Valorizar os espacos com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

- Realizar campanhas de coleta do exame de colpocitologia oncotica em livre

demanda.

A avaliacdo das oficinas foi realizada por meio de instrumento autopreenchivel,
padronizado pelo setor educacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEDUCS), em anexo
(Anexo II). Dentre os 81 participantes, 67 (82,7%) respondeu o instrumento, totalizando 139
respostas que apontaram que: 50,0% sairam satisfeitos, 41,0% solicitaram que querem mais,
36% ficaram surpresos com a sensibilizacdo, 7,9% preocuparam-se.

Os dados apontaram que, de modo geral, a oficina teve uma boa avaliacdo pelos
profissionais de saude, sendo que muitos solicitaram a repeticdo da mesma em outras
oportunidades e reconheceram a relevancia do tema para a pratica profissional, diante das
propostas elaboradas pelos grupos.

A coordenacéo do Programa Municipal de DST/aids e Hepatites Virais DST/aids,
de Botucatu enviou para todas as unidades de salde as propostas feitas pelos grupos, conforme

combinado, com o objetivo de divulgacdo do material produzido para o conjunto das equipes.
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5 DISCUSSAO

A presente investigacdo permitiu identificar caracteristicas relacionadas ao acesso
a servicos de saude, dificuldade/barreiras que se interpdem ao acesso e a satisfacdo de
necessidades de salde por estes servigos, assim como aspectos relacionados ao cuidado com a
saude sexual e reprodutiva e fatores associados ao perfil de vulnerabilidade individual, social e
programatica de uma amostra de mulheres que fazem sexo com mulheres, residentes em
municipios do interior do Estado de S&o Paulo. Desta forma, contribui com o aumento do
conhecimento nesta area e pode contribuir para embasar politicas e praticas voltadas a melhorar
0 acesso a servigos, qualificar o cuidado, especialmente voltado a saude sexual e reprodutiva,
com vistas a satisfacdo das necessidades de saude dessas mulheres e reducdo da vulnerabilidade
as IST.

Quanto ao acesso a servicos de saude, a maioria das mulheres incluidas no estudo
eram usuarias do sistema publico de salde e tinham cobertura da atencdo basica, porém apenas
pequena parcela delas procurava o servico para acdes de prevencdo. A alta procura por pronto
socorro justifica que a motivacdo mais apontada seja estar doente ou sentir algum desconforto.

Segundo Scharaiber e Mendes-Gongalves (2000) a demanda, ou seja, a busca ativa
por servicos de salde, que também representa o seu consumo, tem sua origem no
“carecimento”, como “algo que o individuo entende que deve ser corrigido em seu estado socio
vital” e “assume que h& correcdo desejavel para seu problema e que existem meios para isso”.
Desta forma, as intervengdes sobre qualquer desses carecimentos é reconhecida como
necessidade, tornando as proprias intervencdes, também, necessidades. A partir da solucdo que
se antevé para cada carecimento, o individuo sabe qual tipo de servigo ira procurar. A previsao é
possivel em funcdo de experiéncias anteriores, proprias ou de outros individuos na sociedade (Scharaiber
e Mendes-Gongcalves, 2000).

A instauracdo de necessidades, com base na producdo de servicos significa

igualmente criar valores quanto ao “cardapio” das necessidades ou padrdo delas na sociedade,



Discussdo 66

sendo que esse processo ocorre por meio do valor que atribuimos a satisfacdo das necessidades
na sociedade, reiterado pelo seu consumo sistematico (Scharaiber e Mendes-Gongcalves, 2000).
Neste sentido, os resultados da presente investigacdo sugerem pouca valoracdo das acdes
preventivas relativas ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva propostas nas politicas de
saude e oferecidas pelos servigos, tendo-se em vista que pequena parcela das mulheres
investigadas demandaram essas acdes e quase a metade ndo as apontaram como circunstancia
passivel de procura por um servico de salde. Outro aspecto que reforca a pouca valorizagédo
dessas acOes pode ser observado em fungdo de que menos da metade das mulheres realizaram
consulta ginecoldgica anual, apenas um terco estava com o exame de papanicolaou em dia e
pouco mais da metade havia realizado sorologia para HIV/IST e mesmo assim, a maioria
considerou que suas necessidades de salde eram satisfeitas pelos servigos. Entretanto, a
percepcdo sobre necessidades de salude ndo foi foco desta investigacdo e merece futuras
pesquisas, com outras abordagens.

Protocolo recente sobre cuidados com a saude da mulher na atencao basica reporta
que as dificuldades no acesso aos servi¢os de saude e no acolhimento das MSM estdo associados
a rigidez na agenda das unidades, que nem sempre esta disponivel para a mulher, ou ao néo
acolhimento de suas singularidades (Brasil, 2016c¢). Na presente investigacdo, pouco mais da
metade das mulheres ndo relataram barreiras/dificuldades na procura por um servico de saude
e a maioria nao as referiu com relacdo aos profissionais de salde que as atenderam. Contudo,
quando agrupadas as questdes sobre dificuldades/barreiras relacionadas a procura por servigo,

a relacdo com o profissional e a satisfacdo de suas necessidades de
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salde, mais da metade das mulheres mencionaram serem estas relativas a estrutura e
organizacdo dos servicos e a relacdo com os profissionais de salde. Dentre as associadas a
estrutura e organizacdo dos servigos destacaram-se: o longo tempo de espera para o atendimento
e a demora para serem marcados consulta e exames e, quanto a relagdo profissional de salde-
usuario, houve questdes relacionadas a pratica clinica, como por exemplo, a ndo compreenséao
das necessidades, ndo investigacdo de queixas, diagnostico sem realizacdo de exame clinico,
dentre outras.

Estudo realizado no Distrito Federal sobre a percepcdo de lésbicas, gays e
bissexuais, em relacdo aos servicos de saude, demonstrou que 60,0% dos participantes
utilizavam servicos do SUS, 63,3% mostrou insatisfacdo com o servi¢o publico e 23,3% com
0s servicos da rede privada. Entre as principais dificuldades encontradas apontaram aquelas
relacionadas a estrutura e organizacdo dos servicos - fila de espera para consulta, falta de
médicos, tempo de espera - e relativas a relacdo médico-paciente - falta de informacdes claras
e objetivas, descaso no atendimento e falta de sensibilidade -, indicando obstaculos que néo
envolvem apenas a populacdo LGBT, e sim a populacdo de geral (Carvalho e Philippi, 2013),
corroborando com os resultados obtidos na presente investigacao.

Outro estudo nacional, realizado no municipio de Sdo Paulo, com 20 mulheres que
fazem sexo com mulheres, apontou que queixas sobre a qualidade do atendimento médico,
especialmente no tocante ao tempo da consulta e a relagdo profissional-paciente foram muito
comuns entre as usuarias de servico publico (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Vaérios estudos internacionais (Tracy, 2010; Koh et al., 2014, Davis e Berlinger,
2014; Hirsch et al., 2016) e nacionais (Barbosa e Facchini, 2009; Almeida, 2009; Santo, et
al., 2011; Bento, 2012; Carvalho e Philippi, 2013; Lima, 2016; Albuquerque et al., 2016),
evidenciaram despreparo do profissional de saide em lidar com as necessidades especificas

das MSM, em especial
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referentes a sexualidade (Barbosa e Facchini, 2009; Almeida, 2009, Bento, 2012; Hirsch et al.,
2016). Dentre as dificuldades/barreiras ao acesso e/ou a satisfacdo das necessidades de saude,
0 despreparo dos profissionais foi apontado em menor propor¢do pelas mulheres incluidas na
presente investigacdo. Contudo, ha de se ressaltar que quase a metade delas ndo revelou para
os profissionais de salde sua préatica sexual com mulheres.

Outros estudos, tanto internacionais (Tracy et al., 2013; Koh et al., 2014; Hirsch et
al., 2016) como nacionais (Bertolin et al., 2010; Bento, 2012; Carvalho e Philippi, 2013)
também observaram que MSM ndo revelavam sua pratica sexual com mulheres aos
profissionais de saude. A ndo revelacdo pelas mulheres, de sua pratica sexual com mulher,
perpetua sua invisibilidade nos servigos de salde, dificultando o levantamento das suas reais
necessidades de salde, com implicacdo na qualidade de seu atendimento (Bertolin et al., 2010;
Carvalho e Philippi, 2013).

Barbosa e Facchini (2009) constataram que os profissionais de salde ndo abordam
a orientacdo sexual das mulheres, levando a entender que todas sdo heterossexuais e ndo
atribuem grande importancia a esse aspecto, que ficaria a critério da paciente revelar ou néo,
evidenciando que a orientacdo sexual faz parte de cada um, de sua intimidade (Barbosa e
Facchini, 2009). O estigma de que todas as mulheres sdo heterossexuais contribui para
invisibilidade de MSM, tornando perceptivel apenas quando o estereotipo é do género oposto
(Melo, 2010).

Na presente investigacdo observou-se maior percentual de mulheres que referiram
descontentamento na relacdo com o profissional de salde entre aquelas que revelaram sua
pratica sexual com mulher, em comparagcdo com aquelas que ndo revelaram. Estudos nacionais
anteriores apontaram que, mesmo as MSM revelando para o profissional sua orientacdo sexual
quando buscaram assisténcia, ndo se sentiram apoiadas durante a consulta (Valaddo e Gomes,

2011) e foi comum o desapontamento do profissional pelo fato de
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este ndo estar preparado para atendé-las com a mesma desenvoltura e habilidade, acessando
muitas vezes uma série de conhecimentos estereotipados, como guia para sua conduta, durante
a consulta (Barbosa e Facchini, 2009).

Destaca-se que para atender as demandas especificas de cuidado de MSM ha
necessidade de capacitar os profissionais de saude, a fim de que seja realizado um atendimento
diferenciado, acolhedor e que atenda suas especificidades, de forma humanizada e com
qualidade (Carvalho e Philippi, 2013).

Diante das variaveis selecionadas para a analise do cuidado com a saude sexual e
reprodutiva observou-se, de maneira geral, importante déficit de acesso ao cuidado e de
autocuidado com a satde: a maioria das mulheres nédo realizou atendimento ginecoldgico anual,
ndo tinha exame de papanicolaou em dia, tinha IST diagnosticada por métodos padrdo- ouro,
quase a metade ndo havia realizado testes sorologicos para o HIV/aids e outras IST, a maioria
ndo fazia uso de preservativo nas relacfes sexuais anais, mantinha relacdo sexual apds
consumir alcool e/ou drogas ilicitas e utilizava tabaco e um terco delas utilizava alguma droga
ilicita.

Oficina realizada pelo Ministério da Satide em 2014 (Brasil, 2014) sobre Atencéo a
Salde de Mulheres Lésbicas e Bissexuais apresentou resultado de estudo realizado por
pesquisadora nacional (Rufino, 2014), sobre “Saude Sexual ¢ Reprodutiva de Mulheres que
Fazem Sexo com Mulheres”, desenvolvida em cinco capitais do Brasil: Teresina, Brasilia, Sdo
Paulo, Porto Alegre e Manaus, do qual participaram 582 MSM. Os dados foram coletados por
meio de questionario eletrbnico com perguntas abertas e fechadas sobre praticas sexuais,
identidade sexual, experiéncias das mulheres com autocuidado e satde e demandas relacionadas
a saude sexual e reprodutiva. Este identificou que 60% das mulheres realizavam consulta

ginecologica, percentual proximo ao obtido na presente investigacao (54,4%).
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Segundo o Ministério da Saude do Brasil, hd uma baixa cobertura no rastreamento
do céncer do colo uterino para as MSM. As dificuldades vivenciadas em relagcdo ao acesso e ao
acolhimento distanciam-nas dos servigos de salde, sendo um grupo vulneravel pela falsa
crenga, tanto delas préprias, quanto dos profissionais de salde, de que estdo isentas de terem
infeccdo pelo HPV na pratica sexual entre mulheres (Brasil, 2016c). Ainda assim, ndo ha
estudos nacionais de base populacional publicados sobre a cobertura do papanicolaou nesse
grupo, impossibilitando comparacGes desta ordem.

Estudo nacional (Bertolin et al., 2010) que avaliou o conhecimento de 31 MSM
sobre o papiloma virus humano, em centro de referéncia de prevencdo e diagndstico de
DST/aids, em municipio do interior paulista, constatou que 45% delas estavam em dia com a
realizacdo do exame de papanicolaou, percentual superior ao obtido na presente investigacao
(36,6%).

Barbosa e Facchini (2009) observaram que das 30 MSM mulheres investigadas,
metade delas realizava consulta ginecoldgica anualmente, coincidindo com os dados do
presente estudo e metade estava com o papanicolaou em dia, percentual superior ao obtido nesta
investigacao (36,6%).

Estudos internacionais apontaram melhores resultados quanto a cobertura de
papanicolaou entre MSM: McElroy et al. (2015), Tracy et al. (2010) e Tracy et al. (2013)
observaram que 60% a 70% das mulheres investigadas estavam com o exame em dia e Dilley
etal. (2010) que mais de 50% das mulheres investigadas tinham realizado nos Gltimos trés anos.

Desta forma, o presente estudo constatou que houve falhas no atendimento
ginecoldgico das mulheres investigadas, uma vez que percentual inferior de mulheres (36,9%)
estava com 0 exame de papanicoloau em dia, comparado ao que realizou atendimento

ginecoldgico anual (45,6%). Este descompasso aponta para vulnerabilidade programatica ao
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cancer de colo uterino das mulheres investigadas, uma vez que foram privadas da possibilidade
de diagndstico precoce. Neste sentido, ha necessidade de informagdes sobre a importancia da
realizacdo do exame de prevencao secundaria tanto para as MSM, a fim de que estas possam
estar atentas e exigir o que lhes é direito, como dos profissionais de saude, para que cumpram
com a rotina de rastreio do cancer de colo uterino, ja estabelecida nos protocolos nacionais de
controle deste agravo (INCA, 2017).

Além da baixa cobertura do rastreio de papanicolaou e da alta prevaléncia de IST,
dentre elas, e, também, de HPV, a maioria das mulheres incluidas no presente estudo era
tabagista, acarretando maior vulnerabilidade ao cancer de colo de Utero, considerando-se que 0
tabaco é fator de risco para este agravo (INCA, 2017). Outros estudos anteriores ja haviam
identificado alto percentual de tabagismo entre MSM: Pinto et al., 2005 (60,7%) e Bertolin et
al., 2010 (51%).

Entre as MSM investigadas, foi possivel constatar prevaléncia de IST (51,7%)
diagnosticadas por métodos padrdo ouro, muito superiores as obtidas em unico estudo nacional
anterior (Pinto et al., 2005) e duas vezes maior do que a obtida em estudo internacional (26,8%)
que investigou 194 MSM, em 2012 (Xiao-Fang et al., 2012). Ressaltado o fato de que as
comparac0es de prevaléncias de IST devam ser cuidadosas, tendo- se em vista que estas podem
variar segundo os meétodos diagnosticos empregados, ndo ha duvidas de que a elevada
prevaléncia observada na presente investigacdo comprova a alta vulnerabilidade das MSM
investigadas a essas infeccoes.

A realizacdo de testes soroldgicos possibilita diagndstico e tratamento de HIV/IST,
prevenindo complicacBes decorrentes dessas infecgdes, além de contribuir com a quebra da
cadeia epidemioldgica de transmissdo. Outro estudo nacional (Barbosa e Facchini, 2009)
apontou que metade das MSM investigadas havia realizado testes sorolégicos para HIV/IST,
corroborando com os dados obtidos na presente investigacdo. Desta forma, identifica-se outra
questdo ligada ao acesso que implica em vulnerabilidade programatica.

Aspectos do perfil comportamental como a alta prevaléncia de uso de drogas
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ilicitas, a multiplicidade de parcerias sexuais, 0 baixo uso de preservativos nas relacdes sexuais
anais e vaginais e ndo uso nas relacdes orais, e o0 elevado percentual de mulheres que mantinham
relacdes sexuais apds uso de alcool e/ou drogas ilicitas apontam para a elevada vulnerabilidade
individual as IST/aids.

Na presente pesquisa, 71,8% das mulheres praticavam sexo ap0s o consumo de
alcool e drogas ilicitas. Estudos brasileiros realizados anteriormente ja apontaram a
vulnerabilidade de MSM as IST/aids em funcdo do uso mais frequente de drogas licitas e
ilicitas, aumentando, assim, a propensao de praticarem sexo inseguro, pelas alteracdes que o
estado de consciéncia provocam (Almeida, 2009; Bertolin et al., 2010). Estudo internacional
concluiu que tanto MSM tem menor acesso a cuidados de servicos de salde para prevencao do
que a populacéo geral, pelo uso excessivo de alcool e cigarro (Dilley et al., 2010).

Estudos internacionais e nacionais que avaliaram a utilizacdo de preservativos e
praticas sexuais entre MSM também fizeram referéncia a baixa utilizacdo ou nenhuma
utilizacdo de barreiras nas praticas sexuais, corroborando os dados obtidos na presente
investigacdo (Marrazzo et al., 2005; Pinto et al., 2005; Bertolin et al., 2010; Rowena et al.,
2013; Lima, 2016) .

A presente pesquisa propds e testou um escore de cuidado com a saude sexual e
reprodutiva de MSM, composto por variaveis que se associam tanto ao acesso a servicos de
salde quanto ao autocuidado com a saude. A mediana obtida foi de 4 pontos, sendo que
nenhuma mulher atingiu o escore maximo. A vista disto, este estudo contribui com a proposicao

de um modelo de anéalise de acesso e autocuidado com a salilde de MSM.
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A utilizacdo de tabaco, o uso de droga ilicita, relacionamento sexual com seis ou
mais parceiras na vida e relagdo sexual apds uso de alcool e/ou drogas ilicitas foram
independentemente associadas a diminuicdo do escore de cuidado. Essas variaveis
comportamentais ja foram apontadas anteriormente compondo perfil de vulnerabilidade
individual as IST/aids em MSM (Almeida, 2009; Bertolin et al., 2010; Bento, 2012; Lima,
2016).

Idade entre 40 a 49 anos associou-se, independentemente, ao aumento do escore de
cuidado com a saude, fato que pode ser justificado em funcdo de que com a chegada dos
primeiros sinais do envelhecimento, a mulher inclui maior disciplina nas rotinas de salde,
conforme apontado em estudo realizado com mulheres em geral, sobre questdes relacionadas
ao climatério, menopausa, maternidade e maternagem (Mendonca, 2016). Também pode ser
explicada em funcéo de que com o0 aumento da idade as doencas crénicas sdo mais prevalentes,
requerendo maior atencdo, bem como, em funcdo de maior vivéncia que pode influenciar na
percepcao de risco. Futuros estudos devem ser realizados para melhor elucidacéo desta questéo.

O uso de preservativo em todas as relacGes sexuais anais e vaginais, do mesmo
modo, associou-se, independentemente, ao aumento no escore de cuidado. Pode-se inferir que
as MSM que apresentaram esse comportamento poderiam estar mais propensas a outras acées
de prevencdo de agravos a saude.

Historico de relacdo sexual com homens na vida ndo se associou com o escore de
cuidado. Identicamente, ndo houve diferenca entre a mediana desse escore entre mulheres com
e sem historico de relacdo sexual com homem na vida. Desta forma, ndo foi possivel comprovar
a hipotese de que MSM com historico de relagdo sexual com homens na vida teriam maior

escore de cuidado com a saude sexual e reprodutiva.
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Estudos anteriores, tanto nacionais como internacionais ja evidenciaram que a falta
de cuidado de MSM para realizacdo de exames preventivos é devida a baixa percepgdo de risco
de adquirirem uma IST, por terem relagdo sexual s6 com mulheres (Marrazzo et al., 2001;
Marrazzo, 2004; Kerker et al., 2006; Barbosa e Facchini, 2009). Os achados da presente
investigacdo podem sugerir que ter tido relagéo sexual com homem na vida n&o aumentou a
percepcao de risco para IST/aids, implicando em maior procura para realizagdo de exames
diagndsticos, como o papanicolaou e as sorologias, assim como, em comportamentos mais
favoraveis a saude sexual e reprodutiva. Ha de se considerar que experiéncias sexuais com
homem apenas pontualmente ou em carater de experimentagdo podem contribuir para a menor
percepcao de risco entre essas mulheres.

Por fim, destaca-se que o perfil das mulheres incluidas no estudo sugere condi¢bes
socioecondmicas favoraveis, na medida em que a maioria era branca, com alto nivel de
escolaridade, exercia atividade remunerada e tinha renda per capta familiar acima de um salario
minimo. Tendo- se em vista a ampla divulgacao da pesquisa em varias midias, o perfil das MSM
investigadas pode sugerir que aquelas com baixo nivel socioeconémico tenham
dificuldades/barreiras de acesso ainda maiores do que as evidenciadas nesta investigacao.

Constituem-se em limitacdes deste estudo o fato de ter sido desenvolvido loco-
regionalmente e com amostra de conveniéncia, porém, ressaltam-se as dificuldades de
constituicdo da amostra, por caracteristicas peculiares do grupo pesquisado. Entretanto, os
resultados poderdo contribuir com o aprimoramento do acesso e cuidado a salide de MSM em
outros cenarios.

Apesar do acesso universal configurar-se como um direito de cidadania e ser um
dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde e ter sido alvo de diversas politicas e

programas, com destaque mais recente para a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB
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(BRASIL, 2011b), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica - PMAQ (BRASIL, 2011c) e a organizacao de redes regionalizadas de atencéo a saltde

no pais (Brasil, 2011d), muitos desafios terdo que ser vencidos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de a maioria das MSM terem acesso aos servicos de saude,
apresentavam muitas lacunas no cuidado com a saude sexual e reprodutiva.

A maioria das MSM que compuseram a amostra do estudo eram usuarias do servico
publico de saude, especialmente de unidades basicas de salde e pronto socorro, entretanto,
procuravam 0s servigcos apenas quando adoeciam ou sentiam algum desconforto. Pouco mais
da metade referiu enfrentar dificuldades/barreiras quando procurou servico de salde e/ou na
relacdo com os profissionais e/ou a satisfacdo de suas necessidades de saude, sendo estas
relacionadas a estrutura e organizacdo dos servicos e a relacdo profissional de saude- usuario.

Necessidades de salde especificas de MSM podem deixar de estar sendo
identificadas e abordadas pelos profissionais de saude, tendo-se em vista que quase a metade
delas ndo revelava a pratica sexual com mulher.

Quanto ao cuidado com a saude sexual e reprodutiva, identificou-se elevado
percentual de mulheres que ndo realizava atendimento ginecoldgico anual, ndo estava com o
papanicolaou em dia, era tabagista e fazia uso de alguma droga ilicita, ndo havia realizado
sorologia para IST/aids, mantinha relacdo sexual apds o consumo de alcool e/ou drogas ilicitas
e ndo fazia uso regular de preservativos, apontando para vulnerabilidade individual, social e
programatica as IST, comprovada pela elevada prevaléncia desses agravos.

A idade e 0 uso de preservativo em todas as relagdes sexuais anais e vaginais foram,
independentemente, associados com o aumento do escore de cuidado com a salde sexual e
reprodutiva e utilizacdo de tabaco, de droga ilicita, relacionamento sexual com seis ou mais

parceiras na vida e relagdo sexual ap6s uso de alcool e/ou drogas ilicitas com seu decréscimo.
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N&o houve diferenca no escore de cuidado com a salde sexual e reprodutiva entre
mulheres com e sem histérico de relacdo sexual com homens na vida.

Conclui-se, por fim, que este estudo vem contribuir para o planejamento de a¢cbes
mais abrangentes, voltadas a promocao da saude integral de mulheres que fazem sexo com
mulheres, a medida que aponta contexto de vulnerabilidade e de necessidades, relativas a saude

sexual e reprodutiva de mulheres residentes no interior do Estado de Sao Paulo.
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ANEXO

Anexo |

a en
integral & Saide da Mulheres que fazem sexo com Mulher

Nudmero de oficina: 2 periodos (para todos conseguirem participar)
Pdblico Alvo: Médicos, Enfermeiros e outros profissionais

Local previsto: Secretdria Municipal da Salde - Sala saber salde
Horario: 13:15 h as 17 horas

Ndmero de vagas: 50 para cada dia

Datas: 16 e 23 de agosto de 2016

Objetivo:
Sensibilizar os profissionais de salide para o atendimento integral e especifico de
MSM. Proporcionar o conhecimento atualizado sobre satde das mulheres |ésbicas
e bissexuais, pois os profissionais de saide em geral desconhecem as
especificidades e necessidades de sadde dessa populagdo.

Segue a programagdo que foi realizada.

Horario Temas Profissional
, : Explicar a proposta da Oficina e contrato de -
13:15 - 13:30h convivencia Profa. Dra. Marli T. C. Duarte
13:30 — 14:00h Video de atendimento Profa. Dra. Marli T. C. Duarte
: : Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Enfa. Ms. Juliane Andrade
14:00 — 14:20h nopulacio LGBT

, ) Vulnerabilidade das mulheres lésbicas e .
14:20 — 14:40h bissexuais Enfa. Ms. Juliane Andrade

Prevaléncia de InfeccBes Sexualmente

14:40 — 15:00 Transmissiveis e de AlteragGes da Microbiota Enfa. Ms. Mariana Alice

: ' Vaginal e Fatores Associados em Mulheres que Oliveira Ignécio

Fazem Sexo com Mulheres.
Coffee Break

15:20 - 15:40 Acesso e acolhimento as MSM em Botucatu Enfa. Ana Paula de F. Freitas
15:40 - 16:30 Grupo- Estratégias de acolhimento Profa. Dra. Marli T. C. Duarte
16:30 — 16:40 Acesso as técnicas reprodutivas. Enfa. Ms. Juliane Andrade

16:40-17:00 Fechamento e Avaliagédo da oficina Profa. Dra. Marli T. C. Duarte
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Anexo |11
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APENDICES

Apéndice 1

Prajeto
Cuidande da

Voce se beneficiara com as
orientagoes importantes
para sua salde e
exames preventivos!!|

adde,,

wltier

gaeMwwm

Sigilo absoluto da identificagdo de cada Mulher

CHEGOU A HORA DE CUIDAR DA SUA SAUDE

O Projeto é para:

Mulher que gosta de Mulher e Mulher que gosta de
Mulher e Homem.

As mulheres que tém relagdo sexual com mulheres ndo se
acham em risco para adquirir algumas Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), por isso o Projeto vem para
proporcionar a essas Mulheres a oportunidade impar de
cuidar da sua sadide com exames importantes e alguns ndo
sdo encontrados harede publica e nem particular.

PARTICIPEN!
Convide suas amigas, namoradas, parceiras...

AGENDE O SEU HORARIO

Whattsapp:(14)99707-7671

ou
Entre em contato
5 e 14) 3811-1125
Quer participar? (14) 981288121 (i)
. (14) 99602-8252 (vivo)
Conhecer melhor o projeto? | {14) 991470880 (claro)
e-mail: projetocsmsm@gmail.com
www.facebook.com/cuidadosaudedamulher
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Apéndice 2
Projeto ??‘?
r?
Cuidando da cipd o 36\'0?7
me\hor oV
contato:
(14)3811-1125 (14) 99602-8252(vivo)

(14) 98128-8121 (tim) (14) 991470880(claro)

E-mail: projetocsmsm@gmail.com

https://www.facebook.com/cuidandodasaudedamulher

Sigilo absoluto da pe GG ” 2 3
identificacdo de cada Mulher Vocé se beneficiara com orientacoes importantes

para sua saide e exames preventivosll!

Local: Espago Salde, ao lado do SAMU. Avenida 323, Centro. Botucatu-SP.
Whatsapp: (14) 99707-7671
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Apéndice 3
Ndmero: Instrumento de Coleta de Dados
Entrevistador: Coletor:

Iniciais do Nome:

Contato: (D)
Endereco: Municipio
(2)Telefone:

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 cartdrio (1) unido estavel (2) solteira (3) separada/divorciada (4) viava
Tem alguma atividade remunerada (que ganha dinheiro)?(0) néo (1) sim
Qual sua

ocupagéo?
Vocé tem previdéncia social?(aposentadoria, pensdo e outras formas de beneficios recebidos)(0) ndo (1) sim

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

Qual o nimero de pessoas que dependem dessa renda?

Qual sua religido?(0)catdlica (1)testemunha de Jeovéa (2)evangélico (3)kardecista (4)cré em Deus (5)
outros____

2 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

Vocé frequienta algum servico de satde?(0)n&o (1) sim

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

salide?

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

Para realizac8o de exames e outras a¢des preventivas (ex: papanicolaou, vacina¢do)? (0) ndo(1) sim

Para seguimento de tratamento de doenca? (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) sim USF (0) ndo(1) sim servigo especializado(0) n&o(1) sim PS(0) n&o(1) sim néo

se aplica(0) néo (1) sim

Vocé ja encontrou alguma dificuldade quando procurou um servico de satde?(0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica
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Quais foram essas dificuldades? (0] ndo se

aplica,

Vocé encontrou alguma dificuldade em relacéo aos profissionais de satde que atenderam vocé?(0) ndo (1) sim

(2) néo se aplica Quais foram essas dificuldades? (0) ndo se aplica

Em que circunstancias vocé acha que vocé deveria procurar um  servico de

salide?

Vocé acha que suas necessidades de salde estdo sendo satisfeitas pelos servigos de satude? (0) nao (1) sim Se

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

Quando vocé procura o servigo de salde diz que faz sexo com mulher? (0)ndo (1) sim
3 CONHECIMENTO SOBRE DST/AIDS

O que séo doencas sexualmente transmissiveis?

Quais doencgas sexualmente transmissiveis vocé conhece?

Como se pega uma doencgas 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 previne DST/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) (2) ex-tabagista

Vocé faz uso de Maconha? (0) ndo (1) sim* Cocaina:(0) ndo(1) sim* Craque:(0) ndo (1) sim*
Vocé faz uso de alcool? (O)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) nao (1) sim qual
5 COMPORTAMENTO SEXUAL

Com que idade vocé teve sua 12 relagdo sexual? anos

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

Tem vida sexual ativa?(0) n&o (1) sim* (*pelo menos uma relagéo sexual nos Gltimos 12 meses)
Durante sua vida, vocé teve relagdes sexuais? (0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres
Vocé teve alguma relacdo que nédo foi consentida por vocé?( 0 ) ndo (1) sim, se sim (0) Homem ou (1)Mulher

(2)ndo se aplica
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No ultimo ano vocé teve relagdes sexuais? (0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres (2)
somente com homens

Nos ultimos 6 meses  vocé teve relagdes sexuais?(0) somente com mulheres(1)com homens e
mulheres(2)somente com homens

Quantas parcerias sexuais vocé tevena vida?____(H)___(M)(total de parcerias sexuais desde o inicio da
atividade sexual)

Quantas parcerias sexuais vocé teve nos Ultimos 12 meses:____ (H)__ (M)

Quantas parcerias sexuais vocé teve nos Ultimos3 meses:____ (H)___ (M)

Na sua vida, vocé 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

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

Hoje, vocé tem uma Parceria fixa? (0) n&o (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 ndo tiver atual a ultima) tem relac&o sexual com homens?(0) ndo (1)
sim

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

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

Vocé realiza ducha vaginal?(0) ndo (1) sim Produto: Frequéncia:

6 PRATICAS SEXUAIS

Quando faz sexo, vocé tem Penetracéo vaginal?(0) n&o (1) sim.

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

De que forma ocorre a penetracao: (0) pénis (1) dedo (2) méo (3) acessorios (4) outros (5)

ndo se aplica

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

Usa Preservativo nesse tipo de relacao?(0) nunca (1) as vezes (2)em todas as relagdes (3)nao 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 relagdo sexual? (por semana) (por més) (0) ndo se aplica

Quando faz sexo, tem Penetracgdo anal? (0) ndo (1) sim De que tipo? (0) ambos- relativa (1) somente faz-
ativa (2) somente recebe- passiva (3) nao se aplica

Qual ¢é a forma de penetracdo: (0) pénis (1) dedo (2) méo (3) acessorios (4)outros (5) néo se
aplica

Quie tipo de acessorio 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) ndo se aplica

Faz uso de lubrificante nesse tipo de relacdo?(0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica
Qual a frequéncia desse tipo de relagdo sexual? (por semana) (por més)
Vocé faz Sexo Oral na sua parceria? (0) ndo (1) sim

Usa Preservativo nesse tipo de relacao?(0) nunca (1) as vezes (2) em todas as relaces (3) ndo se aplica
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Por que ndo usa preservativo? (0) ndo se aplica

Qual a frequéncia desse tipo de relacdo sexual? _ (por semana) (por més) (outra
frequéncia)

Sua parceria faz Sexo Oral em vocé? (0) ndo (1) sim

Ela 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) ndo se aplica

Outras praticas (Outra forma diferente de praticar o sexo0):(0) ndo (1) sim

Compartilha acessorios sexuais? (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica

Usa preservativo no acessorio? (0) nao (1) sim (2) ndo se aplica

Tem relagdo no periodo menstrual? (0) ndo (1) sim. Se sim, em qual pratica? (0) ndose 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)
ndo 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) n&o se aplica.
Vocé tem relacéo sexual ap6s o uso de bebida alcodlica? (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica.
Tem prazer na relacdo sexual? (0) sempre (1) as vezes (2) nunca

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

Vocé ja sofreu preconceito por causa de sua orientacdo sexual?(0) ndo (1) sim
Conte-me como foi: (0) ndo se aplica
7 REPRODUCAO

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

Vocé j& entrou na menopausa?(Periodo pds-menopausa) (0) ndo (1) sim

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

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

Como foi concebido?(0)sexo com homem(1) autoinseminagdo (2) inseminacdo artificial (3) adotado(4) ndo se
aplica

Atualmente, vocé deseja ter filhos? (0) ndo (1) sim

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

Como vocé pensa realizar esse desejo?(0) sexo com homem(1) autoinseminacdo (2) inseminacéo artificial (3)
adoc¢do(4) ndo se 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

8 DADOS CLINICOS

Qual a ultima vez que vocé procurou atendimento ginecoldgico?

Por que procurou?

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

Se néo, por qué?
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Se sim, data do dltimo papanicolaou: Resultado do Ultimo papanicolaou:

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

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

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

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

Se ndo, por qué? (0) ndo se aplica

Se sim, data da ultima mamografia: Resultado da ultima mamografia:

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)néo 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 informacéo

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 informacédo

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 Regido: (0) genital (1) oral (2) anal (3)nao se aplica

Ja fez coleta de sorologias para DST/aids anteriormente?(0) nédo (1) sim

Antes e ap0s a coleta vocé recebeu informagdes sobre DST?Aconselhamento (0) ndo (1) sim (2) ndo seaplica

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 ginecoldgica hoje? (0) ndo (1) sim.

Corrimento: (0) N&o (1) Sim (2) ndo se aplica

Intensidade: (0) pouco (1) moderado (2) muito (3) ndo se aplica Aspecto: (0) Fluido (1) pastoso (2) bifésico (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) nao se aplica Ardor genital: (0) N&o (1) Sim(2) ndo se aplica

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

se aplica

EXAME DA CAVIDADE ORAL

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

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

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

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

DURS: DUM:__ /[

Clitdris

- Meato uretral

8 - Grand: labio
(\ ‘}—' Fecuens labio
A Orificie vaginal

2\
i

Himen

.ir‘us
Exame:

Vulva: (0) sem alteracédo (1) leséo: (2) hiperemia (3)

escoriagoes
Vagina: (0) sem alteracéo (1) leséo: (2)hiperemia (3)

escoriagdes
Contetdo vaginal: (0) ndo (1) sim Intensidade: (0)pouco (1) moderado (2)muito
Aspecto: (0) Fluido (1) pastoso (2) bifasico (3) outro:

Cor: (0) branco (1) amarelo (2) acinzentado (3) outro:

pH vaginal: < 4.5 (0) ndo (1) sim Whiff test: (0) presente (1) ausente (2) duvidoso
Colo uterino: (0)epitelizado (1) ectopia JEC: (2) fridvel (3) outros:
9 DADOS LABORATORIAIS

Resultado da CO: (0) dentro dos limites da normalidade (1) AlteragBes 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 ndo podendo excluir microinvasédo ou
carcinoma epidermdide invasor (8) Adenocarcinomain situ e invasor

Resultado do Gram: Flora 1 (0) ndo (1) sim; Vaginose bacteriana: (0) néo (1) sim Flora I1: (0) ndo (1) sim
Outras alteraces 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) nao (1) sim Sifilis:(0) ndo (1)
sim

Infeccdo 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

Infeccdo pelo HPV: (0) ndo (1) sim Genétipos:
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Apéndice IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da pesquisa “Acesso a servigos de satude e saide sexual e reprodutiva de
mulheres que fazem sexo com mulheres”, que objetiva analisar aspectos da salde 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 salide 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 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 I1: “Prevaléncia de infec¢des 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 satide 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 sdo as necessidades de salde 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 ginecologico, 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 introducdo de um aparelho de metal, estéril, conhecido como “bico de pato”
(espéculo), que afastara as paredes vaginais, a fim de permitir a visualizagdo das mesmas e do colo do dtero, bem
como a coleta de amostras (secre¢do) para exames laboratoriais. O material da parede vaginal e do colo do Utero
seré coletado por meio de um cotonete, para verificagdo da presenga de microorganismos que causam doencas.
Ser4, também, realizada coleta de material com uma espéatula 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 dividas 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 receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.
Qualquer ddvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone:
(14) 3880-1608/16009.

Botucatu, de de 20_

Assinatura da paciente

Juliane Andrade Ana Paula Freneda de Freitas

Avenida Santanna 323, Centro, Botucatu-SP Rua Jodo Gotardi 392, Vila Ferroviaria, Botucatu-
Fone: (14) 38111125, 981288121 SP. Fone: (14) 996028252

e-mail: projetocsmsm@gmail.com e-mail: projetocsmsm@gmail.com

Mariana Alice de Oliveira Ignécio Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Rua Jorge Venancio 161, Parque Marajoara, Rua Itagiba de Moraes Pupo, 41

Botucatu-SP Jardim Alvorada cep:18650-000 Sdo Manuel/sp
Fone: (14) 991470880e-mail: Fone: (14) 996058319

projetocsmsm@gmail.com e-mail:mtduarte@fmb.unesp.br
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