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BUESSO, T.S. Sofrimento psiquico, consumo de risco de alcool e uso de drogas ilicitas em
mulheres que fazem sexo com mulheres. 2020. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

RESUMO

Introducdo: Apesar de avancos nas politicas publicas voltadas as Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), recentemente vivemos um periodo de retrocessos, e as
mudancgas que vinham ocorrendo lentamente na pratica dos servicos de saude, tendem a
demorar mais ainda. Com relacdo as mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM), o padrdo
heteronormativo predominante tem levado a invisibilidade desse grupo, dificultando a obtencéo
de dados sobre aspectos relacionados a sua saude fisica e mental e, consequentemente,
comprometendo o cuidado integral. Pesquisas indicam que MSM apresentam maiores taxas de
uso abusivo de alcool e drogas ilicitas e maior sofrimento mental, entretanto, ainda ha lacunas
de conhecimento sobre salde mental desse grupo. Objetivo: Estimar a prevaléncia e estudar a
associacdo entre MSM e MSH (mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens) e
consumo de risco de alcool, uso de drogas e presenca de transtorno mental comum (TMC).
Método: Estudo transversal, desenvolvido no municipio de Botucatu-SP, que compde pesquisa
mais ampla denominada “Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos
relacionados a satde mental, sexual e reprodutiva e situagdo de violéncia”. A amostra
intencional foi composta por 317 mulheres divididas em dois grupos: 114 MSM e 203 MSH.
Os dados foram obtidos entre janeiro de 2019 a dezembro de 2019, por meio de aplicacéo de
formularios que investigaram caracteristicas sociodemograficas, consumo de substancias e
vivéncia de algum tipo de violéncia na vida, e de instrumentos padronizados e validados:
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Self Reporting Questionary (SRQ-20) e
Escala de Apoio Social (EAS). A analise dos dados se deu por regressao logistica multipla
parcimoniosa para os desfechos em funcéo da préatica sexual, sendo consideradas significativas
as associagdes com p<0,05. O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu ~-UNESP, CAAE: 98934918.3.0000.5411
(Parecer n° 3.320.951). Resultados: Dentre as 317 participantes do estudo, a maioria se
encontrava na faixa etéaria de 22 — 29 anos (46,7%), era branca (74,1%), nao estava em unido
estavel (81,4%) e tinha >12 anos de estudos concluidos (85,2%). As prevaléncias gerais de
consumo de risco de alcool, consumo de alguma droga ilicita nos ultimos 12 meses e TMC
foram 41,3%, 43,0% e 34,4%, respectivamente, sendo mais elevadas entre MSM: 50,0%, 63,2%
e 44,7%, respectivamente. Ndo estar em unido estavel e usar tabaco se associaram
independentemente ao consumo de risco de alcool [OR=2,16 (1,10 — 4,26); p=0,02 e OR=3,46
(2,05 - 5,85); p<0,00, respectivamente]. As variaveis que se associaram independentemente
ao consumo de alguma droga ilicita nos Gltimos 12 meses foram: idade entre 22 e 29 anos [OR=
0,25 (0,10 — 0,59); p=0,00], prética sexual [OR=2,89 (1,62 — 5,18); p=0,00], ndo ter unido
estavel [OR=6,63 (2,34 — 18,77); p=0,00], ter sido vitima de violéncia [OR= 2,20 (1,01 - 4,81);
p=0,04] e consumo de tabaco [OR= 4,54 (2,55 — 8,09); p=0,00]. O uso de alguma droga ilicitas
nos ultimos 12 meses [OR= 1,92 (1,10 — 3,33); p=0,02], ter sofrido violéncia [OR= 2,91 (1,26
—6,71); p=0,01] e ter menor pontuacdo nas dimensdes de apoio material e apoio afetivo na EAS
[OR= 1,09 (1,00 — 1,20); p=0,04 ¢ OR= 0,81 (0,66 — 0,99); p=0,04, respectivamente]
associaram-se independentemente a apresentar TMC. Conclusdo: As MSM incluidas neste
estudo apresentaram maiores prevaléncias de consumo de risco de alcool, uso de alguma droga
ilicita e presenca de TMC. A pratica sexual associou-se independentemente ao consumo de
alguma droga ilicita. Assim, este estudo aponta para necessidade de efetivacdo e criacdo de
novas politicas que contemplem essas mulheres, preparo dos profissionais e de atividades de
educacdo em saude voltadas para esses aspectos do cuidado de MSM, especialmente, quanto
ao uso de drogas ilicitas.



Descritores: Transtornos relacionados ao é&lcool; saude mental; drogas ilicitas;
homossexualidade feminina.



BUESSO, T.S. Psychological distress, hazardous alcohol use and use of illicits drugs in
women Who have sex with women. 2020. Thesis (Master degree) — Botucatu Medical School,
Paulista State University, Botucatu, 2020.

ABSTRACT

Introduction: Despite advances in public policies aimed at Lesbians, Gays, Bisexuals,
Transvestites and Transsexuals (LGBT), we have recently experienced a period of setbacks,
and the changes that have been taking place slowly in the practice of health services, tend to
take even longer. Regarding women who have sex with women (WSW), the predominant
heteronormative pattern has led to the invisibility of this group in health services, making it
difficult to obtain data on aspects related to their physical and mental health, and consequently
compromising comprehensive care. Research indicates that WSW have higher rates of abuse
of alcohol and illicit drugs, and greater mental distress, however, there are still gaps in
knowledge about mental health in this group Objective: Estimate the prevalence and study the
association between WSW and WSM (women who have sex exclusively with men) and
hazardous alcohol use, drug use and presence of common mental disorders (CMD) Method:
Cross-sectional study, developed in the municipality of Botucatu-SP, which comprises a
broader research called "Vulnerability of women who have sex with women to problems related
to mental, sexual and reproductive health and situation of violence".The intentional sample
consisted of 317 women divided into two groups: 114 WSW and 203 WSM. Data were obtained
between January 2019 and January 2020, through the application of forms that investigated
sociodemographic characteristics, sexual behaviors and practices, and standardized and
validated instruments: Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Self Reporting
Questionary (SRQ -20) and Social Support Scale (EAS). Data analysis was performed using
multiple logistic regression for outcomes due to sexual practice, with associations with p <0.05
being considered significant. The research project received a favorable opinion from the
Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine of Botucatu FMB-UNESP CAAE:
98934918.3.0000.5411 (Opinion No. 3.320.951) Results: Among the 317 study participants,
114 were WSW and 203 WSM. Most were in the 22 - 29 age group (46.7%), were white
(74.1%), were not in a stable relationship (81.4%) and had >12 years of completed studies (85,
2%). The general prevalences of hazardous alcohol use, use of some illicit drug in the last 12
months and CMD were 41.3%, 43.0% and 34.4% respectively, being higher among WSW 50,
0%, 63.2% and 44.7% respectively. Not being in a stable relationship and using tobacco were
independently associated with hazardous alcohol use [OR=2,16 (1,10 — 4,26); p=0,02 e
OR=3,46 (2,05 —5,85); p<0,00, respectively]. The variables that were independently associated
with the consumption of any illicit drug in the last 12 months were: age between 22 and 29
years old [OR= 0,25 (0,10 — 0,59); p=0,00], sexual practice [OR=2,89 (1,62 — 5,18); p=0,00],
not having a stable union [OR=6,63 (2,34 — 18,77); p=0,00], having been a victim of violence
[OR= 2,20 (1,01 — 4,81); p=0,04] and tobacco consumption [OR= 4,54 (2,55 — 8,09); p=0,00].
The use of illicit drugs in the last 12 months [OR= 1,92 (1,10 — 3,33); p=0,02], having suffered
violence [OR= 2,91 (1,26 — 6,71); p=0,01] and a lower score in the dimensions of material and
affective support of the EAS [OR= 1,09 (1,00 — 1,20); p=0,04 e OR= 0,81 (0,66 — 0,99); p =
0.01, respectively] were independently associated with CMD. Conclusion: The WSW included
in this study had higher prevalence of hazardous alcohol use, use of some illicit drug and
presence of CMD. Sexual practice was independently associated with the consumption of some
illicit drug. Thus, this study points to the need to implement and create new policies that address
these women, prepare professionals and health education activities focused on these aspects of
WSW care, especially regarding the use of illicit drugs.

Keywords: Alcohol related disorders, mental health, illicit drugs, female homosexuality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Politicas publicas para mulheres que fazem sexo com mulheres no Brasil

No Brasil, até o fim da década de 1970, a atencdo a salude da mulher focalizava
predominantemente o periodo da gestacdo ao puerpério, com vistas ao controle do corpo da
mulher para a geracao de filhos adequados a reproducédo social. Na década de 1980, periodo
marcado pelo movimento da reforma sanitaria, no qual havia importante participacdo dos
movimentos feministas brasileiros, que reivindicava, entre outras demandas, os direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres, o Ministério da Saude (MS), criou o Programa de
Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM) em 1983. O programa propunha uma
abordagem integral da mulher, incorporando acdes de prevencao, promogéo e recuperagédo da
salde em todos os periodos da vida. Apesar de o0 programa representar um grande avanco, ele
ainda ndo contemplava a salde de mulheres lésbicas e bissexuais, e também ndo foi
efetivamente implementado no pais, devido a, entre outros problemas, morosidade e a desordem

do sistema publico de satde 12,

Somente a partir dos anos 2000 que a visibilidade da populacdo de lésbicas, gays,
bissexuais e transexuais LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) foi sendo
mais discutida, abordando temas relacionados a cidadania e direitos humanos, ndo levando em
conta somente as questdes voltadas para as epidemias de HIV/aids no pais. Um dos marcos
positivos para a luta foi o lancamento do “Brasil sem homofobia: Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo contra GLTB e de Promocéo da Cidadania Homossexual” em
2004. O programa apresentava um conjunto de acOes relativas ao respeito pela diversidade
sexual e combate ao preconceito, sendo que um dos topicos abrangia especificamente politicas
para as mulheres, demonstrando preocupacao de abordar as diversidades levando em conta 0s

diversos graus de opressdo sofridos. Este programa focalizava os principios de ndo
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discriminagdo por orientacdo sexual, promocdo de politicas publicas, producdo de
conhecimentos para melhorar a implantagdo do programa e de métodos de avaliagdo do mesmo,

e do combate & homofobia, como papel do Estado e da sociedade como um todo.®4°

Expandindo as discuss@es, e considerando a necessidade de mudancas referentes as
politicas publicas voltadas as mulheres, o Governo teve a iniciativa de realizar diversas
discussGes em parceria com grupos de minorias sociais, Organizagdes ndo governamentais
(ONGs), e de especialistas e pesquisadores na area, para formular uma politica em consonancia
com as necessidades das mulheres brasileiras. Assim, foi instituida em 2004 a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), ampliando e redefinindo os conceitos de
salde da populacdo feminina, incluindo agora a abordagem da saude de mulheres lésbicas,
negras, trabalhadoras rurais, indigenas, em situagdo prisional, entre outras a¢des®’. Entretanto,
a cartilha “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo”, publicada
pelo MS em 2005, ndo abrangeu a populacdo de minorias sexuais, evidenciando um pensamento
ainda heteronormativo sobre a sexualidade e reproducéo desses grupos*. Somente em 2006,
com a publicacdo “Chegou a Hora de Cuidar da Saude - um livreto especial para lésbicas e
mulheres bissexuais”, 0 MS incluiu orientagdes sobre a sexualidade, legislacdo e o cuidado da

salide desse grupo®.

A 12 Conferéncia Nacional de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
ocorreu em Brasilia em 2008, tornando-se um marco extremamente importante para a discussao
da problematica do tema, sendo que o Brasil foi o primeiro pais do mundo que convocou uma
conferéncia nacional representativa e institucional®. Nessa conferéncia, um ponto importante
foi a aprovacdo da mudanca da sigla GLBT (Gays, Leésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais) para LGBT, que era uma pauta levantada ha tempos pelas lésbicas, e que buscava
a visibilidade para elas no contexto da diversidade sexual e entrando em consonéancia com a

sigla usada pela maior parte do mundo®.
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Em 2010, o MS lancou o Caderno de Salde Sexual e Reprodutiva, incluindo agdes de
promocao dos direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT, com abordagem especifica
para cada um dos segmentos, pois eles expressam diferentes orientages sexuais e identidades
de género. Tanto a orientacdo sexual quanto a identidade de género sdo aspectos vistos pelo MS
como determinantes e condicionantes da situacdo de salde, levando em conta os estigmas
decorrentes da ndo heterossexualidade e/ou de ndo se identificar como cisgénero®. Para
enfrentar esses estigmas, ha necessidade de intervir diretamente nos aspectos que levam a
exclusdo social, desemprego, acesso a alimentacdo e moradia, e nos referentes aos preconceitos

sofridos™®.

Um marco histérico de extrema importancia para saude da populacdo LGBT, que
ampliou o foco do Estado para os estigmas vivenciados pelo grupo e suas vulnerabilidades'®
foi a criacdo da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, por meio da Portaria N° 2.836,
que tem por objetivos promover a salde integral dessa populagdo; buscar maior equidade e
reducdo de desigualdades; ampliar 0 acesso aos servicos de saude; promover iniciativas de
reducdo de riscos e reduzir problemas relacionados a satude mental, drogadicdo, alcoolismo,
depressao e suicidio; promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servicos do Sistema

Unico de Satde (SUS), entre outros.

Buscando destacar a importancia da participacdo social na conquista de direitos e
cidadania, especificamente das mulheres Iésbicas e bissexuais, de empoderar a cidadania
feminina e sensibilizar gestores e trabalhadores da saude sobre questdes especificas da saude
dessas mulheres, o MS langou em 2013 a cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos,
Saude e Participag@o Social”, com vistas a promover maior visibilidade desse publico e auxiliar
na compreensdo e manejo do acolhimento dessas mulheres. Nota-se no documento um maior

enfoque no relacionamento entre o profissional da saude e essas mulheres, evidenciando a
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importancia do atendimento integral e humanizado, que leve em conta todas as especificidades

e pluralidades do grupo®?.

Em 2014, foi realizada a Oficina “Atencao Integral a Satde de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais”, promovida pela Secretaria de Politica para Mulheres (SPM) e pelo MS, com a
participacdo de ativistas e gestores. Teve por objetivo aprofundar conteudos para desenvolver

materiais para profissionais de satde, visando a promoc&o e atencéo integral desse grupo®®.

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

estratégias, acdes e legislacdes sobre o grupo®*.

Em abril de 2016, realizou-se a 3* Conferéncia de Politicas Publicas de Direitos
Humanos de LGBT trazendo o tema “Por um Brasil que criminalize a violéncia contra lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais”, onde se discutiram as politicas publicas abordando a
violéncia contra a populacdo LGBT, com intencao de propor estratégias, associa-las e integra-
las a0 Sistema Nacional de Promocao da Cidadania e Enfrentamento a Violéncia®®. Ainda neste
mesmo ano, 0 MS langou o Protocolo da Atencdo Basica da Saude da Mulher, abordando a
necessidade dos profissionais de salde se atentar a populacdo lésbica e bissexual, por conta de

ser um grupo com diversas vulnerabilidades.

Apesar de todos esses avangos apresentados no ambito politico, ainda assim, com
relacdo as MSM (Mulheres que fazem sexo com mulheres), hd uma auséncia de propostas que

possam atender as necessidades dessas mulheres de modo integral. Destaca-se também o fato
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de que, apesar de existirem as politicas e programas voltados para a populacdo LGBT, ainda ha
muito que ser feito para que estas sejam consolidadas, e principalmente para as MSM,
impedindo que elas ndo sejam invisibilizadas e se ausentem dos servicos de saude em

decorréncia da falta de preparo dos profissionais!’-8,

E importante destacar que o cenario politico atual ndo é dos mais favoraveis para as
minorias sociais. A exemplo disso tem-se medida governamental de 2017 sobre a interrup¢éo
de repasses federais para programas especificos de defesa LGBT, assim como a ndo realizacédo
da 4?2 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos de LGBT, que estava

prevista para ocorrer em novembro de 2019 e até o presente momento nio foi realizada'®%.

Dando continuidade ao desmantelamento dos programas e marginalizando ainda mais o
grupo, a Medida Provisoria (MP) de n°® 870/19, exclui a populacdo LGBT das politicas e
diretrizes que s&o voltadas aos direitos humanos, assim como foi excluida a secretaria do MEC
(Ministério da Educacdo) que era responséavel por acdes de diversidade, étnico raciais e de
direitos humanos, a SECADI (Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade

e Inclusdo)?l 2223,

Essas acOes sdo interpretadas como retrocessos para os direitos educacionais e de
reconhecimento da diversidade, pois o Estado busca manter a hegemonia do pensamento
neoliberal conservador, desvalorizando as diferencas e a importancia do pensamento critico

para a formacéo de cidaddos conscientes??.

E alarmante perceber que direitos, politicas e programas que foram conquistados t&o
recentemente apos lutas e esforgos pela comunidade LGBT venham sendo cada vez mais
ameacados. Deste modo, faz-se necessario demonstrar vulnerabilidades e necessidades de
atencdo a salde desse grupo, de forma a reforcar a importancia dos avancgos até aqui

conquistados.
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Vulnerabilidade, segundo Ayres et al., é a chance de uma pessoa estar exposta ao
adoecimento em decorréncia de aspectos que vao além do individual, levando em conta também
o social e o coletivo?,

Conceituando vulnerabilidade, o autor propde trés dimensdes que se entrelacam para
se compreender a exposicdo dos individuos: individual, social e a programatica®. A individual
relacionada as caracteristicas pessoais, a capacidade cognitiva e comportamental. A dimenséo
social relativa ao acesso as informac6es e a influéncia social e politica que o individuo exerce
para alcancar sua seguranga e livre expressdo. A dimensdo programatica refere-se ao sistema,
seus programas de prevencdo, cuidado e gerenciamento, para funcionamento efetivo dos

recursos sociais 242627,

Entre as MSM, a vulnerabilidade aparece em todas as dimensdes, como por exemplo,
a dificuldade de visibilidade social e politica®®, as diferencas entre os géneros®,
heteronormatividade, homofobia internalizada, vivéncias de violéncia®®, o desconhecimento de
questdes relacionadas & 1ST/aids e despreparo dos profissionais para o atendimento®!.

Estudo brasileiro® de revisdo de literatura de 2011, buscou analisar os modelos para
explicar a invisibilidade de mulheres lésbicas e bissexuais na area de atencao a saude integral
da mulher, apontando escassez de estudos na area. Os autores indicam ainda que, além da
recorréncia que essas mulheres ndo sejam incentivadas a verbalizarem suas orientacdes sexuais,
guando elas buscam assisténcia nos servicos o atendimento pode provocar uma violéncia

simbdlica, que pode ser entendida como aquela que é dissimulada e oculta®!.

Considera-se assim que essa atitude seja indicativa da necessidade de formar
profissionais com competéncias para lidar com as diversidades, e, desta forma poder realmente

propiciar a efetivacdo de programas e politicas publicas voltados para essas mulheres.
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Estudos nacionais e internacionais vém apontando que a populacdo LGBT apresenta
resisténcia em procurar servigos de salde, sendo as mulheres léshicas as que apresentam
maiores dificuldades, comprovadas pela menor realizacdo de exames de rotina e de prevencao,
principalmente os ginecoldgicos®2* Isso pode ser atribuido a percepgdo de preconceito dos

profissionais de salde ao revelarem sua orientagao sexual.

Assim sendo, percebe-se a exclusdo dessa populacéo nos servicos de saude e o possivel
despreparo dos profissionais de salde em atender as suas demandas, entre essas, as referentes
a sua saude mental. Dessa forma, a obtencdo de informac6es sobre a salde mental desse grupo
se torna dificil, uma vez que ainda existem barreiras no recrutamento de pessoas dispostas a

falarem sobre sua sexualidade32343°,

1.2 Aspectos da saude mental de mulheres que fazem sexo com mulheres

A salde mental, aspecto integrante e essencial da salde, € definido pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) como o estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo somente a
auséncia de alguma doenca no qual um individuo realiza suas proprias habilidades, pode lidar
com as tensdes normais da vida, trabalhar de forma produtiva e ser capaz de fazer contribuicGes
a sua comunidade®. Multiplos fatores, sociais, psicoldgicos e bioldgicos, determinam a saude
mental de uma pessoa: a pobreza, baixos niveis de escolaridade, rapidas mudancas sociais,
condices estressantes no trabalho, discriminacéo de género, exclusdo social, estilo de vida ndo
saudavel, autoconfianca, conflitos sociais, risco de violéncia e violagdo dos direitos humanos®'.

Estimativas da OMS, em 2017, indicam que, mundialmente, 4,4% da populagéo
apresentam algum transtorno depressivo, e 3,6% algum transtorno de ansiedade, com

modestas variacdes pelo mundo. Para transtornos depressivos, as taxas variam de 3,6% na
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regido do ocidente pacifico a 5,4% na regido africana e para transtornos de ansiedade, as

taxas variam de 2,9% na regido do ocidente pacifico a 5,8% na regifo das Américas®,

Na Ameérica Latina, o Brasil € o pais que apresenta a maior prevaléncia de transtornos
depressivos com 5,8% e de ansiedade com 9,3%, seguido pelo Paraguai com, respectivamente

5,2% e 7,6%%.

Dentre os transtornos mentais, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) apresentam
alta prevaléncia na populacdo e vem aumentando mundialmente, afetando pessoas de todas

as idades, principalmente aquelas que vivem em paises mais pobres38:3°,

Segundo a Classificagéo Internacional de Doengas (CID 10), os TMC séo caracterizados
como condi¢bes psicossomaticas, onde os transtornos fisicos ndo explicam a natureza ou a
extensdo dos sintomas, e podem ser de ansiedade e de depresséo. Definidos por Goldberg e
Huxley*® (1992), os TMC se caracterizam pela presenca de sintomas como fadiga, insonia,
esquecimento, dificuldades de concentracdo, irritabilidade, tristeza e queixas somaticas,
podendo causar limitagdes funcionais significativas ao longo dos anos. Sdo mais frequentes em
mulheres, com mais idade e pessoas negras, sendo relacionados, também, as vulnerabilidades

sociais, como baixa escolaridade, desemprego, baixa renda, entre outros %4,

Os TMC séo caracterizados assim, por serem sintomas que ndo atingem critérios para
se enquadrarem em uma categoria diagnostica, porém sdo indicativos de sofrimento psiquico

que pode intervir na vida das pessoas*®4*.

Resultados de revisdo de literatura®? sobre a prevaléncia de TMC indicaram que, uma
em cada cinco pessoas ja 0s vivenciou no periodo de um ano, e que 29,2% apresentam esse
sofrimento durante a vida toda. Apesar de haver uma heterogeneidade em relacdo a essa
prevaléncia, mulheres apresentam maiores taxas de transtornos de ansiedade e de humor, e

homens, maiores taxas de transtornos devido ao uso de substancias, tanto em paises ricos,
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quanto entre os menos desenvolvidos*'#243, Transtornos de ansiedade tiveram as maiores taxas
de prevaléncia, afetando uma em quinze pessoas anualmente, e os transtornos de humor

afetando uma em vinte pessoas*?.

Estudos®** tentam explicar essas diferencas, principalmente com relagio ao género e
os tipos de transtornos, a fatores hormonais (menopausa, puerpério, disforia pré menstrual) e
psicolégicos, como por exemplo a vivéncia de violéncia e sobrecarga de trabalho doméstico®.
Podem estar também relacionadas com o fato de que as mulheres falam mais abertamente sobre
suas questdes e acabam procurando mais ajuda, ao passo de que os homens internalizam e

tendem a buscar alivio na forma de substancias*.

Entre as mulheres brasileiras, um estudo de 2015, que investigou a prevaléncia de TMC
em mulheres atendidas em unidades basicas de salde, apresentou uma prevaléncia de TMC de

44,1%4

Internacionalmente, estudos apontam que a populacdo LGBT apresenta maiores riscos
de desenvolverem algum tipo de transtorno mental, sendo alguns dos estressores que podem
contribuir para esse desenvolvimento, a discriminacdo, a homofobia internalizada e a

homofobia sofrida® 4757,

A populacdo bissexual aparece como um grupo mais vulneravel, pois acabam sendo
alvo de homofobia por parte dos heterossexuais e bifobia dos préprios gays e lésbicas que fazem
parte do grupo LGBT onde eles estdo inseridos. Homens e mulheres bissexuais acabam

apresentando maiores prevaléncias de sofrimento psiquico e consumo abusivo de &lcool*®-54 %6-

60

Revisdo sistematica (2017) que analisou a prevaléncia de depresséo e ansiedade entre
individuos bissexuais, Iésbicas, gays e transgéneros e comparou com individuos heterossexuais,

apresentou consisténcia no padrdo de menores prevaléncias de ansiedade e depresséo entre 0s
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participantes heterossexuais, enquanto que os participantes bissexuais foram os que obtiveram

as maiores prevaléncias®.

Estudo realizado em 2011, sobre a saude mental da populacdo LGBT da Inglaterra,
apontou associacdo positiva entre aqueles que se identificaram como ndo heterossexuais e
episddios depressivos, transtornos ansiosos, transtorno obsessivo compulsivo (TOC), ideacdes

suicidas, dependéncia de alcool e drogas, entre outros problemas mentais*.

Estudo realizado na Inglaterra e Pais de Gales, em 2003, avaliando a salde mental e a
qualidade de vida de gays e léshicas, apontou maior estresse psicoldégico e maiores
possibilidades de uso de drogas recreacionais nestes grupos. As lésbicas participantes
apresentaram maiores taxas de uso abusivo de bebidas alcodlicas, de vivéncia de intimidagdo
fisica e verbal, de uso de drogas recreacionais durante o Gltimo més e de terem feito uso de

droga ao menos uma vez durante a vida do que as mulheres heterossexuais®?.

Com enfoque no uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas entre minorias sexuais (definidas
a partir de suas praticas, atracdo e comportamento sexual), estudo americano de 2019
identificou maiores riscos de transtornos relacionados ao alcool, tabaco e drogas entre minorias
sexuais do que os heterossexuais, sendo que, especificamente homens e mulheres bissexuais,
essas minorias apresentaram duas vezes mais o risco de transtornos relacionados ao alcool e ao

tabaco do que os heterossexuais®®.

Estudo longitudinal realizado em Pittsburgh, EUA, em 2012, avaliou o uso de
substancias e as diferencas entre sade mental de adolescentes de 17 anos heterossexuais e as
que faziam parte de minorias sexuais e indicou que 0 grupo pertencente as minorias sexuais
apresentava maiores taxas de uso abusivo de alcool, cigarro, ideagdo suicida, automutilagéo,

depressdo, ansiedade e outros transtornos mentais®?.
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Outras pesquisas americanas, conduzidas na Carolina do Norte e na Virginia, EUA,
corroboram o fato de que o aumento do estresse emocional, ocasionado pelo estigma e
preconceito vivenciados, pode tornar as mulheres lésbicas e bissexuais mais propensas ao maior

consumo de alcool, como forma de lidar com os problemas*®8,

No Brasil, um estudo de 2015, que buscou identificar o perfil de violéncia e o consumo
de drogas entre LGBT, descreveu dados que corroboram os encontrados em literatura
estrangeira: baixa adesdo aos servicos de saude, uso abusivo de alcool, de substancias
psicoativas e sofrimento mental. Esta pesquisa ainda relatou associacdo entre consumo de
alcool e drogas e ado¢do de comportamentos sexuais de risco e associacdo de consumo de alcool

e drogas com a vivéncia de alguma situaco de violéncia, destacando-se a psicoldgica e verbal®®

A magnitude e relevancia deste tema, bem como lacunas ainda existentes na literatura,
em especial a brasileira, acerca dos transtornos mentais e uso de substancias por MSM,
justificaram a presente investigacdo. Assim sendo, foram perguntas do presente estudo: Quais
as prevaléncias e fatores associados ao consumo de risco de alcool, consumo de drogas ilicitas
e TMC entre MSM? MSM tém maior prevaléncia de uso abusivo de alcool, consumo de drogas
ilicitas e de TMC que mulheres heterossexuais?

Foram hipdteses deste estudo: mulheres que fazem sexo com mulheres tém maior
prevaléncia de uso de risco de alcool, maior presenca de TMC e fazem mais uso de drogas

ilicitas do que mulheres com praticas heterossexuais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e estudar a associagdo entre MSM e MSH e consumo de risco de

alcool, uso de drogas e presenga de TMC.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemogréafico, relativo ao consumo de alcool, uso de
substancias e vivéncia de situacdo de violéncia de MSM;

- Descrever e comparar 0 padrdo de consumo de risco alcool, uso de drogas ilicitas nos
altimos 12 meses e de TMC entre MSM e MSH

- Descrever e comparar a percepcao do apoio social segundo a EAS, entre MSM e MSH.
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3 METODO
3.1 Desenho e Campo do Estudo

Estudo transversal que integra pesquisa mais ampla denominada “Vulnerabilidade de
mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos relacionados & saude mental, sexual e

reprodutiva e situagdo de violéncia®.

Este estudo foi desenvolvido no Municipio de Botucatu-SP, interior paulista, localizado
no centro-oeste do Estado, com populacéo estimada em 2019 de 146.497 mil habitantes, sendo
4.953 mulheres de 15 a 19 anos e 30.304 mil de 20 a 49 anos de idade. O municipio apresentava,
em 2010, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) superior ao Estado de S&o Paulo (0,800
x 0,783) e um PIB per capita inferior ao Estado em 2015 (R$29.980 x R$45.065). Dentre as

atividades econémicas, destacam-se agronegadcio e a industria®.

A rede municipal de servicos de atencdo basica (AB) é composta por 21 unidades de
salde e um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Destas, 12 sdo Unidades de Saude
da Familia (USF) com 16 equipes, trés Policlinicas e seis sdo Unidades Bésicas de Saude (UBS)
tradicionais, das quais, duas sdo unidades escola, vinculadas a Faculdade de Medicina de

Botucatu/UNESP.

O Centros de Saude Escola (CSE) é uma unidade auxiliar de estrutura complexa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (FMB) com administracdo propria e possui duas
unidades: CSE- Vila dos Lavradores e CSE- Vila Ferroviaria. Constitui-se em 6rgdo de
integracdo docente-assistencial para atencéo basica, destinados ao desenvolvimento do ensino,
pesquisa e assisténcia com extensdo de servigos a comunidade. As unidades do CSE integram
0 SUS de Botucatu, respondendo por aproximadamente 30% da AB do municipio em diversas

modalidades de atendimento: consultas individuais, grupos terapéuticos, atividades de
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educacao em saude, busca ativa, vigilancia em saude, visitas domiciliares, atividades em sala
de espera, aconselhamento, coleta de exames, vacinagao, pequenos procedimentos cirdrgicos,
procedimentos odontoldgicos, entre outros. Dentre suas atividades assistenciais, estd o Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA), que oferece aconselhamento e realiza testagem
sorologica de infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/Aids a Botucatu e
microrregido e busca ativa junto a grupos e comunidades de maior vulnerabilidade. O mesmo

é oficialmente reconhecido como referéncia regional pela Secretaria Estadual de Saude e MS.

A rede de Saude Mental no municipio é ampla, e conta com Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) I “Rede Viva”, Servico de Atencdo e Referéncia em Alcool e Drogas
(SARAD), Associacao Arte e Convivio, Nacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas de Botucatu, UBS, CSE, Servico de Atendimento Movel de
Urgeéncia (SAMU), com o Centro de Ateng¢do Integral a Saude (CAIS) “Professor Cantidio de
Moura Campos”, que abrange a unidade de internacdo Interagir, Oficina Terapéutica “Estagdo
Girassol”, Servigo Residencial Terapéutico (SRT), CAPS II “Espaco Vivo” e CAPS II Alcool
e outras drogas (Ad) “Renascer”.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2019, entre as duas
unidades do CSE, mas, predominantemente, a equipe de pesquisa realizou a coleta na unidade
da Vila dos Lavradores, utilizando o espaco fisico da area de Satde da Mulher e do CTA. A
equipe que realizou a coleta foi composta por trés enfermeiras pos-graduandas, pesquisadoras
da pesquisa mais ampla, incluindo a autora da presente investigagao, que foram devidamente
treinadas para aplicar o instrumento de obtencdo de dados. Os instrumentos da pesquisa foram
aplicados individualmente pelas pesquisadoras, em salas que garantiram conforto e privacidade

das participantes.
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3.2 Participantes do estudo
A populagdo-alvo do estudo foi constituida por dois grupos de mulheres classificadas a

partir de suas préaticas sexuais, como:
Grupo 1 — Mulheres que fazem sexo com mulheres e com mulheres e homens (MSM).
Grupo 2 - Mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens (MSH).
A amostra foi intencional e composta por 317 mulheres: 114 MSM e 203 MSH.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e estar na
menacme, sendo que o ultimo critério foi utilizado por conta da logistica de coleta de dados de
pesquisa mais ampla. Foram critérios de exclusdo: ndo ter condi¢6es fisicas ou mentais para
responder as perguntas dos instrumentos de coleta de dados, declarar-se transgénero e desistir

da participacdo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A captacdo da amostra foi realizada por convite as MSM que ja haviam participado do
projeto anterior denominado “Acesso a Servicos de Satde e Satde Sexual e Reprodutiva de
Mulheres que fazem Sexo com Mulheres” realizado no municipio de Botucatu-SP, no periodo
de janeiro de 2015 a abril de 2017, que investigou diversos aspectos da salde sexual e
reprodutiva de MSM®*. Também foi realizada nova chamada para os dois grupos por meio de
divulgacdo: pagina no Facebook (www.facebook.com/cuidandodamulher2019), e-mail
(cuidandodamulher2019@gmail.com), instagram (@pcsaudamulher2019), Whatsapp, cartazes
e panfletos (Anexo 1) distribuidos em pontos comerciais diversos, grupos de ativismo de LGBT

e instituigdes de ensino e saude.

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa, foi solicitado que disponibilizassem o
contato telefénico de outras de seu convivio, aplicando-se a Técnica de Amostragem em Bola

de Neve®®7, Essa técnica se inicia identificando os participantes por meio de publicidade ou
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contato direto, e a partir dai solicitando que esses (chamados de sementes) recrutassem novas
pessoas com o perfil necesséario a pesquisa, e assim, consequentemente, fazendo com que o
quadro de amostragem cresga. Essa forma de captacdo foi utilizada por ndo ser possivel uma
amostra probabilistica inicial, e através das sementes é mais fécil de iniciar os contatos e 0s
grupos a serem pesquisados. Esse método é util e indicado para alcangar grupos dificeis de

serem alcancados e/ou estudados®® ©7.

As pesquisadoras do projeto mée, de posse dos telefones, entraram em contato com as
mulheres indicadas por profissionais de salde, coletivos de mulheres, liderancas LGBT, por
participantes da pesquisa ou aquelas que entraram em contato por meio de midias eletrénicas e
fizeram o convite, esclarecendo os objetivos, forma de participacdo no estudo e agendamento

de data e horério para obtencdo de dados, conforme quadro a seguir.

Quadro 1. Procedimento de captacdo da amostra. Botucatu, 2020

salide

Forma de captacdo da amostra MSM MSH
(114) (203)
Facebook/Instagram/Twitter/Whatsapp 37 (32,46%) 71 (34,97%)
Procura espontanea/cartaz 0 (0,00%) 13 (6,40%)
Encaminhamento de profissional da 10 (8,78%) 47 (23,15%)

Indicacdo de outro participante

39 (34,21%)

61 (30,05%)

Indicacéo de lideranca LGBT 0 (0,00%) 1 (0,50%)
Participante convidada a partir de 23(20,17%) 1* (0,50%)
pesquisa anterior

Outros** 5 (4,38%) 9 (4,43%)

*No momento da entrevista, a participante referiu ser MSH. **indica¢do de amigos, filho, irméo.
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3.3 Obtencéo dos dados

Os dados foram obtidos por meio de um formulario e aplicado em situacao de entrevista
pelas pesquisadoras, com questdes relativas as variaveis sociodemogréficas, relativas ao
comportamento e préaticas sexuais, consumo de substancias e vivéncia de violéncia (Apéndice
1), e de instrumentos padronizados e validados para a populagdo brasileira: Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT) (Anexo II), Self Reporting Questionary (SRQ-20)
(Anexo I11) e a Escala de Apoio Social (EAS) (Anexo V).

O formulério foi construido especificamente para este estudo, contém questdes fechadas
e abertas e as utilizadas especificamente na presente investigacdo encontram-se marcadas em
amarelo. O formulario foi analisado por quatro enfermeiras especialistas na area de salde da
mulher e salide mental com o objetivo de examinar clareza de seu contetudo. Dentre as

especialistas incluiu-se uma profissional que faz sexo com mulheres.

3.3.1 Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT

O AUDIT (ANEXO I1) foi desenvolvido por solicitacdo da OMS, traduzido e validado
para a populagdo urbana por Lima et al®® (2005). Tem como objetivo identificar informacdes
fidedignas e padronizadas sobre o consumo problematico do alcool. Possui 10 questbes que
investigam nos dltimos 12 meses, o uso de alcool em relacdo a quantidade e frequéncia, a
dependéncia e as consequéncias, com pontuacdo maxima de 40 pontos. Verificou-se que 0 uso
do ponto de corte igual ou superior a oito apresentou alta sensibilidade (91% a 100%) para
rastreamento de pessoas que beberam de forma problematica ou de risco. Esse critério tem sido
utilizado em estudos feitos em ambientes clinicos, na populagdo em geral e entre estudantes
universitarios®®"3, Assim sendo, para este estudo, determinou-se consumo de risco a pontuagéo

igual ou superior a oito.
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3.3.2 Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ-20 (ANEXO I11), desenvolvido por Harding et al (1980) e validado no Brasil
por Mari e Williams (1986) € um questionario de rastreamento de Transtornos Mentais Comuns
(TMC), pois possibilita avaliar condi¢des gerais de satde mental como ansiedade, insénia e
outros sintomas de sofrimento psiquico, que tém sido denominados TMC. E composto por 20
questBes com respostas do tipo binério (sim/ndo, com pontuagdo de 1 e 0, respectivamente),

sendo o ponto de corte para mulheres 8 ou mais pontos*®’47°,

3.3.3 Escala de Apoio Social (EAS)

A Escala de Apoio Social (ANEXO 1V) que foi originalmente elaborada para o Medical
Outcome Study — MOS, foi traduzida e adaptada em portugués em 2003, por Griep et al’®. Ela
é composta por 19 itens que abrangem cinco dimensdes funcionais de apoio social: emocional
(expressdes de afeto positivo, compreensdo e sentimentos de confiangca), material (ajuda
material e provisdo de recursos préaticos), afetivo (afeto e demonstracGes fisicas de amor),
interacdo social positiva (disponibilidade de pessoas para se divertir e relaxar) e de informacéo
(disponibilidade de pessoas para conselhos ou orientacdes)’®. A escala possibilita a pontuagio
minima de 19 e maxima de 95 pontos, sendo que nao possui pontos de corte pré-estabelecidos.

No presente estudo foi analisada segundo a pontuacdo mediana, minima e maxima.

3.4 Variaveis em estudo

3.4.1 Variavel independente: préatica sexual (MSM ou MSH).
3.4.2 Covariaveis:

Sociodemogréficas:
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Idade (18-21/22-29/>30), cor da pele (autodeclarada) (branca/ndo branca), situacao
conjugal (unida/ndo unida), anos de estudo concluidos (<8/8-11/>12) renda per capita em

salarios minimos (<1, 1-2 e >2), professa religido (sim/ndo), estudantes (sim/néo).

Consumo de substancias, vivéncia de violéncia e apoio social:

Uso de tabaco nos ultimos 12 meses (sim/n&o), uso de alguma droga ilicita nos ultimos
12 meses (sim/ndo), uso de maconha nos ultimos 12 meses (sim/ndo),uso de cocaina nos ultimos
12 meses (sim/ndo), uso de crack nos ultimos 12 meses (sim/ndo), uso de outra droga nos
ultimos 12 meses (sim/ndo), ter sido vitima de violéncia (sim/ndo) (foram consideradas todos
os tipos de violéncia fisica, verbal, psicolégica, moral, sexual, subtracdo de bens e dinheiro e

ameaca, alguma vez na vida) e apoio social e suas dimensdes (mediana, minima e maxima).

3.4.3 Desfechos: Consumo de risco de alcool (sim/ndo), TMC (sim/ndo) e consumo de

drogas ilicitas nos ultimos 12 meses (sim/néo).

3.5 Andlise dos dados

Os dados foram codificados e langados em planilha no programa Excell®. O estudo
descritivo das variaveis categoricas foi realizado pela distribuicdo frequencial e das variaveis
numéricas guantitativas, por medidas de posicédo e variabilidade. Foram ajustados modelos de
regressao logistica multipla para triar as variaveis estatisticamente mais fortes (p<0,20), seguido
de novo modelo de regressdo maltipla parcimonioso para a chance dos desfechos em fungédo da
pratica sexual. As associagdes foram consideradas significativas no modelo parcimonioso se
p<0.05.

Andlises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) verséo 21.0.
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3.6 Procedimentos Eticos )
O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FMB-UNESP (CAAE: 98934918.3.0000.5411, Parecer: 3.320.951 de 13 de maio de 2019) e
cumpre com todos o0s preceitos para pesquisas envolvendo seres humanos. Todas as
participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidas sobre os objetivos do estudo e forma
de participacdo. Aquelas que aceitaram participar foi solicitado assinar o TCLE (Apéndice I1).
As participantes que apresentaram consumo de risco de alcool e SRQ-20 sugestivo de TMC

foram orientadas e encaminhadas para a rede de atencéo psicossocial do municipio de Botucatu.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil sociodemogréfico e vivéncia de violéncia de MSM e MSH

Dentre as 317 mulheres incluidas no estudo, a mediana de idade foi de 25 anos (18 —
50), predominando aquelas que se encontravam na faixa etaria de 22 a 29 anos de idade (46,7%),
que auto declararam-se brancas (74,1%), ndo vivendo em unido estavel (81,4%), com 12 ou
mais anos de estudo concluidos (85,2%), ndo estudantes (61,8%), que referiram ter alguma

religido (60,3%) e renda superior a dois salarios minimos (44,8%) (Tabela 1).

Os grupos de estudo diferiram quanto a faixa etéria, serem estudantes, religido, atividade

remunerada, uso de tabaco e ter sofrido algum tipo de violéncia.

Observaram-se maiores percentuais de MSM nas faixas etarias de 18-21 e 22-29 anos
(28,1% vs 19,3%, 50,0% vs 44,8%, respectivamente, p=0,02), que fizeram uso de tabaco nos
ultimos 12 meses (54,4% vs 27,1%, p<0,01) e que tinham vivido alguma situacao de violéncia
(89,5 vs 78,3 p 0,01). Por outro lado, observou-se maior percentual de MSH na faixa etéria de
>30 (36,0%, vs 21,9% p=0,02), que referiram ter religido (69,0% vs 44,7%, p<0,00), que ndo
eram estudantes (66,5% vs 53,5%, p=0,03) e que tinham atividade remunerada (65,0% vs

53,5%, p=0,04) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e vivéncia de violéncia de MSM e MSH. Botucatu, 2019

Variaveis MSM MSH Total P valor
n % n % n %
Idade
18-21 32 281 39 193 71 224
22-29 57 50,0 91 44,8 148 46,7 0,02
>30 25 21,9 73 35,9 98 30,9
Cor da pele
Branca 83 72,8 152 74,1 235 74,1 069
Naéo branca 31 27,2 51 25,1 82 25,9 '
Ter unido estavel 17 14,9 42 20,7 59 18,6 0,21
97 85,1 161 79,3 258 81,4
Anos de estudo concluidos
<8 1 0,9 4 2,0 5 1,6
8-11 14 12,3 28 13,8 42 13,2 0,69
>12 99 86,8 171 84,2 270 85,2
Estudantes 53 46,5 68 33,5 121 38,2 0,03
61 53,5 135 66,5 196 61,8
Ter religido 51 447 140 690 191 603 <000
63 55,3 63 31,0 126 39,7
Renda per capita*
<1 SM 21 18,4 40 19,7 61 19,2
1- 2 SM 37 325 77 379 114 360 (49
>2 SM 56 49,1 86 42,4 142 44,8
Ter atividade remunerada 61 53,5 132 65,0 193 60,9
53 46,5 71 35,0 124 39,1 0,04
Uso de tabaco 62 54,4 55 27,1 117 36,9 <0,01
52 45,6 148 72,9 200 63,1 <0,01
Vivéncia de Violéncia** 102 895 159 783 261 823 0,01
12 10,5 44 21,7 56 17,7

*Salarios minimos, ** vivéncia de violéncia fisica e/ou sexual e/ou psicoldgica e/ou verbal e/ou moral, ameagas

e/ou subtracdo de dinheiro e bens. MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem;
MSH= mulher que faz sexo com homem

4.2 Percepgao de apoio social

A tabela 2 apresenta as dimensdes da Escala de Apoio Social, segundo a pratica sexual

das participantes.

Com relacdo a dimensdo apoio material, a mediana de pontuagéo foi de 18 (4-20) e 19

(5-20) entre MSM e MSH, respectivamente. Na dimensdo apoio afetivo, a mediana de
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pontuacgéo foi de 15 (8-15) e 15 (7-15), respectivamente entre os dois grupos. Na dimenséo de
apoio emocional, entre MSM a mediana foi de 18 (4-20) e entre MSH de 19 (4-20). Na
dimens&o apoio informacdo, a mediana de pontuacéo foi de 17 (7-20) e 18 (8-20) e na dimenséo
de apoio interagéo social foi de 20 (9-20) e 20 (8-20), respectivamente entre MSM e MSH
(Tabela 2).

Com relacdo a pontuacéo total da escala, a mediana entre as MSM foi de 88 (32-95) e

entre as MSH, foi de 91 (32-95) (Tabela 2).



Tabela 2 — Dimensdes da Escala de Apoio Social, segundo a pratica sexual. Botucatu, 2019

Pratica Sexual

MSM MSH Total

Dimensfes da EAS o i ) 3 L. . . , L - ) ) ,
Média DP Mediana Min-Max Média DP Mediana Min-Max Meédia DP Mediana Min - Max

Apoio Material 16,87 3,76 18 4-20 17,06 3,69 19 5-20 17 3,71 18 4-20
Apoio Afetivo 1393 1,86 15 8-15 1424 1,65 15 7-15 14,13 1,74 15 7-15
Apoio Emocional 16,45 3,83 18 4-20 17,75 3,30 19 4-20 17,28 3,55 19 4,20
Apoio Informacéo 16,54 3,09 17 7-20 17,43 2,68 18 8-20 17,11 2,86 18 7-20
Apoio Interacdo Social 18,14 2,72 20 9-20 18,55 2,64 20 8-20 18,41 2,67 20 8-20
Apoio Social Total 81,95 15,27 88 32-95 85,05 13,98 91 32-95 83,94 1142 88 30-95

EAS= Escala de Apoio Social; MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem
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4.3 Prevaléncia de consumo de risco de alcool e fatores associados

A prevaléncia geral de consumo de risco de alcool foi de 41,3%, diferindo estatisticamente e

sendo maior entre as MSM (50,0% vs 36,5%; p=0,02) (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia do consumo de risco de alcool, segundo a pratica sexual. Botucatu, 2019

Pratica sexual Total P valor OR IC95%
Prevaléncia de consumo MSM MSH
de risco de alcool n % n % n %

57 500 74 365 131 413 0,02 1,74 (1,09 - 2,77)
MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem

Apresentam-se na Tabela 4, os resultados das associacGes bivariadas para o risco de consumo
abusivo de alcool. Nao estar em unido estavel [OR=1,73 (0,81 — 3,71); p=0,15], apresentar escolaridade
de 8 a 11 anos de estudo [OR= 0,24 (0,03 — 1,76); p=0,15], néo ter religido [OR= 0,65 (0,37 — 1,14);
p=0,13] e fazer uso de tabaco [OR=3,09 (1,74 — 5,49); p= 0,00] foram as variaveis que mais
influenciaram no consumo abusivo de &lcool, atingindo o critério estabelecido para comporem a analise

multivariada (p<0,20) (Tabela 4).



Tabela 4. Associagdes bivariadas para o risco de consumo de risco de alcool. Botucatu, 2019

Variaveis pvalor OR (IC 95%)
Idade

<21 anos 0,25 1,47 (0,76 —2,85)

22 a 29 anos 0,81 0,90(0,38-2,13)

30 anos - 1,0
Cor da pele

Branca - 1,0

N&o branca 0,21 0,70 (0,40 -1,23)
Ter unido estavel

Sim - 1,0

Nao 0,15 1,73(0,81-3,71)
Escolaridade

< 8 anos 0,26 0,30 (0,04 —2,47)

8 a 11 anos 0,15 0,24 (0,03-1,76)

> 12 anos - 1,0
Renda

<1 SM 0,98 1,00 (0,57 -1,73)

1-2 SM 0,93 0,97 (0,50 -1,91)

>2 SM - 1,0
Religido

Sim - 1,0

Nao 0,13 0,65(0,37-1,14)
Uso de tabaco

Sim 0,00 3,09 (1,74 —5,49)

Nao - 1,0
Uso de drogas ilicitas

Sim 0,30 1,36 (0,75 -2,45)

Nao - 1,0
Atividade remunerada

Sim - 1,0

Nao 0,89 0,96 (0,54-1,71)
Vivéncia de violéncia

Sim 0,58 0,83(0,43-1,61)

Nao 1,0 -
Pontuacéo de apoio material 0,67 0,98 (0,90 -1,07)
Pontuacéo de apoio afetivo 0,91 1,01(0,83-1,23)
Pontuacé&o de apoio emocional 0,83 1,01(0,89-1,15)

Pontuacédo de apoio interacdo social 0,24 0,91 (0,78 — 1,07)
Pontuacé&o de apoio informacional 0,75 1,02 (0,90-1,16)
Pratica Sexual
MSM 0,38 1,27 (0,74 -2,19)
MSH - 1,0
MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem;
MSH= mulher que faz sexo com homem
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A tabela 5 apresenta os resultados da regressao logistica maltipla que investigou a pratica sexual

e 0 consumo de risco de &lcool, que indicam que a pratica sexual ndo influenciou no consumo de risco
de &lcool. Observa-se, nesta tabela que apenas ndo estar em unido estavel e usar tabaco associaram-se
independentemente ao consumo de risco de alcool. Mulheres que referiram ndo estar em unido estavel
tiveram chance aumentada em mais de duas vezes de apresentar consumo de risco de alcool do que
aquelas que estavam em unido estavel [OR=2,16 (1,10 — 4,26); p=0,02]. As mulheres tabagistas tiveram
3,5 vezes mais chance de fazer uso abusivo de alcool do que aquelas que ndo usavam tabaco [OR=3,46

(2,05 —5,85); p<0,00] (Tabela 5).

Tabela 5 — Regressao logistica bivariada e multivariada da associacao entre pratica sexual e 0 consumo
de risco de &lcool. Botucatu, 2019
Variaveis Andlise Bivariada Anélise Multivariada
OR 1C 95% p OR 1C 95% p
Ter unido estavel 1 - - 1 - -
1,73 0,81-3,71 0,15 2,16 1,10-4,26 0,02

Escolaridade

< 8 anos 0,30 0,04 -2,47 0,26 0,30 0,04 -2,21 0,23

8 a 11 anos 0,24 0,03-0,76 0,15 0,26 0,03-1,78 0,17

> 12 anos 1 - - 1 - -
Uso de tabaco

Sim 3,09 1,74 -5,49 0,00 3,46 2,05-5,85 0,00

Nao 1 - - 1 - -
Ter religido

Sim 1 - - 1 - -

Nao 0,65 0,37-1,14 0,13 0,63 0,37 -1,08 0,09
Pratica sexual

MSM 1,27 0,74 -2,19 0,38 1,40 0,84 -2,35 0,19

MSH 1 - - 1 - -

MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem

4.4 Prevaléncia de consumo de droga ilicitas e Fatores Associados

Como apresentado na tabela 6, a prevaléncia geral de consumo de alguma droga ilicita nos
ultimos 12 meses foi de 43,0%, diferindo estatisticamente e sendo mais elevada entre as MSM (63,2%

vs 31,5%, p <0,01) (Tabela 6).
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Tabela 6. Prevaléncia de consumo de drogas ilicitas, segundo a pratica sexual. Botucatu, 2019

o Pratica Sexual Total P valor OR 1C95%
Prevaléncia d(? ?qnsumo MSM MSH
de drogas ilicitas n_ % n_ % n %

72 632 64 315 136 43,0 <0,01 3,72 (2,29 - 6,03)
MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem

A tabela 7 apresenta a prevaléncia de consumo dos diferentes tipos de drogas ilicitas para MSM
e MSH. Dentre as 136 mulheres que referiram ter feito uso de alguma substancia ilicita nos ultimos
doze meses, 0 uso de maconha foi referido por 129 pessoas (61,1%), cocaina por 17 (8,1%) e 47 (22,3%)
relataram ter consumido outras drogas: dietilamida do &cido lisérgico (LSD), conhecido popularmente
como doce (30); etilenodioximetanfetamina (MDMA) ecstasy, conhecido popularmente como bala (39);
lanca perfume ou lolé (9), cogumelos alucindgenos (3), haxixe (1), opidides (1), cloridrato de cetamina

— popularmente conhecido como Ketamina (2) e dimeltriptamina (DMT) (1) (Tabela 7).

Comparando-se MSM e MSH, constatou-se que MSM relataram mais frequentemente fazerem
uso de maconha (51,9%, vs 48,1%, p<0,01), cocaina (88,2% vs 11,8%, p<0,01) e outras drogas (68,1%

vs 22,3%, p<0,01) do que as MSH (Tabela 7).

Tabela 7. Prevaléncia de diferentes tipos de drogas ilicitas consumidas, segundo a préatica sexual.
Botucatu, 2019

Prevaléncia de uso de diferentes tipos Pratica sexual Total P valor
de drogas ilicitas MSM MSH

Uso de maconha (n=129) 67 51,9 62 48,1 129 61,1 <0,01

Uso de cocaina (n=17) 15 88,2 2 11,8 17 8,1 <0,01

Uso de outras drogas (n=47) 32 68,1 15 31,9 47 22,3 <0,01

MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem

Estdo apresentados na tabela 8 os resultados das analises bivariadas para o risco de consumo de

drogas. Ter idade entre 22 e 29 anos [OR= 0,26 (0,10 — 0,69); p=0,00], ndo estar em unido estavel [OR=
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5,89 (1,99 -17,41); p=0,00], fazer uso de tabaco [OR= 4,45 (2,40 — 8,24); p=0,00], ter vivenciado algum
tipo de violéncia [OR= 2,14 (0,95 — 4,80); p=0,06] e ser MSM [OR= 2,77 (1,51 — 5,09); p=0,00] foram

as variveis que mais influenciaram a chance de consumir drogas (Tabela 8).

Tabela 8. Associac@es bivariadas para o risco de consumo de drogas. Botucatu, 2019

Variaveis p valor OR (IC 95%)
Idade

<21 anos 0,58 1,23 (0,59 - 2,53)

22 a 29 anos 0,00 0,26 (0,10 - 0,69)

30 anos - 1,0
Cor da pele

Branca - 1,0

Né&o Branca 0,52 1,23 (0,6 — 2,35)
Ter unido Estavel

Sim - 1,0

Nao 0,00 5,89 (1,99 - 17,41)
Escolaridade

< 8 anos 0,86 1,37 (0,04 — 51,65)

8 a 11 anos 0,77 1,69 (0,05 -58,01)

> 12 anos - 1,0
Renda

<1 SM 0,28 0,70 (0,37 - 1,34)

1-2 SM 0,90 0,95 (0,43 -2,11)

>2 SM - 1,0
Religido

Sim - 1,0

Nao 0,88 1,05 (0,56 — 1,95)
Uso de tabaco

Sim 0,00 4,45 (2,40 — 8,24)

Nao - 1,0
Atividade remunerada

Sim - 1,0

Nao 0,78 1,09 (0,57 - 2,08)
Vivéncia de violéncia

Sim 0,06 2,14 (0,95 - 4,80)

Nao - 1,0
Pontuacéo de apoio material 0,48 0,97 (0,88 — 1,06)
Pontuacéo de apoio afetivo 0,77 1,03 (0,82 - 1,30)
Pontuacé&o de apoio emocional 0,68 1,03 (0,88 — 1,22)
Pontuacédo de apoio interacéo social 0,30 0,91 (0,75-1,10)
Pontuacédo de apoio informacional 0,34 1,08 (0,92 - 1,26)
Pratica Sexual

MSM 0,00 2,77 (1,51 -5,09)

MSH - 1,0

MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem



43
A tabela 9 apresenta os resultados da regresséo logistica multipla que investigou a pratica sexual

e 0 consumo de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses.

As varidveis que se associaram independentemente ao consumo de alguma droga ilicita nos
ultimos 12 meses foram: idade entre 22 e 29 anos, préatica sexual, ndo ter unido estavel, vivéncia de
violéncia e consumo de tabaco. As MSM apresentaram quase trés vezes mais chance de consumo de
alguma droga ilicita nos ultimos 12 meses do que as MSH [OR=2,89 (1,62 — 5,18); p=0,00]. Mulheres
com idade entre 22 a 29 anos apresentaram menor chance de consumir drogas do que entre as outras
faixas etarias [OR= 0,25 (0,10 — 0,59); p=0,00]. Mulheres que referiram ndo estar em unido estavel
tiveram mais que seis vezes chance de consumir drogas do que as que referiram viver unido estavel
[OR=6,63 (2,34 — 18,77); p=0,00]. Mulheres tabagistas tiveram mais que quatro vezes chance de
consumir drogas ilicitas [OR= 4,54 (2,55 — 8,09); p=0,00] e as mulheres que relataram vivéncia de
violéncia apresentaram chance duas vezes maior de consumir drogas ilicitas [OR= 2,20 (1,01 — 4,81);

p=0,04] (Tabela 9).

Tabela 9. Regressao logistica bivariada e multivariada que investigaram a associacao entre pratica sexual
e 0 consumo de drogas ilicitas. Botucatu, 2019

Variaveis Analise Bivariada Analise Multivariada
OR 1C 95% P OR 1IC 95% p

Idade

<21 anos 1,23 0,59 - 2,53 0,58 1,17 0,60 — 2,28 0,63

22 a 29 anos 0,26 0,10 -0,69 0,00 0,25 0,10 -0,59 0,00

30 anos 1 - - 1 - -
Ter unido Estavel

Sim 1 - - 1 - -

Né&o 5,89 1,99 -17,41 0,00 6,63 2,34 - 18,77 0,00
Uso de tabaco

Sim 4,45 2,40 - 8,24 0,00 4,54 2,55-8,09 0,00

Nao 1 - - 1 - -
Vivéncia de violéncia

Sim 2,14 0,95 - 4,80 0,06 2,20 1,01-4.81 0,04

Néo 1 - - 1 - -
Pratica Sexual

MSM 2,77 1,5-5,09 0,00 2,89 1,62 -5,18 0,00

MSH 1 - - 1 - -

MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem
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4.5 Prevaléncia de Transtorno Mental Comum e Fatores Associados

A prevaléncia geral de TMC foi de 34,4%, sendo mais elevada no grupo de MSM (44,7%),

diferenca estatisticamente significativa (p<0,04). (Tabela 10).

Tabela 10. Prevaléncia de transtorno mental comum, segundo préatica sexual. Botucatu, 2019

Pratica Sexual Total P valor OR 1C95%
Prevaléncia de Transtorno MSM MSH
Mental Comum n % n % n %

51 44,7 58 286 109 344 0,04 2,02 (1,25 - 3,26)
MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem

A Tabela 11 apresenta os resultados das analises bivariadas para o risco de apresentar transtorno
mental comum.

As anélises bivariadas apontaram que nao ser branca [OR=0,66 (0,35 — 1,24); p=0,19], receber
menos que um salario minimo [OR=1,56 (0,86 — 2,83); p=0,14], fazer uso de drogas ilicitas [OR=1,80
(0,94 — 3,45); p=0,07], ter sofrido violéncia [OR=2,62 (1,13 — 6,08); p=0,02], e ter menores pontuagdes
nas dimensdes de apoio material [OR=1,11 (1,00 — 1,22); p=0,04], emocional [OR= 0,90 (0,79 — 1,03);
p=011], afetivo [OR=0,82 (0,67 — 1,01); p=0,06], interacdo social [OR=0,89 (0,75 — 1,06); p=0,18] e
informacional [OR=0,92 (0,81 — 1,05); p=0,19] da escala de apoio social foram as varidveis que mais

influenciaram a chance de apresentar transtorno mental comum (Tabela 11).



Tabela 11. Associagdes bivariadas para o risco de transtorno mental comum. Botucatu, 2019

Variaveis p valor OR (IC 95%)
Idade

<21 anos 0,34 0,71 (0,35 - 1,45)

22 a 29 anos 0,94 1,04 (0,41 -2,63)

30 anos - 1,0
Cor da pele

Branca - 1,0

N&o branca 0,19 0,66 (0,35 -1,24)
Ter uniao estavel

Sim - 1,0

Nao 0,67 0,84 (0,37 - 1,89)
Escolaridade

< 8 anos 0,52 2,31 (0,18 — 29,69)

8 a 11 anos 0,43 2,66 (0,22 — 31,64)

> 12 anos - 1,0
Renda

<1 SM 0,14 1,56 (0,86 — 2,83)

1-2SM 0,47 0,76 (0,35-1,63)

>2 SM - 1,0
Religido

Sim - 1,0

Nao 0,36 1,33 (0,72 - 2,45)
Uso de tabaco

Sim 0,27 1,40 (0,76 — 2,59)

Nao - 1,0
Uso de drogas ilicitas

Sim 0,07 1,80 (0,94 - 3,45)

Nao - 1,0
Atividade remunerada

Sim - 1,0

Nao 0,60 1,18 (0,63 - 2,21)
Vivéncia de violéncia

Sim 0,02 2,62 (1,13 -6,08)

Nao - 1,0
Pontuagéo de apoio material 0,04 1,11 (1,00 - 1,22)
Pontuacéo de apoio afetivo 0,06 0,82 (0,67 —1,01)
Pontuagéo de apoio emocional 0,11 0,90 (0,79 — 1,03)
Pontuacao de apoio interacédo social 0,18 0,89 (0,75 -1,06)
Pontuacao de apoio informacional 0,19 0,92 (0,81 -1,05)
Pratica Sexual

MSM 0,65 1,14 (0,64 — 2,05)

MSH - 1,0

MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem
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A tabela 12 apresenta os resultados da regressao logistica multipla que investigou a pratica sexual

e a presenga de TMC. As variaveis independentemente associadas ao TMC foram ter feito uso de drogas
ilicitas nos ultimos 12 meses, ter sofrido violéncia e ter menor pontuacdo nas dimensdes de apoio
material e apoio afetivo na EAS. Mulheres que fizeram uso de alguma droga ilicita nos Gltimos 12 meses
tiveram quase duas vezes mais chance de apresentar TMC do que aquelas que ndo usaram [OR= 1,92

(1,10 - 3,33); p=0,02].

As mulheres que vivenciaram violéncia tiveram chance quase trés vezes maior de apresentar
TMC do que aquelas que ndo sofreram essa experiéncia [OR=2,91 (1,26 — 6,71); p=0,01]. Mulheres que
obtiveram menor pontuacao na dimensdo de apoio material na EAS tiveram maior chance de apresentar
TMC do que aquelas que tiveram pontuacdo mais alta neste item [OR= 1,09 (1,00 — 1,20); p=0,04].
Obteve-se também que pontuacdo mais elevada na dimensdo de apoio afetivo da EAS foi fator de

protecdo para o TMC [OR= 0,81 (0,66 — 0,99); p=0,04] (Tabela 12).
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Tabela 12. Resultado das analises de regressdo logistica bivariada e multivariada que investigaram a
associacdo entre pratica sexual e presenca de transtorno mental comum. Botucatu, 2019

Variaveis Anélise Bivariada Anélise Multivariada
OR IC 95% P OR IC 95% p

Cor

Branca 1 - - 1 - -

N&o branca 0,66 0,35-1,24 0,19 0,68 0,36-1,26 0,22
Renda

<1SM 1,56 0,86 —2,83 0,14 160 0,89-2,88 0,11

1-2SM 0,76 0,35-1,63 0,47 0,73 0,34-1,56 0,42

>2 SM 1 - - 1 - -
Uso de drogas

Sim 1,80 0,94 - 3,45 0,07 192 1,10-3,33 0,02

Né&o 1 - - 1 - -
Vivéncia de violéncia

Sim 2,62 1,13 -6,08 0,02 291 1,26-6,71 0,01

Né&o 1 - - 1 - -
Apoio material 1,11 1,00 - 1,22 0,04 1,09 1,00-1,20 0,04
Apoio emocional 0,90 0,79-1,03 0,11 0,88 0,78-1,71 0,07
Apoio afetivo 0,82 0,67 -1,01 0,06 0,81 0,66-0,99 0,04
Apoio interagao social 0,89 0,75-1,06 0,18 090 0,77-1,07 0,25
Apoio informacional 0,92 0,81 -1,05 0,19 093 0,82-1,05 0,27
Préatica Sexual

MSM 1,14 0,64 — 2,05 0,65 1,29 0,74-2,27 0,36

MSH 1 - - 1 - -

MSM=mulher que faz sexo com mulher e com mulher e homem; MSH= mulher que faz sexo com homem
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5. DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu identificar elevado consumo de risco de alcool, de alguma droga
ilicita nos altimos 12 meses e de TMC entre as MSM e MSH, sendo as prevaléncias destes desfechos
maiores entre as MSM. Permitiu, ainda, identificar que a pratica sexual ndo se constituiu em fator
associado ao consumo de risco de alcool e de TMC, porém, esta se associou ao uso de alguma droga

ilicita nos ultimos 12 meses.

A prevaléncia geral de consumo de risco de alcool na presente investigacao (41,3%) foi superior
a obtida em outro estudo nacional’’ desenvolvido no municipio de Campinas/SP por meio de inquérito
domiciliar, com mulheres entre 18 a 65 anos (30,5%). Essa diferenca pode ser justificada em funcéo das
caracteristicas da amostra. A presente investigacdo incluiu mulheres mais jovens (mediana de 25 anos)

e consideravel percentual de estudantes (38,2%).

Estudos nacionais’’® ja relataram elevado padrdo de consumo de alcool entre estudantes.
Dentre estes, estudo realizado em 2019 no Rio de Janeiro® que avaliou o perfil de consumo de élcool
entre estudantes universitarios, apresentou uma prevaléncia de 86,2% de consumo, com 23,4% deles

apresentando consumo de risco.

A prevaléncia de consumo de risco de alcool entre as MSM (50,0%) apresentou-se maior do que
a prevaléncia entre as MSH (36,5%). Dados da literatura internacional®®5°¢%8 e nacional®® ja tem
apontado alto consumo de alcool na populacdo LGBT no entanto, estudos que abordem especificamente

o consumo de alcool entre as MSM ainda sdo escassos.

Estudo americano de 20188 que comparou uso de substancias e a salide mental entre mulheres
de minorias sexuais e mulheres heterossexuais apontou que as mulheres de minorias sexuais e
heterossexuais de amostra probabilistica apresentaram prevaléncia de 33,8% vs 26,5% e de 49,3% vs

13,5% com relacdo a beber cinco ou mais doses e de se sentir bébada nos ultimos doze meses,
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respectivamente, corroborando com dados da presente investigagdo quanto ao maior consumo entre

MSM.

Outro estudo americano®, de 2018, que avaliou o uso de alcool, idade, auto avaliagdo mental e
salde fisica em mulheres lésbicas e bissexuais, relatou que o uso moderado e alto de alcool nos ultimos
30 dias foi mais elevado entre a faixa etaria de 18-25 do que entre aquelas de 40-54 (34,5%, 24,6% vs
20,3%, 14,4%, respectivamente). Assim, considera-se que, apesar de ndo ser possivel comparacoes
absolutas entre as prevaléncias, uma vez que 0s métodos de medida do consumo e forma de obtencao
dos dados terem sido diferentes, os resultados parecem ir na mesma direcdo dos obtidos na presente

investigacao.

Apesar de a prevaléncia ser mais elevada entre as MSM, prética sexual ndo foi associada ao uso
de risco de alcool, sendo este desfecho associado com ndo estar em uma unido estavel e ter feito uso de

tabaco nos Gltimos 12 meses, sendo estes ja apontados pela literatura®4-c8,

Estudo brasileiro de 20178 que estimou a prevaléncia do consumo de risco de alcool e fatores
associados em pacientes de um ambulatério do Instituto Metropolitano de ensino superior, apontou
prevaléncia de 7,8% de consumo de risco de alcool e de 13,9% de uso de tabaco, havendo associacao

positiva entre esses dois comportamentos (p<0,001).

Jaeger (2018) avaliou transtornos relacionados ao uso de alcool e fatores associados em zona
rural do Brasil e apontou associacdo entre consumo de risco de alcool com ser fumante e ser ex-fumante

[1,88 (1,03-3,43) vs 1,29 (0,81-2,05), p=0,033].

Ambos os estudos utilizaram para avaliar o consumo de risco de alcool 0 mesmo instrumento
aqui utilizado (AUDIT), porém para o tabagismo, utilizaram conceitos diferentes: o primeiro®,
questionando sobre tabagismo atual e o segundo®, com ser tabagista atual e ex-fumante. Apesar da
diferenca entre as métricas que avaliaram o tabagismo nas pesquisas, ambas identificaram a associa¢ao

do tabaco com o uso de alcool.
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A condicdo de unido também ja havia sido identificada como fator associado ao consumo de

alcool entre MSM*8, Porém, estudo desenvolvido na Flérida*’ (EUA) ndo obteve associagdo entre
situacdo conjugal e sintomas de dependéncia de &lcool entre mulheres lésbicas no Gltimo ano, indo em

direcdo oposta aos achados da presente pesquisa com relagdo ao consumo de risco de alcool.

No entanto, estudo® que avaliou a relacio entre o estado civil e o consumo de alcool em mulheres
lésbicas e bissexuais, apontou que mulheres solteiras apresentaram significantemente maior
probabilidade de beber pesadamente do que aquelas que viviam em unido estavel e coabitavam a mesma

casa, corroborando os achados da presente pesquisa.

Resultados do Il Levantamento nacional sobre o uso de drogas pela populagdo brasileira®, de
2017 mostraram que a prevaléncia geral de uso de drogas ilicitas por mulheres nos Gltimos 12 meses,
foi muito inferior (1,5%) a encontrada no presente estudo (43,0%), considerando também os Gltimos 12

meses.

A prevaléncia elevada obtida neste estudo também pode ser explicada pela forma de coleta dos
dados e caracteristicas da amostra. Tendo se em vista que este estudo é recorte de pesquisa maior, que
envolveu, além da entrevista, exame ginecoldgico, pode-se supor que a relagdo com as pesquisadoras e
a disponibilidade delas de participar de uma pesquisa tenha favorecido maior abertura para declarar o
consumo de drogas ilicitas, além da garantia de sigilo e condicdo protegida da entrevista. Destaca-se que
ja ha dados de outras pesquisas brasileiras® 92 que registram maior consumo de drogas entre

estudantes e jovens, perfil de parte consideravel da amostra da presente pesquisa.

Além da idade mais jovem e do consideravel nimero de estudantes, também ha dados da
literatura, de que LGBT fazem mais uso de substancias ilicitas do que a populagio heterossexual®? 62,
Podendo-se supor que este uso seja uma forma de lidar com as dificuldades na aceitacdo de sua
sexualidade e das violéncias sofridas decorrentes da homofobia ainda vigente na sociedade, que

favorecem a presenca de sofrimento psiquico®® ¢,
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A prevaléncia de uso de drogas ilicitas nos tltimos 12 meses entre MSM foi duas vezes superior
a obtida entre as MSH (63,2% vs 31,5%), dado que se assemelha ao de outros estudos que j& apontaram

maior consumo de drogas ilicitas por MSM®8293:94.95

Estudo americano de 2014, que avaliou as diferencas na salde sexual, comportamentos de
risco e uso de substancias entre mulheres apontou prevaléncia de consumo de drogas ilicitas nos dltimos
12 meses de 43,3% entre lésbicas, 46,5% entre bissexuais e 27,3% entre heterossexuais, corroborando

os dados de maior prevaléncia em MSM obtidos no presente estudo.

Consumo de alguma droga ilicita nos ultimos 12 meses foi associado independentemente com

ter entre 22 a 29 anos, ndo estar em unido estavel, fazer uso de tabaco, ter sofrido violéncia e ser MSM.

Resultados de um estudo australiano de 2009, que investigou uso de &lcool, tabaco e outras
drogas ilicitas entre mulheres que se relacionavam com outras mulheres, apontou maior uso de
substancias ilicitas nos Gltimos seis meses entre mulheres com idade entre 18-24 anos (55,8%) e 25-34
anos (42,8%), e apesar do recorte da varidvel ser diferente da do presente estudo, os resultados foram

semelhantes com relagdo ao maior uso de drogas por parte de mulheres jovens e jovens adultas®’.

Estudos anteriores®”*® envolvendo homens e mulheres, sem discriminacéo de pratica sexual, tém
indicado que estar em uma unido estavel é fator de protecdo para o uso de fumo, de drogas ilicitas e de

beber pesadamente, pois fornece apoio social para os individuos.

Em relacdo a associacdo do uso de alguma droga ilicita nos Gltimos 12 meses com ter sofrido
algum tipo de violéncia, estudo de 2018 estimou prevaléncia e fatores associados & violéncia praticada
por parceiro intimo entre mulheres usudrias da atencdo priméaria. Esta investigacdo identificou
associacdo entre consumo de droga alguma vez na vida e sofrer violéncia psicologica e sexual do

parceiro, corroborando com os dados encontrados na presente pesquisa.

Associacdo entre maior consumo de drogas ilicitas no ultimo ano e ser MSM tambem foi

identificada em estudo americano®, que mostrou que mulheres de minorias sexuais tiveram duas vezes
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mais risco [lésbicas 2.04 (1.18 - 3.53), bissexuais 2.32 (1.49 -3.61)] de fazer uso de drogas ilicitas no

ultimo ano, comparativamente com mulheres heterossexuais.

Com relagdo a presenca de TMC, que sdo caracterizados como condi¢des psicossomaticas, onde
os transtornos fisicos ndo explicam a natureza ou a extensdo dos sintomas, e podem ser de ansiedade e
de depressdo’, observou-se uma prevaléncia geral de 34,4%. Esta prevaléncia é superior a encontrada
em outro estudo nacional’’ que foi desenvolvido no municipio de Campinas/SP por inquérito domiciliar,
com mulheres entre 18 a 64 anos (18,7%) e inferior & obtida em outro estudo brasileiro* realizado em
Ribeirdo Preto/SP com mulheres atendidas em unidades basicas de um centro urbano, que relatou

prevaléncia de TMC de 44,1%, ambos empregaram 0 mesmo instrumento de coleta.

As diferencas entre essas prevaléncias podem ser compreendidas por caracteristicas e forma de
captacdo das amostras. As diferencas com relacio ao primeiro estudo’’ podem ser justificadas pelas
mesmas raz0es ja apontadas, ou seja, diferencas nas caracteristicas das amostras: teve-se no presente
estudo mulheres mais jovens, maior nimero de estudantes e composicdo intencional da amostra para
incluir MSM e MSH. Com relacdo as diferencas de prevaléncia de TMC entre o presente estudo e 0
estudo de Borges*® (2015), deve-se considerar que este incluiu mulheres usudrias de unidades baésicas,
que provavelmente buscavam atendimento para resolver seus problemas de salde, dentre estes,

possivelmente, os relacionados a saude mental.

Investigando iniquidades de salde entre a populacdo LGBT da Carolina do Norte (EUA),
Barnhill (2017)* observou entre mulheres léshicas e bissexuais maior prevaléncia de ter sido
diagnosticada com depressdo, comparativamente as mulheres heterossexuais [42.2% vs 22.6%, - OR

2.84 (IC 2.10, 3.84)].

Pakula (2016)* avaliou, no Canada, a prevaléncia e coocorréncia de beber pesadamente e
apresentar ansiedade e transtornos de humor entre gays, lésbicas, bissexuais e heterossexuais, destacando
que transtornos de ansiedade foram reportados por 5,9% dos heterossexuais, 11,4% dos gays e lésbicas

e 20,7% dos bissexuais que participaram da pesquisa.
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Apesar de mais prevalente entre as MSM, na analise maltipla, pratica sexual ndo se constituiu

em fator associado ao TMC, sendo que 0s que se mantiveram associados significativamente nesta anélise
foram: uso de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses, ter sofrido violéncia, ter obtido pontuacdo nas

dimensdes de apoio material e maior pontuacao de apoio afetivo da EAS.

Né&o foi encontrado na literatura nenhum estudo que associasse a presenca de transtorno mental

comum com uso de drogas ilicitas, somente foi encontrado um estudo®

que associou uso de maconha
com sintomas depressivos em profissionais da enfermagem, mas ndo pode ser comparavel por conta de

ter avaliado somente sintomas depressivos.

Estudando associa¢io de TMC com violéncia (psicoldgica, fisica e sexual), Ludermir (2008)*°!
investigou a associacao entre a vivéncia de violéncia por parcerias intimas, apontando que TMC foi
associado com violéncia fisica, psicoldgica e sexual, ainda que houvesse diferenca entre os dois estudos
com relacdo ao procedimento para investigacdo de violéncia, deve-se levar em consideracdo que 0s

dados apresentados vao na mesma direcdo dos dados encontrados.

Com relacdo a associacdo entre TMC e as dimensdes de apoio material e de apoio afetivo da
EAS, as mulheres que pontuaram menos nessas duas dimensdes tiveram mais chance de apresentar TMC
do que as outras. N&o foram encontrados estudos que abordam especificamente TMC e MSM, mas, em

sua maioria, estudos relacionando ser LGBT com problemas de saide mental.

Meyer, em seu estudo de 2015%%?, expds que o estresse social que LGBT passam é um fator que
pode levar a problemas de satide mental. Em seu modelo de 2003'%, Meyer fornece uma base para
compreensdo dos niveis elevados de problemas relacionados a satide mental desse grupo, defendendo
que grupos estigmatizados sofrem com estressores adicionais aqueles ja vivenciados pela populagdo em
geral. Esses estressores cotidianos combinados com a falta de apoio social, preconceito sofrido,

homofobia internalizada e expectativa de rejeicdo podem interferir nos desfechos de saude mental.
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Sobre resultados de apoio social obtidos no presente estudo, a mediana de pontuagéo geral da

escala foi de 88, préxima a pontuagdo méxima da EAS (95). As dimensdes de interacdo social e de apoio
afetivo foram as que atingiram mediana de pontuagcdo maxima (20/20 e 15/15 pontos) e as dimensGes
que atingiram as menores medianas, ainda que proximas da pontuacdo maxima, foram as de apoio

material e apoio interagéo social (18/20 pontos para ambas).

Entre os dois grupos estudados, tanto a mediana total quanto as medianas das dimensdes da EAS
foram proximas as pontuagGes maximas e entre si, assim, ambos 0s grupos apresentaram bom nivel de

apoio nas cinco dimensdes.

Desta forma, ainda que os outros estudos nao tenham empregado mesmo método de medida do
apoio social recebido por MSM, os dados apresentados vdo de encontro com dados de outros estudos

gue apontam a importancia do apoio social para esta populacao.

Estudo americano de 2015'% que investigou um modelo multiplo de mediac&o entre assumir a
sua sexualidade, apoio social, saide mental e bem estar em mulheres lésbicas, bissexuais e de outras
minorias sexuais, mostrou, através de uma escala que avalia 0 apoio social em trés dimensdes (apoio da
familia, amigos e de parceria intima), que ter bom apoio social dos familiares (p=0,04) e dos amigos

(p<0,01) foi associado com melhor satde mental.

Outro estudo americano'® comparou o apoio social e bem estar entre mulheres lésbicas e
heterossexuais, utilizando um modelo conceitual com cinco dimensdes (proximidade emocional,
integracdo social, reconhecimento de valor, orientacdo e aliancas confiaveis), e apontou que elas nédo
diferiram estatisticamente com relagéo a quantidade de apoio social recebida de suas redes de apoio, mas

mostrou que o apoio social favorece bem estar psicolégico.

O apoio social parece entdo influenciar positivamente na satide mental, diminuindo o impacto
ocasionado pelo preconceito vivenciado, homofobia internalizada, violéncias sofridas e outras

particularidades de MSM.
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A presente pesquisa também permitiu identificar perfil de maior vulnerabilidade entre MSM,

uma vez que estas eram mais jovens, referiam ter menos religido e atividade remunerada, usavam mais
tabaco e tinham sido mais vitimas de violéncia. Assim como j& discutido acima, apresentaram maiores

prevaléncias de consumo de risco de &lcool, uso de alguma droga ilicita e presenca de TMC.

Esses dados evidenciam necessidade de avanco relativo aos direitos, politicas e programas
voltados para mulheres de minorias sexuais, para que estas realmente consigam ter acesso, com
acolhimento, formacéo de vinculo e cuidado integral as suas necessidades, atendendo, assim, o objetivo

geral da Politica Nacional LGBT de promover a satde integral®,

Considera-se como principal limitacdo deste estudo o fato de a amostra ser intencional, composta
por consideravel percentual de estudantes e com varios anos de estudo. Entretanto, ressalta-se a
dificuldade de captacio de MSM conforme ja apontado em estudos nacionais®®% e internacionais®’
anteriores. Apesar dos dados ndo poderem ser generalizados, a presente investigacdo traz importante
contribuicdo ao investigar aspectos relacionados a saude mental de MSM, preenchendo lacunas de
conhecimento sobre o grupo. Ressalta-se 0 seu aspecto inovador no que se refere a presenca de TMC

entre MSM, uma vez que nao existem trabalhos em literatura nacional e internacional sobre o tema.
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6. CONCLUSAO

Dentre as mulheres investigadas, as MSM apresentaram maiores prevaléncias de consumo de

risco de alcool, de uso de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses e de TMC.

Consumo de risco de alcool se associou a ndo estar em unido estavel e ter consumido tabaco nos
ultimos 12 meses. Uso de drogas ilicitas nos Gltimos 12 meses se associou a ter entre 22 a 29 anos, a
pratica sexual, ndo estar em unido estavel, ter vivéncia de violéncia e consumo de tabaco nos ultimos 12
meses. TMC foi associado a ter feito uso de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses, ter sofrido violéncia e

ter menor pontuacdo nas dimensdes de apoio material e afetivo da EAS.

Esses dados em conjunto permitem concluir que MSM sdo mais vulneraveis ao
sofrimento psiquico e a fazer uso de alcool e outras drogas ilicitas, confirmados pelas elevadas
prevaléncias destes desfechos. Nesse sentido, evidencia-se a importancia do cuidado individualizado e
atento para estes aspectos da vida de MSM. Para tanto, faz-se necessario a consolidacéao e atualizacdo
das politicas existentes que sdo voltadas para o grupo, e que profissionais da salde estejam preparados
para acolher essas mulheres, especialmente no que diz respeito as questfes relacionadas a sua salde
mental, empoderamento de sua sexualidade, seus direitos e consumo de substancias. Por outro lado,
ressalta-se, também, a necessidade de educacdo em salde voltada a esse grupo, no sentido de reduzir

danos relacionados ao consumo de substancias.

Sugere-se realizacdo de novos estudos que explorem outras variaveis e que tenham abordagem
mais participativa, abordando aspectos de vulnerabilidade ndo visualizados no presente estudo e

buscando aumentar o conhecimento sobre as demandas de mulheres que fazem sexo com mulheres.
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1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS Grupo MSM ( )
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Namero: Grupo MSHM ( )
Instrumento de coleta de dados

Entrevistador: Coletor:

Nome:

Contato: Enderego: Municipio:

Telefone: Cel:

Como ficou sabendo desta pesquisa? (0) Facebook/Instagram/Twitter/Whatsapp (2) Procura espontanea/Cartaz

(2) Encaminhado por profissional da satide (3) Indicacdo de outro participante  (4) Indicagdo de lideranca LGBT

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

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

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

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

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

Qual a renda da sua familia? R$

Qual 0 nimero de pessoas que dependem dessa renda?

2 CONSUMO DE SUBSTANCIAS

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

nao sim n/a

Maconha

Cocaina
Crack

Outra droga Qual?

3 COMPORTAMENTOS E PRATICAS SEXUAIS

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

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

Tem vida sexual ativa? (0) ndo (1) sim* (*pelo menos uma relacéo sexual nos Gltimos 12 meses)
Nos ultimos 3 meses vocé teve relagdes sexuais?

(0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres (2) somente com homens (3) ndo teve relagéo
Quantas parcerias sexuais vocé teve nos ultimos 3 meses? __ (H) __ (M)

Trocou de parceria sexual nos Ultimos 3 meses? (0) néo (1) sim

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

nao sim |n/a Homem Mulher nao  pim n/a
nao sim |n/a pao pkim |n/a

Recebe penetragdo vaginal?

tiliza preservativo em todas relagdes? (uso
consistente)

Recebe penetracdo anal?

Utiliza preservativo em todas relagdes? (uso
consistente)

Recebe sexo oro-anal?

Utiliza preservativo em todas relagdes? (uso
consistente)

Recebe sexo oral?

Utiliza preservativo em todas relagdes? (uso
consistente)

Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graca no servigo de saude? (0) ndo (1) sim

Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graga em outro local? (0) ndo (1) sim.Onde? (n/a)
Vocé conhece 0 preservativo feminino, mesmo que sé de ouvir falar? (0) ndo (1) sim

Jéa fez uso de preservativo feminino?(0) s6 ouvi falar (1) nunca ouvi falar  (2) experimentei (3) fago uso

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

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

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

6 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE
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Frequenta a unidade béasica de salde para a¢des de prevencdo e promogdo a salde (vacinacgdo, consulta de rotina, exames,
grupos)? (0) ndo (1) sim

Frequenta outro servico publico de saude? (PS, ambulatério) (0) ndo (1) sim

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

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

Declara fazer sexo com mulher no servico de saide que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

Recebeu informagdes sobre prevencéo de IST/Aids no servico de saide que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

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

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

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

Recebeu informacdes sobre higiene intima e de acessorios sexuais no servico de satde que frequenta? (0) ndo (1) sim (2) n/a

7 VIOLENCIA
Vocé ja viveu uma situagdo de:
()Violéncia Verbal (xingar, ofender, destratar, insultar, etc) () Violéncia Fisica
() Violéncia Psicoldgica (humilhagdo, insulto, limitar o ir e vir, etc) () Violéncia Sexual
() Danos patrimoniais (destruicdo de documentos, objetos, etc) () Ameaca
()Violéncia moral (caltnia, difamagcdo, injdria) () Subtragdo de dinheiro e bens
() néo
Como ocorreu/Quais as circunstancias? ( ) n/a
Vocé ja viveu uma situagdo de violéncia por fazer sexo com mulheres? ( ) n/a
()Violéncia Verbal (xingar, ofender, destratar, insultar, etc) () Violéncia Fisica
() Violéncia Psicoldgica (humilhago, insulto, limitar o ir e vir, etc) () Violéncia Sexual
() Danos patrimoniais (destruicdo de documentos, objetos, etc) () Ameaca
()Violéncia moral (caltnia, difamacdo, injdria) () Subtracdo de dinheiro e bens

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

Vocé ja viveu uma situagéo de violéncia por parcerias intimas?
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()Violéncia Verbal (xingar, ofender, destratar, insultar, etc) () Violéncia Fisica

() Violéncia Psicoldgica (humilhagdo, insulto, limitar o ir e vir, etc) () Violéncia Sexual

() Danos patrimoniais (destrui¢do de documentos, objetos, etc) () Ameaca

()Violéncia moral (caltnia, difamacéo, injuria) () Subtragdo de dinheiro e bens
Homem ( ) Mulher () Ambos () ( )n/a Ha quanto tempo? ()n/a

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

Vocé procurou o servigo de salilde em decorréncia das violéncias sofridas? (0) ndo (1) sim (2) n/a
Por qué? ( ) n/a

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa? (0) ndo (1) sim

Abertura para aprofundamento da questao? (0) ndo (1) sim (2) n/a

8 EXAME GINECOLOGICO

DUM: DURS: /|  Queixa ginecologica: (0) ndo (1) sim Qual? ()n/a
Exame:
Vulva: (0) sem alteragdo (1) leséo: (2) hiperemia (3) escoriagdes

Realiza depilacido completa? (0) ndo (1) sim

Vagina: (0) sem alteracdo (1) leséo: (2) hiperemia (3) escoriagdes (4) ndo visualizada

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

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

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

Colo uterino: (0) epitelizado (1) ectopia



JEC: (2) fridvel (3) outros:

Ndamero:

Nome:

(4) ndo visualizado
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Telefone:

Cel:

9 DADOS LABORATORIAIS

Resultado do Gram:

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

Flora I1: (0) ndo (1) sim Escore

Vaginose bacteriana: (0) ndo (1) sim Escore
Vaginose citolitica: (0) ndo (1) sim
Vaginite aerobia: (0) ndo (1) sim

Candidose vaginal: (0) ndo (1) sim

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

Microbioma vaginal:

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

Infeccéo pelo HPV: (0) ndo (1) sim Genotipos:

Positividade para alguma IST: (0) ndo (1) sim
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Apéndice Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da pesquisa “Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres a
agravos relacionados a saude mental, sexual e reprodutiva e situacéo de violéncia”, que objetiva analisar aspectos da
salde mental e sexual e reprodutiva de mulheres que fazem sexo com mulheres e, assim, contribuir para estabelecimento de
politicas e préticas de cuidados voltados a atencdo integral & satide 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 quatro subprojetos, a saber:

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

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

- Subprojeto 111: “SituacGes de violéncia vivenciada em mulheres que fazem sexo com mulheres”, que tem por
objetivo investigar e compreender a situagdo de violéncia entre as mulheres que fazem sexo com outras mulheres e
sera desenvolvido pela professora Dra. Margareth Aparecida Santini de Almeida.

- Subprojeto 1V: “Experiéncia de mulheres que fazem sexo com mulheres com o cuidado de sua satde sexual e
reprodutiva”, que tem por objetivo de compreender a experiéncia de mulheres que fazem sexo com mulheres sobre 0 seu
cuidado com a saude sexual e reprodutiva. Sera desenvolvido pela enfermeira Stéfanie Cristina Pires Amancio.

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

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

Seu beneficio em participar possibilitara a realizacdo de exames que nao sdo habitualmente realizados na rede de salde
de Botucatu, bem como, receber orientacfes e encaminhamento para tratamento de infeccfes genitais e problemas com uso de
alcool e transtornos mentais comuns.

Sua participagdo nos Subprojetos I11 e IV envolverd uma entrevista conduzida pelas pesquisadoras responsaveis, que
durara em torno de 15 minutos, sera gravada e transcrita e posteriormente destruida. A resposta a entrevista podera lhe causar

algum constrangimento e vocé poderéa se beneficiar de orientages e encaminhamentos para servigos de salde, se necessario.



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

procedimentos aos quais serei submetida, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, e ciente, também, de

que as informacdes serdo utilizadas exclusivamente pelas pesquisadoras, que manterdo sigilo sobre minha identidade, e que as

mesmas estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas e de que posso retirar este consentimento a qualquer hora
sem prejuizo do meu atendimento na rede publica de Botucatu, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa proposta.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos. Qualquer

duavida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609,

que funciona de segunda a sexta-feira das 8:00 as 11:30 e das 14 as 17:00 horas na Chécara Butignolli, s/n em Rubido Junior,

Botucatu/SP.

Botucatu, de

de 20

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

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

e-mail: mariana.aocignacio@gmail.com

Stéfanie Cristina Pires Amancio
End: Santo Pascucci, 53

Vila Carmelo

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

e-mail: scpamancio@gmail.com

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

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

e-mail: mtduarte@fmb.unesp.br

Assinatura da participante

Thayna Santos Buesso

End: R Placido Rodrigues Venegas ,344
Jardim Paraiso

CEP: 18610-180 Botucatu/SP

Fone: (11) 975341514

e-mail: thaynabuesso01@gmail.com

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

CEP: 18609-590 Botucatu/SP

Fone: (15) 38801351

e-mail: malmeida@fmb.unesp.br

Ana Beatriz Henrique Parenti
End: R Maria de Lourdes Dante
Inocente, 181, Jardim Bela Vista
CEP: 18650-000 Sdo Manuel/SP
Fone: (14) 981113986

e-mail: biaparenti@hotmail.com
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ANEXO |

O projeto é para mulheres que tem
relacdo sexual com mulheres, com homens e
com mulheres e homens.

Vocé se beneficiara com exames que
detectam HPV e outras infec¢oes da vagina e
do colo do utero, além de receber orientagdes

importantes.

Garantimos sigilo absoluto de sua identidade!

Agende seu horario e convide
as mulheres que vocé quer bem.

® ® (11) 975341514 - vivo .@ (14) 981903919 - tim
«g @cuidandodamulher2019 !:- @pcsaudedamulher2019

!’»-cuidandodamulher2019@gmail.com !g'-~@cuidandodamulh1

O projeto & para mulheres acima de 18 anos que tem
relacdo sexual com mulheres, com homens e com
mulheres e homens.

, Vocé se beneficiara com exames que detectam HPV e
06@ outras infecgcoes da vagina e do colo do utero,
{q/ M Wg@&/ além de receber orientagbes importantes.

iandodamulh1 vﬁ-@ idand: r2019 '-@pcsaudedamulherzow ~@ (11) 975341514 - vivo -@(14)981903919-tim




ANEXO 11 =
AVA
Avavavy UNESP AUDIT _ 350 ml
VAV 150 ml de vinho & ARG
- 1 coquete_l
Data: / / Sexo: M F 1 dose de destilado (whisky, vodka, pinga): 40ml

Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padrdo de consumo.

Especifique qual a bebida utilizada:

1- Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas? 1
(0) Nenhuma (2) 2 a 4 vezes por més (4) 4 ou mais vezes por semana
(1) Uma ou menos de uma vez por més (3) 2 a 3 vezes por semana

2- Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo? (.

(0) Nenhuma (2)3a4 @ 7a9
1)1a2 (3)5a6 (5) 10 ou mais

3- Qual a frequiéncia que vocé consome 5 ou mais doses de bebidas alcodlica em uma ocasido? 1
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente

4- Com que fregiiéncia durante os Ultimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguia parar de beber uma vez que havia

comegado? 1
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente

5- Quantas vezes durante o ano passado vocé deixou de fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas alcodlicas?
| |
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente

6- Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela manha para sentir-se melhor depois
de uma bebedeira? 1
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente

7- Quantas vezes durante o ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de beber? 1
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente

8- Quantas vezes durante 0 ano passado vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anterior por que vocé estava
bebendo? 1

(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente

(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente

9- Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras? 1
(0) Nao (2) Sim, mas néo no ultimo ano (4) Sim, durante o altimo ano

10- Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da &rea da salde referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a
vocé parar de beber? (.
(0) Nao (2) Sim, mas ndo no ultimo ano (4) Sim, durante o Gltimo ano

ESCORE TOTAL: 1 |
Consumo de baixo risco ou abstémios:
Homens = 0 a 7 pontos
Mulheres, adolescentes e homens acima de 60 anos = 0 a 4 pontos
Consumo de risco = 8 a 15 pontos
Uso nocivo ou consumo de alto risco = 16 a 19 pontos
Provavel dependéncia = 20 ou mais pontos (maximo = 40 pontos)



ANEXO I
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA DA FMB- UNESP
Disciplinas de Psiquiatria e Psicologia

SRQ

O(A) Sr(a). Poderia por favor responder as seguintes perguntas a respeito da sua
saude:

01- Tem dores de cabega frequentes?. 1-Sim 2- Né&o
02- Tem falta de apetite? 1-Sim  2- Néao
03- Dorme mal? 1-Sim  2- Néo
04- Assusta-se com facilidade? 1-Sim  2- Néo
05- Tem tremores de méo? 1-Sim  2- Néao
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1- Sim 2- N&o
07- Tem ma digestdo? 1-Sim 2- Néo
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1-Sim 2- Néo
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1-Sim  2- Néao
10- Tem chorado mais do gque de costume? 1-Sim 2- Néo

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades 1-Sim 2- Néo
diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 1- Sim  2- Néo

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? 1- Sim  2- Nao

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1- Sim 2- Néo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1- Sim  2- Néo
16- Vocé se sente uma pessoa inGtil, sem préstimo? 1- Sim 2- Néo
17- Tem tido a ideia de acabar com a vida 1- Sim  2- Néo
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1- Sim  2- N&o
19- Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 1- Sim 2- Néo
20- Vocé se cansa com facilidade? 1-Sim 2- Né&o
TOTAL GERAL|__ |||

Pontos de corte
Homens: 6

Mulheres: 8



ANEXO IV

ESCALA DE APOIO SOCIAL (EAS)
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Se vocé precisar, com que frequéncia conta
com alguém...

Nunca

D)

Raramente

(2)

As vezes

3)

Quase sempre

(4)

Sempre

(®)

Que o ajude se ficar de cama?

Para leva-lo ao médico?

Para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar doente?

Para preparar suas refeicdes, se ndo puder
prepara-las?

Que demonstre amor e afeto por vocé?

Que lhe dé um abrago?

Que vocé ame e faca vocé se sentir querido?

Para ouvi-lo quando vocé precisar falar?

Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre
0s seus problemas?

Para compartilhar suas preocupacgdes e medos
mais intimos?

Que compreenda seus problemas?

Para dar bons conselhos em situag@es de crise?

Para dar informacdes que o ajude a compreender
uma determinada situagdo?

De quem vocé realmente quer conselhos?

Para dar sugestdes de como lidar com um
problema pessoal?

Com quem fazer coisas agradaveis?

Com quem distrair a cabec¢a?

Com quem relaxar?

Para se divertir junto?




