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RESUMO

IGNACIO, M.A.O. Prevaléncia de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis e de AlteracGes
da Microbiota Vaginal e Fatores Associados em Mulheres que Fazem Sexo com
Mulheres. 2016. 86 f. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2016.

Apenas em 2011 com a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais) foram propostos mecanismos de gestdo para atingir
maior equidade no Sistema Unico de Saude (SUS), com especial atencdo as demandas e
necessidades em salde da populacdo LGBT e, assim, das mulheres que fazem sexo com
mulheres (MSM) brasileiras. A literatura nacional e internacional é escassa no que se refere as
prevaléncias e fatores associados as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e aids entre
estas, 0 que justifica a presente investigacdo. Esta tem por objetivos tracar o perfil
sociodemografico, comportamental e clinico de MSM, estimar a prevaléncia de IST, de
alteracbes da microbiota vaginal, de lesGes precursoras do céncer de colo do Utero e
identificar fatores associados a vaginose bacteriana (VB), IST e papiloma virus humanos
(HPV). Trata-se de estudo transversal e analitico, que integra estudo mais amplo sobre acesso
a servicos de saude e salde sexual e reprodutiva de MSM. Foi desenvolvido com amostra
intencional de 100 MSM, provenientes do municipio de Botucatu/SP e microrregido que
atenderam ao chamado para participacdo da pesquisa por meio de redes de sociabilidade,
meios de comunicacdo de massa, servicos de salde e convite de participantes as pessoas de
seu convivio, no periodo de janeiro a novembro de 2015. As variaveis independentes
estudadas foram sociodemograficas, consumo de substancias, comportamento e praticas
sexuais, antecedentes clinico-ginecolégicos, queixas e exame ginecoldgico e as variaveis de
desfecho foram ter IST, HPV e VB. Os dados foram obtidos pelas pesquisadoras envolvidas
no estudo mae, por meio de entrevista, exame ginecoldgico e coleta de sangue periférico para
diagnosticos da Infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatite B. Realizou-se coleta de amostras do
contetido vaginal para realizagdo do exame microscopico direto corado pelo método de Gram,
que permitiu o diagndstico de alteracdes da microbiota vaginal e candidose vaginal; coleta de
secrecdo cervical para pesquisa de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e de
papiloma virus humano (HPV) por reacdo em cadeia da polimerase e citologia cérvico-
vaginal convencional, que diagnosticou lesdes pré-neoplasicas e Trichomonas vaginalis. Para
analise dos dados empregou-se estatistica descritiva e as associacGes foram verificadas por
regressdo logistica multipla. Foram ajustados modelos de regresséo logistica para conhecer as
variaveis que mais influenciaram no aparecimento das afec¢Ges do trato genital inferior.
Predominaram as MSM que se encontravam na faixa etaria de 20 a 49 anos (79,0%), brancas
(74,0%), ndo casadas ou sem unido estavel (60,0%), com mais de 8 anos de estudo (93,0%),
inseridas no mercado de trabalho (75,0%), que tinham historico de relacdo sexual com
homens na vida (66,6%), que ndo utilizavam regularmente protecdo nas relagcdes sexuais
(85,8) e praticavam sexo ap0s consumo de alcool(63,0%). A prevaléncia total de IST foi de
35,0%, sendo a infeccdo pelo HPV a mais prevalente (32,6%), com gen6tipos mais frequentes
56 e 84, seguida pela cervicite clamidiana (3,3%), infeccdo pelo HIV (2,0%), T.
vaginalis(1,1%) e Sifilis (1,0%). Nado foram encontrados casos de N. gonorrhoeae e Hepatite
B. Quase a metade das mulheres incluidas no estudo (47,5%) apresentou alteragcdes na
microbiota vaginal, sendo mais prevalente a VB (36,2%), seguida da flora Il (8,5%) e
candidose vaginal (4,2%). A prevaléncia encontrada de lesdo intra-epitelial escamosa de baixo
grau (LSIL) foi de 2,3%. Os fatores associados as IST foram: ndo ser casada ou sem unido



estdvel [OR=3,76(1C:95%: 1,14-12,43); p=0,030], uso de acessorios [OR=3,87(1C:95%:
1,14-13,16); p=0,030] e nimero de homens com quem se relacionou sexualmente no ultimo
ano [OR=7,99 (IC:95%: 1,51-42,44); p=0,015]. Para infeccdo pelo HPV a Unica variavel
independentemente associada foi ndo ser casada ou néo ter unido estavel [OR=4,84 (IC 95%:
1,49-15,71), p=0,009]. As associacdes encontradas para o desfecho VB foram whiff test
positivo [OR=14,00 (IC 95%: 2,76-71,14), p=0,001] e pH vaginal > 4,5 [OR=9,90(IC
95%:1,57-62,33), p=0,015]. Tomados em conjunto, os dados deste estudo permitem concluir
que as MSM participantes tinham elevada vulnerabilidade as 1ST/aids, confirmada pelas
elevadas prevaléncias de algumas infeccOes e alteracbes da microbiota vaginal. Sugere a
necessidade de assisténcia a satde dessas mulheres de maneira individualizada, voltada para
salde sexual e reprodutiva, pautada em acgdes preventivas e educativas, com vistas ao seu
cuidado integral. Neste sentido, com base nos resultados obtidos foi elaborado E-book
educativo, em forma de histéria em quadrinhos, contendo informacgdes sobre IST, formas de
prevencdo especificas para MSM, cuidados com a higiene intima, importancia de realizarem
exames ginecoldgicos de rotina, que permitem diagndstico e tratamento precoce de IST e
direitos  sexuais e  reprodutivos. Este pode ser acessado no link:
http://www.hcfmb.unesp.br/pesquisas/informacoespaciente/

Descritores: Homossexualidade feminina; Doencas sexualmente transmissiveis; Satde sexual
e reprodutiva.
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ABSTRACT

IGNACIO, M.A.O. Prevalence of Sexually Transmitted Infections and Changes of
Vaginal Microbiota and Associated Factors in Women who Have Sex with Women.2016.
86 f. Thesis (Master) — Faculty of Medicine of Botucatu, UniversidadeEstadualPaulista,
Botucatu, 2016.

Only in 2011 through the National Policy for Comprehensive Health of LGBT, management
mechanisms to reach more equity in unifed health system were proposed focusing mainly the
demands and necessities of such population, i.e., women who make sex with women. The
present paper aims to fill a gap in the national and international literature concerning
prevalences and factors related to STI. The aim of this research is to design the
sociodemographic, behavioral and clinical profile of WSW, the changes in vaginal microbiota
and of precursor factors associated to bacterial vaginosis, STI and HPV. It is a cross sectional
and analytical study covering, in a comprehensive way ,the access to health services and
sexual and reproductive health of WSW. It was a non-radomized study with 100 WSW from
Botucatu - SP and surrounding regions who answered the call from social media, mass
communication means, health services and friends or acquaintances from January to
November,2015. The independent variables studied were sociodemographic, substance
consumption, behavior and sexual practices, clinical-gynecological examination and
complaints and the outcome variables were STI, HPV, BV. Data was obtained by the
researchers involved in the main study, through interviews, gynecological exams and blood
tests to diagnose HIV, syphilis and hepatitis B. Vaginal samples were collected for gram
staining to diagnose changes in vagibal microbiota; cervical sample collection to investigate
Chlamydia Trachomatis and HPV through PCR and oncotic cytology to screen pre-neoplasic
lesions Trichomonas. Descripitive statistics was used for data analysis and associations were
estimated by multiple regression. In order to know the variable which influenced the
occurrence of genital infections, adjustments were made in multiple regression models. The
most frequent findings were among WSW within the age range 20 to 49 years-old (79.0%),
white (74.0%), single (60.0%); with more than 8 years of conventional education (93.0%) , in
the job market (75.0%), who had unprotected sex (85.5%) and those who had sex after
alcohol consumption (63.0%). Total prevalence of STI was 35%, being HPV the most
prevalent (32.6%), with the most frequent genotype being 56 and 84, followed by chlamidia
infection (3.3%), HIV infection (2.0%), T. V. (1.1%) and syphilis (1.0%). Neisseria
Gonorrhoeae and Hepatites B were not found. Almost half of the women (47.5%) presented
changes in the vaginal microbiota, more frequently VB (36.2%) followed by flora 11 (8.5%)
and candidiasis (4.2%). The prevalence of low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)
was 2.3%. The factors associated to STI were: to be single, [OR=3.76 (CI:95%: 1.14-12.43);
p=0.030], use of sex toys [OR=3.87(Cl:95%: 1.14-13.16); p=0.030], and number of male
partners in the previous year [OR=7.99 (C1:95%: 1.51-42.44); p=0.015]. As to HPV infection
the only variable independently associated was to be single [OR=4.84 (CI: 95%: 1.49-15.71),



p=0.009]. The associations found for VB outcome were positive whiff test [OR=14.00 (CI:
95%: 2.76-71.14), p=0.001] and vaginal pH > 4.5 [OR=9.90(Cl: 95%:1.57-62.33), p=0.015].
Considered as whole, these data lead to conclusion that the individuals of this study presented
high vulnerability to STI/AIDS, as shown by the high prevalence of some infections and
changes in the vaginal microbiota. This study clearly shows the need for a specific health
assistance to these women, focusing their sexual and reproductive life, thus promoting
prevention and education in a holistic approach. Based on these findings, an educational E-
book was written bringing information on STI, prevention specific for WSW, hygiene care,
sexual and reproductive rights and the importance of periodical gynecological examinations,
which will allow for early diagnosis and treatment of STI. It can be accessed at the link:

http://www.hcfmb.unesp.br/pesquisas/informacoespaciente/

Keywords: Female homosexuality; Sexually transmitted deseases; Sexual and reproductive
health.
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APRESENTACAO

A motivacdo para realizacdo do presente trabalho surgiu do grande interesse
pessoal pela area de Saude da Mulher que tenho desde o periodo de Graduacdo. A préatica
profissional como enfermeira na Atencdo Baésica, realizando atividades assistenciais e
gerenciais nessa area, também contribuiu para um maior interesse em me aprofundar na
temética Satde da Mulher.

A escolha em trabalhar com um publico especifico como o de mulheres que fazem
sexo com mulheres surgiu apo6s levantamento bibliografico intenso e constatacdo de poucas
pesquisas voltadas ao publico em questdo. Dessa maneira, foi possivel notar a necessidade de
estudos que apontassem as condicdes sociodemograficas, comportamentais e clinicas dessa
populacdo para uma pratica em saude fomentada por resultados cientificos, que imprimissem
maior qualidade no cuidado dessa populacdo. Assim, a minha prépria pratica profissional na
area de Saude da Mulher sera aprimorada, bem como o conhecimento produzido por essa
investigacdo serd de importante relevancia para a area da saude. Dessa maneira, promovera
uma atencdo em salde de maior qualidade a essa populacdo, que ainda encontra-se distante do
cuidado. Esse conhecimento também podera ser fomento para novas estratégias em salde que
alcancem esse publico, garantindo assim, acesso a salde de maneira integral, individualizada

e com equidade.



18

1INTRODUCAO

A presente investigacdo tem como foco a saude sexual e reprodutiva de mulheres
que fazem sexo com mulheres (MSM), especificamente o conhecimento da prevaléncia de
infecches sexualmente transmissiveis (IST), alteragdes da microbiota vaginal e lesdes
precursoras do cancer de colo uterino dessa populagdo no municipio de Botucatu-SP e
microrregido.

A atengdo a saude da mulher na década de 1970 era focada no pré-natal, no parto

e no puerpério™?.

Em 1983 perante a mobilizagdo intensa do movimento feminista,
juntamente com o Ministério da Saude (MS), se consolidou a proposta do Programa de
Atencdo Integral & Satde da Mulher (PAISM)*?). O programa oferecia além da tradicional
assisténcia materno-infantil o tratamento e prevencdo de IST, prevencdo do cancer de colo
uterino e de mama, planejamento familiar, assisténcia as mulheres nas diversas fases do ciclo
da vida e educagdo em saude, com as a¢des integradas a cada visita da mulher ao servico de
satide®. O PAISM representou o inicio do reconhecimento dos direitos reprodutivos das
mulheres, antes mesmo da dimenséo desta expressdo ganhar forca®.

Para as mulheres com praticas homossexuais a politica de salde sexual e
reprodutiva manteve-se invisivel por muito mais tempo. As lésbicas, enquanto houve essa
conquista, estavam em articulacdes com grupos de autoestima, denuncias e acdo politica,
devido a preconceitos e violéncias a elas dirigidos®.

Em 2004, o governo brasileiro criou a Politica Nacional de Atengdo a Mulher, que
contemplou, em seu plano de acdo, os grupos historicamente excluidos, como as lésbicas®.
Porém, em 2005, no documento publicado pelo MS “Direitos Sexuais e Direitos

Reprodutivos: Uma Prioridade do Governo” ainda ndo se abordava esses direitos a populacéo

homossexual”.
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No ano de 2006, foi divulgado pelo Ministério da Saude (MS) o livreto especial
para léshicas e mulheres bissexuais “Chegou a hora de cuidar da saude”, com orientagdes
sobre cuidados a saide da mulher, sexualidade e legislacdo®.

Na | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) ocorrida em 2008, em Brasilia foi aprovado o documento que formaliza as principais
exigéncias para esse grupo®. Assim, em 2009, o MS lancou o Caderno de Sadde Sexual e
Reprodutiva que descreve os fatores determinantes e condicionantes de salde e 0s requisitos
para assisténcia, prevencio e promogcao a salde dessa populacdo®.

A Politica Nacional de Satde Integral de LGBT?, estabelecida na portaria n°
2.836 de 1° de dezembro de 2011, tem por objetivos, dentre outros, instituir mecanismos de
gestdo para atingir maior equidade no SUS, com especial atencdo as demandas e necessidades
em salde da populacdo LGBT, incluidas as especificidades de raca, cor, etnia, territorio e
outras congéneres; ampliar o acesso de LGBT a saude; qualificar a informacdo sobre
caracteristicas especificas dessa populacdo; oferecer promocdo, prevencéo, atencéo e cuidados
em salde, bem como, assisténcia integral no ambito das IST, com énfase ao HIV/aids e
hepatites virais e garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT, no ambito
do SUS.

Na mesma portaria, 0 artigo terceiro, referente ao processo das acdes em salde,
destaca a producdo de conhecimentos cientificos e tecnologicos visando a melhoria da
condicdo de satide da populacdo LGBT®Y,

Em setembro de 2015, foi lancada campanha nacional pelo Ministério da Saude
sobre a atencdo a saude de mulheres léshicas e bissexuais. Esta campanha € uma etapa da

“Politica de Equidade. Para Tratar Bem De Todos”, e tem como objetivo analisar o acesso

dessas ao SUS™?.
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1.1 Infeccdes sexualmente transmissiveis e alteracdes da microbiota vaginal

As IST estdo entre as cinco principais causas de procura aos servicos de saude no
mundo®®. Sabe-se que as IST em alguns casos s&o de dificil deteccdo, por causarem poucos
sintomas e, em algumas situacdes, até cursarem assintomaticas®¥. Note-se, ainda, que o
problema é agravado pela ocorréncia de individuos que foram submetidos a tratamentos
inadequados, resultando em resisténcia bacteriana, manutencdo da transmissdao e, também,
pela falta de orientagcdes prestadas ao paciente no momento da consulta, que podem impedir

que os parceiros sejam devidamente tratados®?.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um milhdo de pessoas adquire
por dia uma IST, no mundo™.Atualmente, cerca de 357 milhdes de pessoas infectam-se por
uma ou mais IST:Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, sifilis ou tricomoniase*®.
Mais de 290 milhdes de mulheres estdo infectadas pelo papiloma virus humano (HPV)®e,
aproximadamente, 36 milhdes de pessoas no mundo estdo infectadas pelo virus da

imunodeficiéncia adquirida (HI\V)®®.

No continente americano, estima-se que ocorram por ano125,7 milhdes de novos
casos de DST, sendo 26,4 milhdes de C. trachomatis, 11 milhdes de N. gonorrhoeae, 2,8

milhdes de sifilis e 85,4 milhdes de infeccdo pelo Trichomonas vaginalis“?”.

No Brasil, ao final de 2014,781 mil pessoas viviam com HIV/aids e foram
notificados 93.260 novos casos entre 2007 a junho de2015“®. A OMS estima que existam 10 a
12 milhdes casos novos de IST por ano no pais“®. As prevaléncias de IST encontradas em
estudo realizado em2005, em seis capitais brasileiras, com populacdo que procurou
atendimento em clinica especializada, foram de 3,4% e 3,3% para sifilis, 3,3% e 18,5% para
gonorréia, 7,3%e 13,1% para C. trachomatis, 0,6% e 1,7% para HIV e44,7% e 32,6% para

HPV, em homens e mulheres,respectivamente®,
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O numero de casos de hepatite B no Brasil, em 2012, chegou a aproximadamente
10.500. Entre 2004 a 2012 foram notificados 3.600 novos casos, sendo a maioria deles nas
regibes Sudeste e Sul. Em relacdo ao sexo, a maior parte dos casos foi notificada em
mulheres. A hepatite B apresenta transmissao tanto sexual quanto sanguinea e 5,5% dos casos

notificados em 2010 estavam ligados a0 HIV?,

As IST levam a sérias consequéncias como a transmissdo vertical, morte neonatal
e parto prematuro. A sifilis na gestacdo provoca, por ano, no mundo, cerca de 305 mil mortes
neonatais e 215 mil criangas com risco aumentado de morte por prematuridade, baixo peso ao

nascer e outras doencas congénitas®®?.

A infeccdo do trato genital inferior pelo HPV é considerada, atualmente, o fator
mais importante na génese de neoplasia. Sequéncias virais sdo encontradas em mais de 99,0%
dos cénceres cervicais em todo o mundo, com a presenca do tipo 16 em 50,0% e dos tipos 18,
31, e 45 em 30,0% dos casos. A infeccdo por HPV de alto risco parece ser necessaria para o
desenvolvimento do céancer de colo do utero, porém, ndo suficiente, uma vez que a grande
maioria de mulheres infectadas ndo desenvolve a doenca. Dessa forma, surge a tematica
envolvendo cofatores que incluem tanto os virus especificos, quanto os fatores relativos a
imunidade dos hospedeiros??. O cancer de colo de Gtero induzido pelo HPV provoca, no

mundo, aproximadamente, 266 mil mortes/ano®.

Na hepatite B, aproximadamente, 90% dos adultos infectados apresentam cura. Os
demais, em que a reacdo inflamatdria do figado ultrapassa o periodo de seis meses, a hepatite
torna-se cronica. Desses, uma parcela, apos anos de evolugédo, podem apresentar cirrose, com
surgimento de ictericia, edema, ascite, varizes de esdfago e alteracbes hematoldgicas. Outros

casos podem evoluir para hepatocarcinoma sem passar pelo estagio de cirrose®?
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As IST e alteracbes da flora vaginal tém sido relacionadas a maior
susceptibilidade & infeccdo e a transmissdo do HIV®2®). Assumem o papel de cofator na
transmissdo e aquisicdo de HIV tanto nas doencas com carater ulcerativo, quanto nas ndo

ulcerativas®®.

Para corroborar a afirmativa acima, nota-se que a auséncia de infeccdo do trato
genital e a microbiota vaginal em equilibrio promovem protec&o contra patégenos que possam

infectar a regido genital feminina®3Y.

A flora vaginal normal tem sido destacada na literatura como importante fator
protetor contra patdgenos genitais.Os lactobacilos produtores de peréxido de hidrogénio
promovem tal protecéo, ja que possuem papel fundamental no ecossistema vaginal: toxicidade
a varios microrganismos patogénicos, efeito antimicrobiano produzido pelo acido latico,
acidez vaginal, defensinas e citocinas endégenas®®*?. Dessa maneira, o hospedeiro fica com
suas defesas comprometidas quando sua flora vaginal apresenta-se alterada. Rotseinet
al.®?mostraram que a sialidase e outros glicosideos encontrados em niveis aumentados no
fluido vaginal de mulheres com vaginose bacteriana (VB) promovem a diminuicdo da
viscosidade do fluido vaginal, podendo alterar a integridade da mucosa e, assim, facilitar a

aquisicdo de patdgenos.

Dentre as alteracGes da flora vaginal, destacam-se a VB, entidade representada por
uma complexa mudanca na microbiota vaginal, caracterizada por uma reducdo na prevaléncia
e concentracdo de lactobacilos, especialmente, daqueles produtores de peroxido de hidrogénio
e um crescimento demasiado de microrganismos anaerobios ou anaerdbios facultativos, como
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,

Prevotella sp., Porphyromonas spp., Bacteréides sp. e Peptostreptococcus spp.©V.
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A VB, causa mais comum de contetdo vaginal anormal em mulheres em idade
fértil®*39, ¢ o disturbio vaginal mais prevalente em mulheres no mundo. A prevaléncia varia
de acordo com presenca ou ndo de gravidez, etnia, fatores socioecondémicos, regidao do mundo,
mesmo quando protocolo equivalente é utilizado para sua avaliagao®®.

A prevaléncia de VB nos Estados Unidos, estimada pelo National Health and
Nutrition Examination Survey, para mulheres entre 14 e 49 anos, foi de 29%, variando de
acordo com idade, raca, educaco e condicdes socioecondmicas®®.

No Brasil, estudos realizados com intuito de conhecer as caracteristicas da
microbiota vaginal de mulheres em idade fértil apontaram prevaléncias de VB entre 20% e
419%%®_ Estudo recente realizado no interior do Estado de Sdo Paulo com mulheres em
idade fértil, que buscaram atendimento de rotina em unidades basicas de salde, demonstrou
prevaléncia de VB de 30,1% ©°.

A importancia da VB se da ndo somente pela sua grande prevaléncia nas
diferentes populacdes, mas, também, pelas complicacdes obstétricas e ginecoldgicas
associadas, incluindo doenca inflamatéria pélvica“”e o aumento na aquisicdo de IST como
cervicites por C. trachomatis e N. gonorrhoeae™”, além de infeccdo por T.vaginalis“? e
HIV®4)_ Estudos ja confirmaram a relacdo da VB diagnosticada durante a gestacido e
ocorréncia de corioamnionite®“®, infeccéo intra-amniética®®, parto pré-termo®® com e sem
rotura prematura de membranas” e baixo peso ao nascimento®“®*”.

Esforcos estdo sendo feitos para que se obtenha reducdo dos altos indices de IST
no Brasil e no mundo®“®). Estdo entre as estratégias globais estdo o diagndstico e tratamento
de pacientes assintomaticos, busca dos parceiros sexuais com tratamento dos mesmos e

abordagem sindrémica para os sintomaticos®>.

Entre as acOes estratégicas brasileiras,podem ser citadas a campanha “Fique

Sabendo”, que visa diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV, distribuicdo de preservativos,
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focalizacdo na populacdo gay, promocdao de maior qualidade de vida para as pessoas que
vivem com HIV®*®e a vacinacdo de meninas contra o HPV, como estratégia complementar de

prevencdo do cancer de colo uterino, associada a citologia oncética®.

1.2 Infeccdes sexualmente transmissiveis, alteracdes da microbiota vaginal e lesdes

precursoras do cancer de colo uterino em mulheres que fazem sexo com mulheres

A transmissdo de IST entre MSM é pouco conhecida. Estudos realizados com
mulheres homossexuais apontaram que a maioria delas sabia da existéncia de IST, porém
acreditava que estavam ligadas diretamente ao contato sexual masculino, colocando o

relacionamento sexual entre mulheres como fator de protecdo®*5?

. Em contrapartida, a
ocorréncia de IST e VB nessa populacdo é relatada e relacionada ao baixo uso de métodos
preventivos em suas praticas sexuais®?. Ainda, observou-se que a maioria dessas mulheres

nunca fez testes soroldgicos para o HIV, hepatite B e sifilis, sendo que algumas s6 os fizeram

ao doar sangue®?.

A prevaléncia de IST especificamente em MSM ainda é pouco estudada®?.As
pesquisas existentes apontam a transmissao de herpes genital, HPV e tricomoniase entre essa
populacdo®>®. Gonorréia e Clamidia sdo mais raras e, frequentemente, associadas a
mulheres com historico de parcerias heterossexuais®?.

Estudo realizado na Inglaterra com MSM apontou prevaléncia de 1,6% de Ulceras
genitais, 1,3% de tricomoniase, 1,1% de herpes genital, 0,6% e 0,3% de cervicite clamidiana e
por N. gonorreae, respectivamente®. A maioria dos casos tinha histérico de parcerias
masculinas em algum momento da vida®”. Outro estudo, também realizado com MSM,
conduzido nos Estados Unidos, em 2011, obteve prevaléncia de HPV de 30%, predominando

0s genodtipos 6 (42% ) e 16 (26%)®2.
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Estudo nacional realizado em ambulatorio especializado apresentou prevaléncia
de 0,7% de sifilis, 3,8% de tricomoniase, 1,8%decerviciteclamidiana, 6,2% de HPV, 7% de
hepatite B e 2,9% de infeccdo pelo HIV®,

A transmisséo do HIV entre MSM é rara e estd normalmente associada a mulheres
que fizeram uso de drogas injetaveis e tiveram historico de relacdo heterossexual anterior.
Porém, foi relatado recentemente caso de transmissdo homossexual em parcerias
sorodiscordantes®®.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, em 2011, foi encontrada prevaléncia de
4% de lesbes pre-neoplasicas cervicais entre MSM, ndo mencionando qual tipo de alteracdo
celular. No Brasil, em 2005, estudo em ambulatério especializado apontou prevaléncia de
7,7% de alteracdes citoldgicas do colo uterino entre MSM®3%9).

A prevaléncia de VB relatada entre as MSM em estudos internacionais®***variou
de 26,0% a 31,4%, sendo que desse total, 31,8% eram assintomaticas, 34,6% relataram
corrimento vaginal e as demais apresentavam algum desconforto ou irritacdo vaginal.
Algumas mulheres apresentavam coinfecgdo com candida®*>?.

No Brasil, em 2005, observou-se prevaléncia de 33,8% de VB e 25,6% de
candidiase vaginal em MSM®®.

A prdética penetrativa de objetos sexuais, vibradores e até mesmo dos dedos é
frequente entre esse publico e pouca utilizacdo de preservativos é relatada, bem como a falta
de higienizacéo das méaos e objetos durante o ato sexual®*°”. Dessa maneira fica evidente a
possibilidade de transmissdo de IST entre essas mulheres®2°®.

Segundo a literatura, séo fatores associados as IST em MSM: o tabagismo®**¥ o

nimero de parcerias sexuais®?, a falta de uso de preservativo e a prética penetrativa de

objetos sexuais®**.
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Quanto aos fatores associados a VB, foram encontrados nesse grupo populacional:
o tabagismo®***%® nimero de parcerias sexuais na vida e atual®*®, compartilhamento de
objetos sexuais sem adequada limpeza®®, penetracdo digital®¥, contato sexual oroanal,
penetracdo anal®®e realizacdo de ducha vaginal®®. Os fatores sociodemograficos ndo foram
significativos para VB em nenhum dos estudos pesquisados®>*®,
Apresenta-se abaixo quadro sintese que contempla os principais estudos que

abordaram prevaléncia e fatores associados de IST, alteracfes da microbiota vaginal e de

lesGes precursoras do cancer de colo uterino entre MSM (Quadrol).
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Quadro 1. Estudos de prevaléncia de infeccBes sexualmente transmissiveis e/ou alteracbes da microbiota vaginal e/ou
lesGes precursoras do cancer de colo uterino e fatores associados em mulheres que fazem sexo com mulheres

Autores e Ano Titulo Local Populacédo Tipo de Método diagndstico Resultados
estudo
Robertson P, | Failure to | EUA 148 MSM | Transversal | Citologia Oncética: | Casos negativos entre
Schachter J. | identify veneral alteracdes celulares MSM
1981 disease in
leshian Cultura: Chlamydia
population trachomatis e infeccéo
por Herpes virus
Marrazzo JM, | Characterization | EUA 326 MSM | Transversal | Cultura:Mycoplasma 11% Mycoplasma
et al. 2002 of Vaginal Flora .
and  Bacterial 64% Flora |
Vaginosis in
g Gram: AlteragBes da | 11% Florall
Women — Who microbiota vaginal
Have Sex with g 25% VB
Women
Bailey JV, et | Sexually Inglaterra | 708 MSM | Transversal | Cultura: Neisseria | 31,4% VB
al. 2004 transmitted gonorrhoeae e Herpes . o
Infections virus 18,4% Candidiase
Among Women 1,6% Lesbes genitais
Who Have Sex Elisa: Chlamydia | ™ ° g
With Women trachomatis 1,1% Herpes genital
Wet Mount: | 1,6%  Trichomonas
Trichomonas vaginalis | vaginalis
Gram: Candidiase 0,3% Neisseria
gonorrhoeae
Critério de Amsel: VB 0.6% Chlamydia
VDRL e TPHA: Sifilis | rachomatis
0% Sifilis
Bailey JV, et | Bacterial Inglaterra | 708 MSM | Transversal | Critérios de Amsel: VB | 31.4% VB
al. 2004 Vaginosis in
Lesbians  and
Bisexual
Women
Pinto VM, et | Sexually Brasil 145 MSM | Transversal | Citologia oncotica: | 3,8%  Trichomonas
al. 2005 transmitted Alteracdes celulares vaginalis
disease/HIV risk Gram: Alteragdes | a3 goev/E

behavior among
women who
have sex with

microbiota vaginal

25,6% candidiase
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women Elisa: 1,8% Chlamydia
. . trachomatis
Chlamydia trachomatis;
Neisseriagonorr_hoeae; 7% hepatite B
HIV; Hepatite B;
Hepatite C 2,1% hepatite C
Critérios Amsel: VB 7.7% Citologia
Hemoaglutinagéo: alterada
Sifilis 6,2% HPV
2,9% HIV
0,7% Sifilis
MuznyCA, et | Sexually EUA 196MSM Transversal | Cultura:  Trichomonas | 15,3% Trichomonas
al. 2011 Transmitted vaginalis vaginalis
Infections and
Risk Behaviors 2,7% Neisseria
Among African gonorrhoeae
American PCR:
) . 13,5% Chlamydia
Women  Who Chlamydia trachomatis; ,
. R trachomatis
Have Sex With Neisseria gonorrhoeae
Women: Does o ) ) 1,8%HIV
Sex With Men Ensaio imunoenzimatico
Make a e Western Blot:HIV 3,6% Sifilis
Difference? —
Hemoaglutinagéo:
Sifilis
ChanSK, etal. | Likely Female- | EUA 2 MSM Estudo de | Elisa: HIV Relata 1 caso de
2012 to-Female caso transmissao sexual de
Sexual HIV em casal MSM
Transmission of
HIV - Texas,
2012
MuznyCA, Genotypic EUA 196 MSM | Transversal | Cultura:  Trichomonas | 15,3%Trichomonasva
etal. 2012 Characterization vaginalis ginalis
of Trichomonas 1,5% eram casais
vaginalis PCR. : (rapd): % ir;fectados
Isolates Among positividade, para
Women  Who confirmacéo
Have Sex With
Women in
Sexual
Partnerships
MassadLS, et | Abnormal Pap | EUA 3766MSM/ | Estudo de | Citologia Oncodtica: | Alteragdo PCG:
al. 2014 tests and human MSH na | Coorte alteraces celulares
papillomavirus razio 1:5 21% HIV+ MSM

infections
among HIV
infected and
uninfected

PCR: HPV

9% HIV — MSM
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women who
have sex with
women

A escassez de estudos sobre a magnitudedas IST, de alteragdes da microbiota
vaginal e de lesBes precursoras do cancer de colo uterino e seus fatores associados entre
MSM, justifica a presente investigacdo. Esta visa responder as seguintes questdes: Qual é a
prevaléncia de IST, de alteragdes da microbiota vaginal e de lesdes precursoras do cancer de
colo uterino entre MSM? Quais s&o os fatores associados a esses agravos entre as MSM?

A finalidade do presente estudo é de que o alcance dos objetivos propostos possa

subsidiar tecnologia educativa voltada a tematica e ao publico alvo desta investigagao.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo foram:

« Tragar o perfil sociodemogréfico, comportamental e clinico de MSM;

« Estimar a prevaléncia de sifilis, gonorréia, tricomoniase, hepatite B e infec¢do
Pela Chlamydia trachomatis, HPV e HIV em MSM,;

« Identificar genotipos de HPV mais prevalentes nas MSM;

« Estimar a prevaléncia de alteragcdes da microbiota vaginal em MSM;

« Estimar a prevaléncia de lesdes precursoras do cancer de colo do Gtero em
MSM;

« ldentificar fatores associados a VB, IST e HPV em MSM.
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3 METODO
3.1 Desenho e Campo do Estudo

Trata-se de estudo transversal e analitico que compde estudo mais amplo “Acesso
a Servicos de Saude e Saude Sexual e Reprodutiva de Mulheres que fazem Sexo com
Mulheres”®®.Foi desenvolvido no Municipio de Botucatu-SP, localizado no centro do Estado,
com populagdo estimada em 2015 de 139.483 mil habitantes®. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2013 era estimado uma populacdo de 52.500
mulheres com 18 anos e mais de idade®V.

A atencdo primaria a salde no municipio € composta porl9 unidades de salde,
sendo cinco Unidades Basicas de Saude (UBS), das quais duas sdo unidades escola vinculadas
a Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, 11 Unidades de Satde da Familia (USF), com
14 equipes de saude da familia, uma equipe de Programa de Agentes Comunitarios a Saude
(PACS) vinculada a uma UBS e trés Policlinicas. Todas recebem profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). O Espaco Salde “Profa. Dra. Cecilia Magaldi” €
composto por servicos como: NASF, Centro de Atengdo Psicossocial Rede Viva (CAPS 1),
Clinica do Bebé, Farméacia Municipal, acupuntura, homeopatia, especialidade de ginecologia,

urologia e gastroenterologia e o Programa Municipal de DST/Aids.

3.2 Populagéo, amostra e critérios de inclusdo no Estudo

A populagédo-alvo do estudo foi constituida por mulheres que declararam fazer
sexo com mulheres ou com mulheres e com homens, acima de 18 anos, residentes
emBotucatu-SP e microrregido que compreende 0s municipios que constituem o Polo Cuesta
(Anhembi, Areiopolis, Bofete, Botucatu, Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho,

Pereiras, Porangaba, Pratania, S50 Manuel e Torre de Pedra) e o Vale do Jurumirim (Aguas
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de Santa Béarbara, Arandu, Avaré, Bardo de Antonina, Cerqueira César, Coronel Macedo,
Fartura, laras, Itai, Itaporanga, Manduri, Paranapanema, Piraju, Sarutaia, Taguai, Taquarituba
e Tejupd).

A composicdo do grupo de estudo se deu mediante divulgacdo da pesquisa nas
redes de sociabilidade como bares e boates em Botucatu e microrregido, ativismo — grupo
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT), virtual, em pagina no facebook; no radio e
televisdo; nos servigos de salde, por meio dos agentes estratégicos de salde do programa
Municipal DST/aids e por convite de participantes as pessoas de seu convivio.

A amostra intencional e ndo randomizada incluiu 100 MSM que atenderam ao
chamado para participar do projeto no periodo de janeiro a novembro de 2015 e que
obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter
iniciado atividade sexual e ter condicdes fisicas e mentais para a realizacdo do exame
ginecoldgico e da entrevista.

Especificamente, para a analise da microbiota vaginal, preservando condi¢des

ideais para estudo, foram excluidas seis mulheres que estavam no periodo pds-menopausa.

3.3 Variaveis em Estudo
3.3.1 Variaveis independentes
VariaveisSociodemograficas
-ldade (anos);
- Raca/cor (Cor da pele branca/ Cor da pele ndo branca);
- Estado civil (Casada/unido estavel ou N&o Casada/sem uniéo estavel);
-Escolaridade (Numero de anos de estudo concluido);
-Atividade remunerada (sim/néo);

Variaveis independentes relacionadas ao consumo de substancias



-Uso de drogas ilicitas (sim/néo);

-Tabagista (sim/néo);

Variaveis independentes relativas ao comportamento e praticas sexuais
-ldade da Coitarca (anos);

-Histdrico de relagédo sexual com homens na vida (sim/néo);

-Histdrico de relagédo sexual com homens no ultimo ano (sim/néo);
-Histdrico de relagdo sexual com homens nos Gltimos 6 meses (sim/néo);
-Numero de homens com quem se relacionou sexualmente na vida;
-Numero de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida;

- NUmero de homens com quem se relacionou sexualmente no dltimo ano;
-Numero de mulheres com quem se relacionou sexualmente no ultimo ano;
-Numero de mulheres com quem se relacionou sexualmente nos Gltimos 3 meses;
-Histdrico de parceria eventual na vida (sim/ndo);

-Historico de parceria eventual no Gltimo ano (sim/néo);

-Historico de parceria eventual nos ultimos 3 meses (sim/néo);

-Parceria fixa no momento da entrevista (sim/néo);

-Recebe penetracdo vaginal por homens ou mulheres (sim/ndo);

-Recebe penetracdo anal por homens ou mulheres (sim/néo);

-Recebe sexo oral por homens ou mulheres (sim/néo);

-Uso de acessorios (sim/néo);

-Relacéo sexual durante a menstruacgéo (sim/ndo);

-Relacéo sexual ap0s uso de drogas ilicitas (sim/néo);

-Relacéo sexual apos uso de alcool (sim/néo);

-Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais vaginais (sim/néo);

-Sofreu abuso sexual (sim/néo);
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-Realiza ducha vaginal (sim/néo);
Variaveis independentes relativas aos antecedentes ginecologicos
-Historia prévia de IST(sim/néo);
-Menacme (sim /ndo);
-Menopausa (sim/néo);
Variaveis independentes relativas as queixas ginecoldgicas
-Referiu queixa ginecoldgica (sim/néo);
-Corrimento vaginal (sim/néo);
-Mau odor genital (sim/néo);
-Prurido genital (sim/néo);
-Ardéncia genital (sim/ndo);
-Dor em baixo ventre (sim/néo);
-Dispareunia (sim/n&o);
Variaveis independentes relativas ao exame ginecoldgico
-Inspecéo vulvar sem alteragdes (sim/n&o);
-Conteudo vaginal presente (sim/n&o);
-Whiff test positivo (sim/ndo);
-pH< 4,5(sim/ndo) e
-JEC fora do orificio do colo uterino(sim/ndo).
3.3.2 Desfechos estudados
- Positividade para IST (Sim/Nao);
- Positividade para HPV (Sim/Né&o) e
- Positividade para VB (sim/ndo).
No estudo dos fatores associados a VB as variaveis positividade para HPV e para

C. Trachomatis foram empregadas como variaveis independentes, da mesma forma
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empregou-se a variavel positividade para VB no estudo dos fatores associados as IST e do

HPV.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no Espaco Saude “Cecilia Magaldi”, local onde
funciona o Programa Municipal de DST/Aids, escolhido para ndo expor as mulheres nas
unidades de saude, uma vez que parte delas ndo quer divulgar sua orientacdo sexual.

Os dados foram obtidos por entrevista, realizacdo de exame ginecoldgico e coleta
de sangue periférico pelas pesquisadoras envolvidas no projeto “Acesso a Servigos de Satude e
Saude Sexual e Reprodutiva de Mulheres que fazem Sexo com Mulheres™®®.

A entrevista foi apoiada em um instrumento, que contém questBes abertas e
fechadas, em anexo (Apéndice 1), realizada em ambiente que garantiu privacidade e conforto
das mulheres e durou em média 40 minutos. O instrumento foi validado por profissionais
especialistas na area, inclusive por uma profissional de saude que faz sexo com mulheres,
bem como foi realizado um piloto em que a paciente envolvida nédo integrou a amostra dessa
investigacao.

As sorologias de HIV, sifilis e hepatite B foram realizadas pelo Laboratério
Clinico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e Laboratorio de
Sorologia do Hemocentro de Botucatu/ Departamento de Hematologia e Hemoterapia da
Faculdade de Medicina de Botucatu. As amostras sanguineas foram transportadas até os
referidos laboratorios em caixas térmicas mantendo-se a temperatura de 2°C a 8°C.

Para avaliacdo das alteracGes da microbiota vaginal, IST e lesGes precursoras e/ou
neoplasicas do colo do Utero, foi realizado exame ginecoldgico, também, pelas pesquisadoras,

com coleta de conteudo vaginal e secrecdo cervical para exames laboratoriais. O exame

ginecologico e coleta das amostras bioldgicas foram realizados respeitando-se as seguintes
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condicdes: abstinéncia sexual ou de procedimentos vaginais (toque digital, ultrassonografia
transvaginal) de no minimo 72 horas, término da menstruacdo ha pelo menos cinco dias e

auséncia de uso de antibioticos nos 30 dias que antecederam a coleta de dados.

O exame ginecoldgico envolveu os seguintes procedimentos:

1. Inspecdo dos genitais externos para deteccdo de lesbes vulvares e perianais
macroscopicas;

2. Afastamento das paredes vaginais, com espéculo bivalvo de Collins, isento de
lubrificante para inspecao das mesmas, bem como do colo uterino;

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

4. Coleta de amostras do terco médio da parede vaginal e do canal cervical, com
swab e cytobrush, para pesquisa da microbiota vaginal e de infec¢des do trato genital inferior;

5. Realizacdo do Whiff test utilizando hidroxido de potassio a 10%;

6. Coleta de contetido da ectocérvice com espéatula de Ayre e do endocérvice com
cytobrush para citologia oncética.

As laminas para coloracdo pelo método de Gram foram secas ao ar e armazenadas
em temperatura ambiente e as de citologia oncética em alcool 95%. As amostras de secrecéo
cervical para pesquisa de C. trachomatis, N. gonorrhoeae e HPV foram mantidas a -20°C até
0 seu processamento.

As amostras do conteudo vaginal para diagnostico da microbiota vaginal, bem
como a secrecao cervical para pesquisa de C. trachomatis, N. gonorrhoeae, e de HPV, foram
encaminhadas para o Laboratério de Imunopatologia da Relacdo Materno-Fetal e os
esfregacos cervico-vaginais para 0 exame citologico convencional e pesquisa para
Trichomonas vagnalis foram encaminhados para o laboratorio de Citologia, ambos do

Departamento de Patologia da FMB-UNESP.
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3.5 Diagnostico Laboratorial da Microbiota Vaginal
3.5.1Floral

A normalidade da microbiota vaginal foi diagnosticada pela observacdo de
predominio de Lactobacillus ao exame microscopico do contetdo vaginal, corado pelo
método de Gram, na auséncia ou na presenca de raros leucdcitos e na auséncia de elementos
micoticos e de T.vaginalis.
3.5.2 Candidose vaginal

A candidose vaginal foi diagnosticada pela visualizacdo de blastoconideos e/ou
pseudo-hifas ao exame microscopico do conteudo vaginal no esfregaco corado pelo método
de Gram.
3.5.3 Vaginose bacteriana

O diagnostico da vaginose bacteriana foi realizado pelos critérios estabelecidos
por Nugentet al.®?, baseado na morfologia e coloracio dos microrganismos observados e suas
respectivas quantidades.
3.5.4 Flora Il

Foram consideradas portadoras dessa alteracdo da microbiota as mulheres cujo
exame microscopico do contedo vaginal, corado pelo método de Gram, evidenciou reducao
da quantidade de bacilos de Doderlein menor ou igual a 1+/4+ e um misto de morfotipos

bacterianos e auséncia de agente etioldgico especifico®?.

3.6 Diagnostico Laboratorial das IST
3.6.1 Pesquisa e genotipagem de HPV

As secregdes cervicais foram acondicionadas em tubo Falcon de 15 mL com 1000
pL da solugéo de Tris-HCI 50mM pH 8,5/ EDTA 1mM pH 8,0 e armazenadas a -20°C até o

momento do processamento. Foram obtidos DNA de todas as amostras utilizando o kit de
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extracdo de DNA Ampli Lute Liquid Media Extraction (Roche Molecular Systems, Inc.). A
genotipagem de HPV foi realizada empregando o kit Linear Array HPV genotyping tests
(Roche Molecular Systems, Inc.). Todas as amostras foram processadas conforme as
instrucdes do fabricante. Esta metodologia baseia-se na amplificacdo de fragmento do DNA
do virus, utilizando os iniciadores PGMY09/11, que flanqueiam uma regido do gene L1 do
HPV. Apds a amplificacdo do DNA do HPV foi realizada a genotipagem pelo método de
hibridizacdo com sondas oligonucleotidicas do kit Linear Array HPV genotyping (Roche
Molecular Systems, Inc.). Este método baseia-se na hibridizacdo do produto amplificado com
sondas especificas para 37 tiposde HPV que se encontram imobilizadas em uma tira de
genotipagem. Em seguida, a detec¢do foi feita por reacdo colorimétrica para identificacdo do
tipo de HPV presente em cada amostra. Trata-se de um método bastante eficaz para
identificacdo de infeccBes multiplas, ou seja, para deteccdo de diferentes tipos de HPV em
uma Unica amostra.
3.6.2 Pesquisa de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae

Para pesquisa de C. trachomatis, N. gonorrhoeae a extracdo do DNA foi idéntica
a descrita para 0 HPV. Nas reac6es de PCR, foram utilizados tubos de microcentrifuga de 0,5
mL (Axigen) em volume total de 25 pL de mastermix. Esse master foi composto de PCR
buffer 10X (Invitrogen); 2mM de MgCl,, 0,8 mM de DNTP mix; 1 U de Tag DNA
polimerase; 0,5mM de cada primer; 14uL de agua Milli-Q autoclavada (Milli Q Plus,
Milipore) e 2 pL da amostra de DNA. A incubagdo foi realizada em termociclador
Mastercycle (Eppendorf) empregando-se os parametros de 95°C durante 1 minuto para
desnaturacdo, 55°C durante 1 minuto para anelamento dos primers e 72°C por 1 minuto e 30
segundos para extensdo, seguidos de mais 39 ciclos idénticos ao descrito. Em todas as reagoes
realizadas, foi utilizado um controle negativo, pela substituicdo do &cido nucleico por agua

Milli-Q autoclavada.
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3.6.3 Pesquisa de sifilis

Para a pesquisa do Treponema pallidum foi realizado primeiramente o teste
treponémicol por ensaio imunoldgico por quimioluminescéncia, pelo equipamento Architect
Abbott. Se amostra positiva foi realizado o teste ndo treponémico VDRL (Veneral Disease
Research Laboratories) e teste treponémico2 por imunoensaio qualitativo in vitro de leitura
visual (teste rapido), para confirmacdo diagndstica, com a mesma amostra sanguinea. Foi
considerada com sifilis a mulher que teve os dois treponémicos positivos sem historia de
tratamento prévio adequado, registrado em prontuério ou checado em receita.

Tratamento adequado é aquele com indicacdo correta de doses dependentes do
estagio da sifilis, com o intervalo respeitado entre as doses de penicilina benzatina®?.
3.6.4 Hepatite B

Para o Anti-HBs foi utilizado o ensaio ARCHITECT Anti- HBs e para AgHBs o
ensaio ARCHITECT HBsAg, o primeiro determina a concentracdo de anticorpos contra o
antigeno de superficie da hepatite e o segundo determina o antigeno de superficie da Hepatite
B em soro e plasma humano.
3.6.5HIV

Para o HIV foi utilizado como método diagndéstico primeiramente 0 ARCHITECT
HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit, imunoensaio de Microparticulas Quimioluminescentes para
deteccdo simultanea do antigeno p24 do HIV e dos anticorpos contra o virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 e/ou tipo 2. Em caso positivo foram utilizados os testes para

confirmagdo: ELISA e Western Blot, na mesma amostra de sangue.
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3.6.6 Pesquisa de Trichomonas vagnalise Citologia Oncotica

Para analise das amostras de citologia oncotica e Trichomonas vagnalis foi
empregada a coloracdo de Papanicolaou e os resultado seguiram a classificacdo de
Bethesda®”.

Ao serem observados organismos cianofilicos, ovais, redondos ou em formato de
péra, com diametro variando entre 15 a 30 mm, com ndcleo palido, vesicular e

excentricamente localizado deu-se o diagnostico de Trichomonas vagnalis.

3.7 Anélise dos dados

Os dados foram codificados e digitados duplamente, por pessoas diferentes, em
planilha no programa Excell®.

A anélise estatistica foi executada em duas fases. Na primeira fase, foi ajustado
um modelo de regressdo logistica maltipla para os desfechos positividade para IST, HPV e
VB em funcdo dos blocos de varidveis independentes: sociodemograficas, consumo de
substancias, comportamento e praticas sexuais, antecedentes ginecoldgicos, queixas
ginecoldgicas, exames ginecoldgicos e diagndstico. Em cada um dos modelos ajustados para a
positividade de IST, HPV e VB foram selecionadas as variaveis estatisticamente mais
associadas (p<0,20) com cada desfecho. Na segunda fase, as varidveis selecionadas foram
incluidas em um modelo de regressdo logistica mdultipla final. Todos os modelos,
independentemente da fase, foram ajustados a partir da estatistica de teste Wald. Associagdes
foram estatisticamente significativas se p<0,05.

O estudo descritivo das variaveis categoricas foi realizado pela distribuicdo
frequencial e das variaveis numéricas quantitativas por medidas de posicéo e variabilidade.

As analises foram realizadas com o software Statistical Package Social Science

(SPSS for Windows versédo 21.0).
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3.8 Procedimentos Eticos

O projeto desta pesquisa foi submetido e avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FMB-UNESP e recebeu Parecer favoravel (no. 820.717) em 06/10/2014, CAAE:
35667514.2.0000.5411.

Todas as participantes deste estudo foram devidamente esclarecidas sobre o0s
objetivos e forma de participacéo e, para aquelas que aceitaram, foi solicitado assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1.

Todas as mulheres que tiveram alteracfes da microbiota vaginal, IST e citologia
oncética alterada foram contatadas, orientadas e encaminhadas para o ambulatério de IST

feminino do Espaco Salde, para tratamento.

3.9 Financiamento
Este projeto teve apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao

Paulo- FAPESP-PROCESSO 2015/14769-0.
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4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA
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4.1.1Caracteristicas sociodemograficas, consumo de substéncias, comportamento e

praticas sexuais

Dentre as 100 MSM incluidas no presente estudo, predominaram aquelas que se

encontravam na faixa etaria de 20 a 49 anos (79,0%), brancas (74,0%), ndo casadas ou sem

unido estavel (60,0%), com alto nivel de escolaridade, uma vez que 95,0% delas tinham mais

de 8 anos de estudo e que estavam inseridas no mercado de trabalho (75,0%) (Tabela 1).

Considerando-se o consumo de substancias, 18,0% das mulheres investigadas

utilizavam uma ou mais drogas ilicitas (Tabela 1), sendo que 15,0% delas relataram uso de

maconha, 6,0% de cocaina e 1,0% de crack (dados ndo mostrados em tabela). Quanto ao

consumo de tabaco, 44,0% fizeram uso no ultimo ano (Tabela 1).

No que se referiu a identidade de género, a maioria das mulheres identificava-se

como mulher (84,0%), 13,0%como homem e 3,0% ainda ndo tinha se definido (dados néo

mostrados em tabela).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, relativo ao consumo
de substancias de mulheres que fazem sexo com mulheres

(n=100). Botucatu, 2015

Variaveis N %
Sociodemograéficas
Idade
<19 15 15,0
20 -29 43 43,0
30-39 25 25,0
40-49 11 11,0
>50 06 6,0
Cor da pele branca 74 74,0
Nao Casada/sem unido estavel 60 60,0
Anos de estudo concluido
4 7 5 50
8-11 60 60,0
> 12 anos 35 35,0
Tem atividade remunerada 75 75,0
Consumo de substancias
Uso de drogas ilicitas 18 18,0
Tabagista 44 44,0
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A mediana de idade da coitarca das MSM foi de 16 anos (10-36)(dados néo
mostrados em tabela). A maioria (66,0%) delas tinha historia de relacionamento sexual com
homens durante a vida e apenas com mulheres no ultimo ano (86,0%) (dados ndo mostrados
em tabela). Quanto ao numero de parcerias sexuais na vida, 35,0% das MSM estudadas
referiram nunca ter se relacionado sexualmente com homens, 15,0% relataram parceria sexual
com um homem e 29,0% entre 2 a 5 homens. O numero de mulheres com guem essas MSM se
relacionaram na vida, em sua maioria (40,0%) ficou entre 2 a 5 e no ultimo ano 66,0% das
mulheres estudadas referiram apenas uma parceira sexual. Quanto ao nimero de parcerias
sexuais nos ultimos 3 meses, 93,0% das MSM referiram néo ter se relacionado com homens e
83,0% com apenas uma mulher (Tabela 2).

A maioria das mulheres (61,0%) relatou ter tido parceria eventual durante a vida,
quase um terco (27,0%) referiu esta pratica no tltimo ano, porém 87 mulheres (87,0%) tinham
parceria fixa no momento da entrevista (Tabela 2).

Quanto as préaticas sexuais, a maioria das MSM recebia sexo oral (89,0%),
penetracdo vaginal (78,0%) e, apenas, 16 (16,0%) penetracdo anal. Quase um terco (27,0%)
delas relatou uso de acessérios nas préaticas sexuais. Destaca-se a elevada taxa de relacéo
sexual ap6s consumo de alcool (63,0%) e de drogas ilicitas (13,0%) (Tabela 2).

Dentre as 91 MSM que relataram pratica de sexo vaginal, a grande maioria
(85,7%) nao utilizava preservativo (Tabela 2). Com relacdo a préatica sexual oral observou-se,
também, que a maioria ndo utilizava preservativo (86/89), entretanto, com relacdo a pratica

anal, a maioria (11/16) referiu seu uso (dados ndo mostrados em tabela).



Tabela 2. Perfil relativo ao comportamento e praticas sexuais de mulheres que

fazem sexo com mulheres (n=100). Botucatu, 2015

Variaveis N %
Comportamento e praticas sexuais
Histérico de relagao sexual com homens na vida 66 66,0
Histérico de relagao sexual com homens no dltimo ano 14 14,0
Historico de relacdo sexual com homens nos Gltimos 6 meses 9 9,0
N°. de homens com quem se relacionou sexualmente na vida
0 35 35,0
1 15 15,0
2-5 29 29,0
6-10 21 21,0
N°. de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida
1 17 17,0
2-5 40 40,0
6-10 43 43,0
N°. de homens com quem se relacionou sexualmente no dltimo ano
0 86 86,0
1 07 7,0
2-5 06 6,0
6-10 01 1,0
N°. de mulheres com quem se relacionou sexualmente no ultimo ano
0 03 3,0
1 66 66,0
2-5 28 28,0
6-10 03 3,0
N°. de homens com quem se relacionou sexualmente nos ultimos 3
meses
0 93 93,0
1 06 6,0
2-5 0 0
6-10 01 1,0
N°. de mulheres com quem se relacionou sexualmente nos altimos 3
meses
0 09 9,0
1 83 83,0
2-5 08 8,0
6-10 0 0
Historico de parceria eventual na vida 61 61,0
Historico de parceria eventual no Ultimo ano 27 27,0
Historico de parceria eventual nos ultimos 3 meses 18 18,0
Parceria fixa no momento da entrevista 87 87,0
Recebe penetracdo vaginal 78 78,0
Recebe penetracédo anal 16 16,0
Recebe sexo oral 89 89,0
Usa de acessorios 27 27,0
Relacdo sexual durante a menstruacdo (n=98) 17 17,0
Relacdo sexual ap6s uso de drogas 13 13,0
Relacdo sexual ap6s uso de alcool 63 63,0
Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais vaginais (n=91) 13 14,2
Sofreu abuso sexual 11 11,0
Realiza ducha vaginal 14 14,0

44
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4.1.2 Caracteristicas clinico-ginecologicas

Com relagdo as caracteristicas clinico-ginecoldgicas, 13,0% das MSM referiram ja
terem tido uma IST, 42,0% apresentaram a0 menos uma queixa ginecologica, sendo que as
mais prevalentes foram o corrimento vaginal (38,0%), dor em baixo ventre (26,0%) e mau
odor genital (19,0%). Ao exame ginecoldgico, a maioria (96,0%) ndo apresentou alteracdo a
inspecdo vulvar (Tabela 3), porém, trés mulheres tinham lesBes verrucosas aparentes.
Conteudo vaginal foi observado em 78,0% das mulheres, pH maior que 4,5 em 61,0% e a

prova das aminas foi positiva em 31,0% delas (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinico-ginecoldgicas de mulheres
que fazem sexo com mulheres (n=100). Botucatu, 2015

Variaveis N %
Antecedentes ginecoldgicos

Historia prévia de IST 13 13,0
Queixas ginecologicas

Referiu queixa ginecoldgica 42 420
Corrimento vaginal 38 380
Mau odor genital 19 19,0
Prurido genital 09 9,0
Ardéncia genital 04 4,0
Dor em baixo ventre 26 26,0
Dispareunia 16 16,0
Exame ginecolégico

Inspecdo vulvar sem alteracdes 9% 96,0
Conteldo vaginal presente 78 78,0
whiff test positivo 31 31,0
pH>4,5 61 61,0
JEC* fora do orificio do colo uterino 15 15,0
Total 100 100,0

*JEC= jungdo escamo-colunar
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4.2 PREVALENCIAS DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

A prevaléncia total de IST foi de 35,0%, sendo a mais prevalente a infeccao pelo
HPV(32,6%; IC 95%: 23,0-42,2), seguida da cervicite clamidiana (3,3%; IC 95%: 0,0-3,6). A
prevaléncia de infeccdo pelo HIV foi de 2,0% (I1C 95%: 0,0-2,7), T. vaginalis1,1 % (IC 95%:
0,0-2,2) e Sifilis 1,0% (IC 95%: 0,0-1,9). Nao foram encontrados casos de N. gonorrhoeae e

Hepatite B. (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de infec¢des sexualmente transmissiveis em mulheres
que fazem sexo com mulheres. Botucatu, 2015

IST N % 1C95%

Infeccéo pelo HPV (n=92) 30 32,6 (23,0-42,2)
Infeccdo pela C. trachomatis(n=91) 03 3,3 (0,0-3,6)
Infeccéo pelo HIV (n=100) 02 2,0 (0,0-2,7)
Infeccdo T. vaginalis(n=88) 01 1,1 (0,0-2,2)

Sifilis (n=99) 01 1,0 (0,0-1,9)
Hepatite B (n=100) - - -
Infeccdo N. gonorrhoeae(n=91)

Dentre as 30 MSM que apresentaram infeccdo pelo HPV, 28,0% tinham pelo
menos um gendtipo de alto grau de oncogenicidade, 16,0% pelo menos um genétipo de baixo
grau e 11,6%gen6tipos multiplos. Os gendtipos de HPV encontrados foram:6, 7, 16, 18, 31,
39, 53, 54, 56, 58, 59, 61, 62, 66, 70, 73, 83 e 84, sendo 0s mais prevalentes o0 56 e 84 (5,5%)

(Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de gendtipos de HPV entre mulheres que fazem sexo com mulheres.

Botucatu, 2015

4.3 PREVALENCIAS DE ALTERACOES DA MICROBIOTA VAGINAL

Quase a metade das mulheres incluidas no estudo (47,9%) apresentou alteracdes

na microbiota vaginal. A alteracdo mais prevalente foi a VB (36,2%; 1C95% 26,4-45,8),

sequida da flora 11 (8,5%; 1C95% 2,8-14,2). A prevaléncia de candidose vaginal foi de 4,2%

(IC95% 0,1-8,3) (Tabela 5).

Tabela5. Prevaléncia de alteragOes da microbiota vaginal em
mulheres que fazem sexo com mulheres(n=94). Botucatu, 2015

Padréo da Microbiota Vaginal N % 1C95%
Flora | 45 479  (37,7-57,9)
Vaginose Bacteriana 34 36,2 (26,4-45,8)
Flora Il 08 8,5 (2,8-14,2)
Flora | + Candidose vaginal 04 4,2 (0,1-8,3)
Outras* 03 3,2 (0,0-6,7)
Total 94 100,0

* Cocos, flora escassa
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4.4 PREVALENCIA DE LESOES PRECURSORAS DO COLO UTERINO

Considerando o0s antecedentes pessoais de realizacdo da citologia oncotica
cérvico-vaginal, 24 MSM (24,0%) relataram nunca ter realizado o exame e as demais
realizaram em algum momento da vida. Entre as 76 MSM que referiram ter realizado o exame
citoldgico anteriormente, trés delas (3,9%) tinham antecedentes de lesdes precursoras ou
neoplasicas do colo uterino (dados ndo mostrados em tabela).

A citologia oncética cérvico-vaginal convencional, a prevaléncia de lesdes
precursoras do cancer do colo do utero foi de 2,3% (02/88), sendo observada apenas lesao

intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) (dados ndo mostrados em tabela).
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4.5 FATORES ASSOCIADOS AS IST

As variaveis que mais se associaram ao desfecho ter IST foram idade, ndo ser
casada/sem unido estavel, idade da coitarca, nimero de homens com quem se relacionou
sexualmente no ultimo ano, uso de acessorios, relacdo sexual durante a menstruacéo, relacédo

sexual apos uso de alcool e positividade para VB.
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Tabela 6. Modelo logistico para a chance de IST em mulheres que fazem sexo com mulheres
ajustados por conjuntos de variaveis: sociodemogréaficas, consumo de substancias,
comportamento e praticas sexuais, antecedentes ginecoldgicos, queixas ginecoldgicas, exame
ginecologico e diagndéstico. Botucatu, 2015

Variavel P OR IC 9%
Sociodemograficas

Idade (ref:<19) 0,165

20-49 0,086 0,31 0,08 1,18
>50 0,130 0,14 0,01 1,79
Cor ndo branca 0,643 1,28 0,45 3,59
Anos de estudo concluido 0,887 1,02 0,83 1,25
N&o casada/Sem unido estavel 0,109 2,25 0,83 6,06
Tem atividade remunerada 0,969 1,02 0,35 2,97
Consumo de substancias

Tabagista 0,214 1,82 0,71 4,69
Uso de drogas ilicitas 0,320 0,52 0,14 1,89
Comportamento e préatica sexual

Idade da coitarca 0,198 0,83 0,62 1,10
Historico de relagdo com homens na vida 0,387 1,87 0,45 7,68
N° de homens com quem se relacionou sexualmente na vida 0,924 1,00 0,99 1,01
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida 0,395 0,97 0,89 1,05
N° de homens com quem se relacionou sexualmente no Gltimo ano 0,131 3,23 0,71 14,76
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente no Gltimo ano 0,228 1,61 0,74 3,46
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente nos dltimos 3 meses 0,221 0,29 0,04 2,10
Historico de parceria eventual na vida 0,247 0,44 0,11 1,78
Histdrico de parceria eventual no ultimo ano 0,514 1,99 0,25 15,60
Historico de parceria eventual nos Gltimos 3 meses 0,838 0,77 0,07 9,09
Parceria fixa no momento da entrevista 0,365 3,63 0,22 59,17
Realiza ducha vaginal 0,776 1,31 0,21 8,27
Uso de acessorios 0,184 2,42 0,66 8,91
Uso de preservativo em todas relaces sexuais vaginais 0,619 1,64 0,23 11,66
Recebe penetracédo anal 0,358 2,27 0,40 12,98
Recebe sexo oral 0,441 3,59 0,14 92,44
Relacdo sexual durante a menstruagéo 0,164 0,35 0,08 1,54
Relacdo sexual ap6s uso de droga 0,504 1,82 0,32 10,49
Relacdo sexual ap6s uso de alcool 0,088 3,42 0,83 14,06
Antecedentes ginecoldgicos

Menacme 0,536 0,65 0,16 2,58
Menopausa 0,351 0,35 0,04 3,15
Historico positivo para IST 0,525 1,31 0,57 3,04
Queixas ginecoldgicas

Referiu queixa ginecologica 0,609 0,76 0,27 2,15
Corrimento vaginal 0,254 1,82 0,65 5,11
Dor em baixo ventre 0,606 1,32 0,46 3,74
Dispareunia 0,233 2,09 0,62 7,00
Exame ginecologico

Conteldo vaginal presente 0,887 1,11 0,25 4,96
pH vaginal > 4.5 0,334 156 0,63 3,82
JEC™* fora do orificio do colo uterino 0,261 1,93 0,61 6,10
Diagnostico

Positividade para VB 0,126 2,04 0,82 5,06

*JEC= jungio escamo-colunar
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O modelo final da regressdo logistica multivariada apontou que nédo ser casada ou

ndo ter unido estavel, nimero de homens com quem se relacionou sexualmente no ultimo ano

e usar acessorios sexuais constituiram-se em fatores independentemente associados a IST.

Ndo ser casada ou ndo ter unido estavel aumentou em mais de trés vezes a chance destas

infeccdes [OR=3,76(1C:95%: 1,14-12,43); p=0,030], assim como o uso de acessorios sexuais

[OR=3,87(IC:95%: 1,14-13,16); p=0,030]. A chance de ter IST foi quase oito vezes maior na

medida em que aumentou 0 ndmero de parceiros no ultimo ano [OR=7,99 (IC:95%: 1,51-

42,44); p=0,015] (Tabela 6).

Tabela 7. Modelo de Regressao logistica maltipla para chance de IST em funcéo das
variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) a infec¢bes sexualmente transmissiveis em

mulheres que fazem sexo com mulheres. Botucatu, 2015

Variavel P OR IC 9%
Idade (ref:<19) 0,365

20-49 0,238 0,44 0,11 1,73
>50 0,283 0,12 0,00 5,70
Nao casada/Sem unido estavel 0,030 3,76 1,14 12,42
Idade da coitarca 0,257 0,87 0,68 1,11
N° de homens com quem se relacionou sexualmente no Gltimo ano 0,015 7,99 1,51 4244
Uso de acessorios 0,030 3,87 1,14 13,16
Relacdo sexual durante a menstruagéo 0,116 0,33 0,08 1,32
Relacdo sexual ap6s uso de alcool 0,543 1,42 0,46 4,40
Positividade para VB 0,141 2,27 0,76 6,78
Constant 0,792 1,73
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4.6 FATORES ASSOCIADOS AO HPV

As variaveis que mais se associaram ao desfecho ter a infeccdo pelo HPV foram:
idade, ndo casada/sem unido estavel, idade da coitarca, nimero de mulheres com quem se
relacionou sexualmente na vida e nos Gltimos 3meses, bem como ter relacdo sexual apds uso
de alcool. Entretanto, apenas as varidveis ndo casada/sem uniao estavel e nimero de mulheres
com quem se relacionou sexualmente nos Gltimos 3 meses teve significancia estatistica. As
mulheres ndo casadas/sem unido estavel tiveram quase seis vezes mais chances de ter a
infeccdo pelo HPV do que as unidas [OR=5,91 (IC 95%: 1,78-19,64), p=0,004] e ter menor
nimero de parceiras sexuais nos ultimos trés meses foi fator protetor do desfecho [OR=0,11

(IC 95%: 0,02-0,76); p=0,025] (Tabela 7).



53

Tabela 8.Modelo logistico para a chance de HPV em mulheres que fazem sexo com mulheres
ajustados por conjuntos de variaveis: sociodemogréaficas, consumo de substancias,
comportamento e praticas sexuais, antecedentes ginecoldgicos, queixas ginecoldgicas, exame
ginecologico e diagndsticos . Botucatu, 2015

Variavel P OR IC 95%
Sociodemograéficas

Idade (ref:<19) 0,209

20-49 0,077 0,27 0,06 1,15
> 50 0,404 0,31 0,02 4,93
Cor ndo branca 0,872 0,91 0,29 2,85
Anos de estudo concluido 0,775 1,03 0,83 1,29
Nao casada/Sem unido estavel 0,004 591 1,78 19,64
Tem atividade remunerada 0,604 0,72 0,20 2,52
Consumo de substancias

Tabagista 0,740 0,83 0,28 2,44
Uso de drogas ilicitas 0,353 0,51 0,12 2,10
Comportamento e préatica sexual

Idade da coitarca 0,167 0,81 0,60 1,09
Histdrico de relacdo com homens na vida 0,380 1,92 0,45 8,20
N° de homens com quem se relacionou sexualmente na vida 0,515 0,98 0,91 1,05
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida 0,772 0,99 0,92 1,06
N° de homens com quem se relacionou sexualmente no Gltimo ano 0,605 1,06 0,86 1,31
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente no Gltimo ano 0,180 1,66 0,79 3,47
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente nos ultimos 3 meses 0,025 0,11 0,02 0,76
Historico de parceria eventual na vida 0,254 0,45 0,11 1,78
Histdrico de parceria eventual no ultimo ano 0,314 2,73 0,39 19,25
Historico de parceria eventual nos ultimos 3 meses 0,707 0,62 0,05 7,52
Parceria fixa no momento da entrevista 0,316 4,20 0,25 69,24
Realiza ducha vaginal 0,874 0,87 0,15 5,10
Uso de acessorios 0,375 1,81 0,49 6,67
Uso de preservativo em todas as relacfes sexuais vaginais 0,414 2,20 0,33 14,61
Recebe penetragdo anal 0,336 2,26 0,43 11,82
Recebe sexo oral 0,241 6,93 0,27 175,85
Relacdo sexual durante a menstruacéo 0,347 0,52 0,13 2,05
Relacdo sexual ap6s uso de droga 0,497 1,81 0,33 10,11
Relacdo sexual ap6s uso de alcool 0,158 2,64 0,69 10,18
Antecedentes ginecoldgicos

Menacme 1,000 1,00 0,09 11,51
Menopausa 0,676 0,50 0,02 12,90
Historico positivo para IST 0,895 0,94 0,39 2,25
Queixas ginecolégicas

Referiu queixa ginecoldgica 0,622 0,77 0,27 2,20
Corrimento vaginal 0,295 1,75 0,61 5,03
Dor em baixo ventre 0,805 1,14 0,39 3,33
Dispareunia 0,445 1,60 0,48 5,39
Exame ginecologico

Conteudo vaginal presente 0,491 1,79 0,34 9,47
pH vaginal > 4.5 0,999 1,00 0,40 2,51
JEC* fora do orificio do colo uterino 0,660 1,30 0,40 4,18
Diagnéstico

Positividade para C. Trachomatis 0,888 0,83 0,07 10,56
Positividade para VB 0,224 1,79 0,70 4,59

*JEC= juncéo escamo-colunar
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O modelo final de regressao reafirmou a condi¢do ndo casada/sem unido estavel

como variavel independentemente associada a infeccdo pelo HPV. As mulheres ndo casadas

ou que ndo possuiam unido estavel apresentaram chance quase cinco vezes maior de ter

infeccdo pelo HPV do que as casadas ou em unido estdvel [OR=4,84 (IC 95%: 1,49-15,71),

p=0,009] (Tabela 8).

Tabela 9. Modelo de Regressdo logistica multipla para chance de HPV em funcdo das
variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) a infeccBes sexualmente transmissiveis em

mulheres que fazem sexo com mulheres. Botucatu, 2015

Variavel p OR IC 95%
Idade (ref:<19) 0,306

20-49 0,127 0,35 0,09 1,34
> 50 0,712 0,57 0,03 11,25
N&o casada/Sem unido estavel 0,009 4,84 1,49 15,71
Idade da coitarca 0,143 0,83 0,65 1,06
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente no Gltimo ano 0,333 1,22 0,82 1,83
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente nos ultimos 3 meses 0,071 0,31 0,09 1,10
Relacdo sexual ap6s uso de alcool 0,645 1,33 0,40 4,41
Constant 0,224 13,22
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4.7 FATORES ASSOCIADOS A VB

Na andlise das variaveis que mais influenciaram o desfecho ter VB foram: anos de
estudo concluidos, ndo casada/sem unido estavel, tabagista, uso de drogas ilicitas, histérico de
relacdo sexual com homens nos ultimos 6 meses, realiza ducha vaginal, mau odor genital,
whiff test positivo, pH vaginal > 4,5. Ser tabagista, ter whiff test positivo e pH<4,5 mostram
significancia estatistica. As mulheres tabagistas e com pH vaginal maior que 4,5 tiveram
chance quatro vezes maior de terem VB do que as demais [OR=4,53 (IC 95%: 1,41-12,17),
p=0,009],[OR=4,63 (IC 95%: 1,19-18,01), p=0,027], respectivamente. Aquelas que
apresentaram ao exame ginecologico whiff test positivo tiveram chance aumentada em quase

15 vezes de terem VB [OR=14,91 (IC 95%: 3,79-58,65), p=0,000] (Tabela 9).
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Tabela 10.Modelo logistico para a chance de VB em mulheres que fazem sexo com mulheres
consumo de substancias,
comportamento e praticas sexuais, antecedentes ginecoldgicos, queixas ginecoldgicas, exame

ajustados por conjuntos de variaveis: sociodemogréficas,

ginecologico e diagnoésticos. Botucatu, 2015

Variavel p OR IC  95%
Sociodemograéficas

Idade (ref:<19) 0,444

20-49 0,202 0,373 0,082 1,699
>50 1,000 1,E+09 0,000 .
Cor nao branca 0,398 1,633 0,524 5,089
Anos de estudo concluido 0,085 1,232 0,972 1,563
N&o casada/Sem unido estavel 0,151 0,452 0,153 1,337
Tem atividade remunerada 0,562 0,702 0,213 2,318
Consumo de substancias

Tabagista 0,009 4,153 1,417 12,170
Uso de drogas ilicitas 0,085 0,282 0,067 1,191
Comportamento e pratica sexual

Idade da coitarca 0,210 081 058 1,13
Histérico de relagdo com homens na vida 0,298 215 051 9,10
Sofreu abuso sexual 0,507 2,34 0,19 2857
Historico de relagdo sexual com homens nos Gltimos 6 meses 0,199 0,09 0,00 347
N° de homens com quem se relacionou sexualmente na vida 0,629 098 092 1,05
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente na vida 0,878 1,00 094 1,06
N° de homens com quem se relacionou sexualmente no dltimo ano 0,265 248 050 12,33
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente no ultimo ano 0,477 128 064 256
N° de mulheres com quem se relacionou sexualmente nos ultimos 3 meses 0,941 093 016 555
Historico de parceria eventual na vida 0,352 2,06 045 942
Histdrico de parceria eventual no Gltimo ano 0922 091 014 6,09
Historico de parceria eventual nos Gltimos 3 meses 0,277 0,30 0,03 2,65
Parceria fixa no momento da entrevista 0,815 0,75 0,07 8,39
Realiza ducha vaginal 0,157 3,45 0,62 19,18
Recebe penetragdo vaginal 0,907 1,17 0,09 15,06
Uso de acessorios 0,513 1,62 0,38 6,87
Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais vaginais 0583 169 0,26 11,01
Recebe penetracdo anal 0,496 050 0,07 3,62
Recebe sexo oral 0,748 158 0,10 25,79
Relacdo sexual durante a menstruagéo 0,635 140 0,35 5,69
Relagdo sexual ap6s uso de droga 0,247 037 0,07 1,98
Relagdo sexual apds uso de alcool 0,799 0,84 0,22 3,20
Antecedentes ginecolégicos

Menacme 0,297 0,27 0,02 3,13
Historico positivo para IST 0,352 1,74 054 557
Queixas ginecologicas

Referiu queixa ginecoldgica 0,722 082 028 243
Corrimento vaginal 0539 150 041 541
Mau odor vaginal 0,171 2,64 0,66 10,64
Prurido genital 0,642 068 014 341
Ardéncia genital 0,328 1,80 055 5,86
Dor em baixo ventre 0,919 106 0,36 3,15
Dispareunia 0,883 1,10 031 3,96
Exame ginecolégico

Contetdo vaginal presente 0,271 025 0,02 297
whiff test presente 0,000 14,91 3,79 58,65
pH vaginal > 4.5 0,027 463 1,19 18,01
Constant 0,208 0,22

Diagnosticos

Positividade para C. Trachomatis 0,286 3,82 0,33 44,83
Positividade para HPV 0,225 1,78 0,70 4,49
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No modelo final da analise multivariada apenas as variaveis whiff test positivo e

pH vaginal > 4,5 se mantiveram independentemente associadas a VB. As mulheres que

apresentaram whiff test positivo tiveram chance 14 vezes maior de terem VB do que aquelas

cujo teste foi negativo [OR=14,00 (IC 95%: 2,76-71,14), p=0,001] e as que tinham pH

vaginal maior que 4,5 apresentaram nove vezes mais chance para este desfecho [OR=9,90 (IC

95%:1,57-62,33), p=0,015].

Tabela 11. Modelo de Regressdo logistica multipla para chance de VB em funcdo das
variaveis mais fortemente associadas (p<0,20) a infeccBes sexualmente transmissiveis em

mulheres que fazem sexo com mulheres. Botucatu, 2015

Variavel p OR IC 95%
Anos de estudo concluido 0,074 1,43 0,97 2,12
Nao casada/Sem unido estavel 0,506 0,55 0,09 3,22
Tabagista 0,100 4,04 0,76 21,32
Uso de drogas ilicitas 0,139 0,22 0,03 1,64
Historico de relacdo sexual com homens nos Gltimos 6 meses 0,431 2,81 0,22 36,74
Realiza ducha vaginal 0,653 1,55 0,23 10,53
Mau odor vaginal 0,097 5,26 0,74 37,39
whiff test presente 0,001 14,00 2,76 71,14
pH vaginal > 4.5 0,015 9,90 1,57 62,33

Constant 0,007 0,00
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5 DISCUSSAO

A presente investigacdo permitiu identificar o perfil sociodemgréafico,
comportamental e clinico-ginecoldgico das MSM incluidas no estudo, prevaléncias de IST,
alteracbes da microbiota vaginal, alteracdes pré-neoplasicas do colo uterino e fatores
associados as IST, infeccdo pelo HPV e VB. Desta forma, contribui com o avangco do
conhecimento nesta area, posto a escassez de literatura correlata, e podera implicar em
qualificacdo do cuidado prestado a esse grupo.

Tendo em vista o conceito de vulnerabilidade em salde que se refere a chance de
exposicdo que as pessoas possam ter de adoecer como resultado de aspectos multifatoriais,
divididos em trés componentes basicos interligados: o individual, o social e o0 programatico ou
institucional®, foi possivel observar elevada vulnerabilidade as 1ST/aids entre as MSM
estudadas, visto que a maioria ndo fazia uso de preservativos e referia relacbes sexuais apos
consumo de alcool.

Estudos internacionais e nacional que avaliaram a utilizacdo de preservativos e
préticas sexuais em MSM, também fizeram referencia & baixa utilizacdo de barreiras nas
préticas sexuais, corroborando os dados obtidos na presente investigag&o®2*>°",

Outro fator importante de vulnerabilidade as IST/aids foi o alto percentual de
mulheres que praticavam sexo ap6s o consumo de alcool, destacando-se, também, que 13,0%
delas mantinham relagcdes sexuais apos consumo de drogas ilicitas. Estudo brasileiro realizado
em 2009, apontou a vulnerabilidade de MSM as IST/aids em funcdo do uso mais frequente de
drogas licitas e ilicitas, aumentando, assim, a propensdo de praticarem sexo inseguro pelas
alteracdes do estado de consciéncia que as mesmas provocam®®.

Vale a pena destacar o consumo de drogas ilicitas e tabaco entre as MSM
participantes desta pesquisa muito superiores aos da populacdo em geral, fato que merece ser

melhor investigado em futuros estudos. O consumo de maconha foi seis vezes maior (15,0% x
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2,5%) e 0 de cocaina e tabaco mais de trés vezes maior (6,0% X 1,7%) e (44,0% X 12,8%),
respectivamente, do que o obtido em estudo nacional que avaliou o consumo de drogas licitas
e ilicitas na populacdo em geral adulta, entre os anos 2006 a 201267,

Considerando-se as prevaléncias de IST, o presente estudo apontou a infeccédo
pelo HPV como a mais prevalente (32,6%) entre as mulheres investigadas, sendo esta muito
superior a obtida em outro estudo nacional, realizado no municipio de Séo Paulo/SP, em
2005, que demonstrou prevaléncia de 6,2% da infeccdo pelo HPV, entre MSM. A grande
diferenca entre as prevaléncias pode ser relacionada ao método diagndstico, uma vez que 0
estudo anterior empregou a citologia oncética ®®. Estudo realizado na Inglaterra, em 2011,
demonstrou prevaléncia pouco inferior (30,0%) de HPV entre as MSM participantes, também
empregando a técnica de PCR para diagnéstico da infecgao®?.

Quanto aos gendtipos do HPV, destaca-se que grande parte das mulheres incluidas
no estudo apresentavam algum tipo de gendtipo oncogénico. Nao foram encontrados estudos
nacionais que apontassem 0s tipos de genotipos do HPV entre as MSM, porém, investigacdo
internacional® demonstrou que os gendtipos mais frequentemente encontrados entre as
MSM estudas foram os 6 e 16, contrapondo a presente investigacdo que demostrou como

mais prevalentes os gendtipos 56 e 84.

A infeccdo pela C. trachomatis foi a segunda IST mais prevalente (3,3%) no
presente estudo, mostrando-se superior & obtida em investigacdo nacional®®(1,8%) e a
encontrada em estudo conduzido na Inglaterra®, em 2004 (0,6%), ambas entre MSM e
empregando como método diagnéstico o Imunoensaio enzimatico pelo método ELISA®®. Por
outro lado, foi inferior & prevaléncia apontada por estudo americano®® de 2011 (13,5%) com
MSM, que também utilizou a PCR para diagnostico, porém, as participantes foram recrutadas

em clinica especializada em IST, o que pode ter implicado em uma prevaléncia mais elevada.
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A prevaléncia da infeccdo pelo HIV obtida nesta investigacdo foi muito préxima
(2,0%) da encontrada em estudo nacional (2,9%)®%e em estudo realizado no EUA (1,8%)®,
ambas com MSM. Destaca-se que a prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre as MSM obtida
no presente estudo é superior a da populacao brasileira, (0,4% a 0,7%) e feminina em geral
(0,4%)59 que pode ser justificada pela ndo randomizacdo da amostra da presente

investigacao.

A prevaléncia de tricomoniase (1,1%) entre as MSM investigadas no presente
estudo foi inferior & demonstrada em outro estudo nacional (3,8%)®® , que ndo referiu o
método diagndstico e também empregou amostra de conveniéncia. Foi préxima da obtida em
estudo Inglés®¥(1,6%) que empregou como método diagndstico a microscopia direta do
contelido vaginal e bastante inferior & obtida em estudo americano®® (15,3%) que utilizou a
cultura para diagnostico desta infeccdo e as participantes foram selecionadas em clinica
especializada. A menor prevaléncia aqui obtida pode ser justificada em funcdo do método de
mais baixa sensibilidade empregado, além das caracteristicas da amostra.

A prevaléncia de sifilis (1,0%) demonstrada nesta investigacdo foi semelhante a
obtida em estudo nacional (0,7%)®® também realizado com MSM , maior que a obtida em
estudo americano®®(0,0%) e inferior a encontrada entre mulheres léshicas investigadas em
estudo Inglés 3,6%°%. Essa superioridade da prevaléncia encontrada no estudo internacional,
pode ser explicada pela coleta de dados ter acontecido em clinica especializada em saude

sexual.

Apesar de ter-se empregado método padrdo-ouro para o diagnostico de gonorreia,
ndo foram identificados casos desta infecgdo. Estudos internacionais que investigaram N.
gonorrhoeae em MSM apontaram prevaléncia de 0,3%°? e 2,7%®®). Considerando-se que

pesquisa anterior realizada entre profissionais do sexo do municipio de Botucatu (SP)?



61

também néo obteve casos de N. gonorrhoeae, pode-se supor que a prevaléncia desta infeccéo
na populacgéo investigada seja muito baixa ou nula.

Neste estudo ndo foram obtidos casos positivos de Hepatite B, diferindo de
investigacdo nacional®, realizado no ano de 2005, que obteve prevaléncia de 7,0% deste
agravo entre MSM. Essa diferenca pode ser explicada em funcdo da introducdo da vacina
contra Hepatite B no calendario vacinal em 19982, fato que levou a reducdo de individuos
susceptiveis a infeccdo, com consequente impacto na prevaléncia da doenca.

Considerando-se a prevaléncia total, os resultados mostraram alta taxa de
microbiota vaginal alterada (47,5%), em concordancia com outros estudos realizados com
MSM®4%®_ A alteracdo da microbiota mais prevalente entre as MSM participantes do presente
estudo foi a VB (36,2%) sendo muito proxima & obtida tanto em estudo nacional (33,8%)®,
quanto em estudo internacional (31,4%)®®, que empregaram os critérios de Amsel et. al.(
para diagndstico. A prevaléncia obtida nesta investigacdo foi superior a encontrada em estudo
conduzido com MSM nos EUA (25,0%)®®empregando os mesmos critérios diagnésticos.

A prevaléncia de VB entre as MSM incluidas na presente investigacdo, além de
ser mais elevada do que a observada em outros estudos realizados com MSM, foi também
superior a demonstrada em estudo realizado no mesmo municipio, com mulheres em geral em
idade fértil (30,1%)®%. Essa diferenca encontrada pode estar associada as préticas sexuais
empregadas pelas MSM, fato que merece melhor investigacgéo.

A prevaléncia de candidose vaginal observada nesta investigacdo foi de 4,2%,
sendo inferior as obtidas em estudo nacional® (25,6%) e internacional® (18,4%) que
empregaram, respectivamente, cultura para fungos e método de gram para obtencdo dos
resultados. O método diagnostico empregado na investigagdo nacional pode explicar a

prevaléncia mais elevada do que a obtida no presente estudo.
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A prevaléncia de citologia oncotica alterada demonstrada na presente investigacao
foi de 2,3%, sendo casos de leséo intra-epitelial escamosa de baixo grau ,inferior a obtida em
estudo nacional (7,7%) que identificou prevaléncia de 2,8% de alteracfes atipicas em celulas
escamosas de significado indeterminado (ASCUS) e 4,9% de lesdes de alto e baixo graus.®®

Estudo de revisdo sistematica da literatura®realizado em 2011, apontou
prevaléncia de lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau variando de 4,0% a 13,0% entre
MSM, superiores as obtidas no presente trabalho. Outro estudo realizado em 20147que
comparou prevaléncia de alteracdes na citologia oncética entre MSM HIV positivas e MSM
HIV negativas obteve prevaléncias de 21,0% e 9,0%, respectivamente, mostrando-se,
também, superior a demonstrada na presente investigacao.

Destaca-se que nos estudos de prevaléncia as diferencas podem ser atribuidas ao
desenho do estudo, fatores socioeconémicos, comportamentais e clinicos da populacao
investigada, além do método diagndstico empregado.

Foram fatores independentemente associados as IST ndo ser casada ou nao ter
unido estavel, nimero de homens com quem se relacionou no ultimo ano e uso de acessorios
sexuais.

O estado conjugal néo foi associado as IST em outros estudos®***realizados com
MSM. A maior chance das MSM participantes desta investigagdo ndo casadas ou que nédo
possuiam unido estavel de ter uma IST pode ser devido a possibilidade de um numero de
parcerias sexuais maior.

O aumento da chance das mulheres aqui investigadas apresentarem uma IST
relacionado ao nimero de homens com quem se relacionou no ultimo ano é corroborado por
estudos internacionais que ja havia demonstrado associagdo dessas infec¢des com histérico de

parcerias masculinas entre MSM®*75:79),
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A associacdo do uso de acessorio sexual com IST entre MSM ja havia sido
comprovada em estudo nacional anterior®Je em estudos realizados nos EUA em 2005%? e
20137, corroborando resultado da presente pesquisa.

O Unico fator independentemente associado a infeccdo pelo HPV na presente
investigacdo foi o estado conjugal, que implicou em chance cinco vezes maior de as mulheres
ndo casadas/sem uni&o estavel terem a infeccdo, diferindo de estudo nacional® anterior que
ndo obteve associacdo desta infeccdo com as variaveis investigadas. Estudo internacional
realizado nos EUA em 2011®¥apontou como tnico fator associado & positividade para a
infeccdo pelo HPV entre as MSM o uso do tabaco, também diferindo dos achados da presente
investigacao.

Com relacéo a VB, esta ndo foi associada na presente investigacdo com variaveis
sociodemogréaficas, comportamentos, praticas sexuais e sintomas referidos. Esta se associou,
apenas, com os achados do exame ginecoldgico: whiff test positivo e pH vaginal maior que
4,5, incluidos entre os critérios diagnésticos de Amsel™ para esta condicdo, também
apontados em estudo nacional com gestantes atendidas na rede publica de atencdo primaria a
satide do interior do Estado de S&o Paulo®”.

Estudos internacionais realizados nos EUA®®"e na Inglaterra® com MSM
apontaram associagdo de VB com niimero de parcerias sexuais na vida® e nos Gltimos trés
meses"’”, uso de tabaco®**®"" ducha vaginal®®"", relacdo sexual com homens””, praticas
sexuais"’” ciclo menstrual”e com parceira com diagnéstico confirmado de VB®37",

Apresenta-se como limitagdo deste estudo o fato de ter sido realizada em nivel
local, com amostra ndo randomizada e captada por procura espontanea ou por indicacdo de

pessoas de seu convivio, fato que pode ter selecionado o perfil aqui apresentado.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu demonstrar caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, relacionadas as praticas sexuais e clinico-ginecoldgicas das MSM
participantes que contribuiram para sua vulnerabilidade as IST/aids.

Com relacdo as caracteristicas comportamentais e praticas sexuais, destacou-se o
alto percentual de mulheres que fazia uso de drogas ilicitas, que ndo utilizavam protecdo nas
relacBes sexuais e que praticavam sexo ap0s consumo de alcool e drogas ilicitas.

Destacou-se, ainda, o alto percentual de alteracGes da microbiota vaginal (47,5%)
apontando para a vulnerabilidade bioldgica as IST/aids entre as mulheres incluidas no estudo.
A vaginose bacteriana foi a alteracdo da microbiota vaginal mais prevalente (36,2%).

Identificou-se alta prevaléncia de IST entre as MSM participantes do estudo,

destacando-se a infecgéo pelo HPV (32,6%) e pelo HIV (2,0%).

A prevaléncia de lesdes precursoras do cancer de colo uterino (2,3%) foi menor

que as demostradas na literatura nacional e internacional, entre MSM.

N&o ser casada ou ndo ter unido estavel, o nimero de homens com quem se
relacionou no Gltimo ano e o uso de acessorios sexuais foram fatores independentemente
associados as IST.

O Unico fator independentemente associado a infeccdo pelo HPV na presente
investigacdo foi o estado conjugal, que implicou em chance cinco vezes maior de as mulheres
ndo casadas/sem unido estavel terem a infeccéo.

Os fatores independentemente associados a VB foram whiff test positivo e pH
vaginal acima de 4,5, constituindo-se em importantes indicadores desta alteracdo da

microbiota vaginal, também entre MSM.
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Tomados em conjunto, os dados deste estudo permitem concluir que as MSM
participantes tinham elevada vulnerabilidade as IST/aids, confirmada pelas elevadas
prevaléncias de algumas infeccOes e alteracdes da microbiota vaginal. Sugere a necessidade
de assisténcia a saude dessas mulheres de maneira individualizada, voltada para saude sexual
e reprodutiva, pautada em acdes preventivas e educativas, com vistas ao seu cuidado integral.

Neste sentido, com base nos resultados obtidos foi elaborado E-book educativo,
em forma de historia em quadrinhos, contendo informac6es sobre IST, formas de prevencao
especificas para MSM, cuidados com a higiene intima, importancia de realizarem exames
ginecologicos de rotina, que permitirdo diagnostico e tratamento precoce de IST e direitos
sexuais e reprodutivos. Este pode ser acessado no link:

http://www.hcfmb.unesp.br/pesquisas/informacoespaciente/(Apéndice I11).

Ressalta-se, também, a necessidade de aprofundamento cientifico gerado por
maiores estudos na area, para melhor caracterizacdo das reais necessidades de salde dessa
populacéo tdo especifica, que por vezes ndo se percebe em risco para aquisicao de IST/aids e

suas possiveis complicagdes.


http://www.hcfmb.unesp.br/pesquisas/informacoespaciente/
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Apéndice |

Ndamero: Instrumento de Coleta de Dados
Entrevistador: Coletor:

Nome: MAT:

Contato: (1)
Endereco: Municipio
(2)Telefone: (3) E-

mail:

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

parte da pesquisa?

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

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

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

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

ocupagido?

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

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

Qual o numero de pessoas que dependem dessa renda?

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

2 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

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

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

salide?

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

Para realizacdo de exames e outras a¢des preventivas (ex: papanicolaou, vacinacdo)? (0) ndo(1) sim
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Para seguimento de tratamento de doenga? (0) ndo(1) sim

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

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

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

aplica

Vocé encontrou alguma dificuldade em relagdo aos profissionais de satude que atenderam vocé?(0) néo (1)
sim (2) néo se aplica

Quais foram essas dificuldades?(0) nédo se aplica

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

Vocé acha que suas necessidades de saude estdo sendo satisfeitas pelos servigos de satde? (0) ndo (1)
sim

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

Quando vocé procura o servigo de satde diz que faz sexo com mulher? (0)néo (1) sim
3 CONHECIMENTO SOBRE DST/AIDS
@) que sao doencas sexualmente

transmissiveis?

Quais doencas sexualmente transmissiveis vocé
conhece?
Como se pega uma doencas sexualmente

transmissiveis?

Como elas podem se manifestar

(sintomas)?

o] que é

aids?




Uma pessoa infectada pelo HIV tem
aids?
Como 0 HIV pode ser

transmitido?

Como se
previneDST/aids?

Como ficou sabendo dessas
informagdes?
4 CONSUMO DE SUBSTANCIAS

Vocé fuma? (0) ndo (1) sim* (uso pelo menos 1 vez nos ultimos 12 meses) (2) ex-tabagista

Vocé faz uso de Maconha? (0) ndo (1) sim* Cocaina:(0) ndo(1) sim* Craque:(0) ndo (1) sim*
Vocé faz uso de alcool? (0)uso diario (1) 1 a 2 X/ semana (2)3 a 4 X/semana (3) eventual(4) ndo usa

(*12 meses anteriores a inclusdo no estudo) Outra droga(0) ndo (1) sim qual (ex:

langa perfume....)

5 COMPORTAMENTO SEXUAL

Com que idade vocé teve sua 12 relagdo sexual? __ anos

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

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

Durante sua vida, vocé teve relagdes sexuais? (0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres
Vocé teve alguma relacdo que ndo foi consentida por vocé?(0)ndo(1) sim,se sim Homem(0) ndo(1)sim
Mulher (0) néo (1) sim

No ultimo anovocé teve relagdes sexuais? (0) somente com mulheres (1) com homens e mulheres (2)
somente com homens

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

Quantas parcerias sexuais vocé teve na vida? __ (H) __ (M)(total de parcerias sexuais desde o inicio da
atividade sexual)

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

Quantas parcerias sexuais vocé teve nos Ultimos 3 meses:__ (H)__ (M)

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

E no altimo ano?(0) somente fixa (1) fixa e eventual (2) somente eventual (3) néo teve

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

Hoje, vocé tem uma Parceria fixa? (0) ndo (1) sim. (companheira/companheiro, namorada/namorado,
noiva/noivo, ficante)

Se sim, com: (0) homem (1)mulher (2) n&o se aplica

Vocé sabe se sua parceria feminina atual (se ndo tiver atual a ultima) tem relagdo sexual com
homens?(0) ndo (1) sim(2) ndo sabe (3) ndo se aplica

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

E no dltimo ano? (0) ndo (1) sim
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Vocé realiza ducha vaginal?(0) ndo (1) sim Produto: (0) ndo (1) sim qual?
Frequéncia:

6 PRATICAS SEXUAIS

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

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

De que forma ocorre a penetracdo: (0) pénis (1) dedo (2) mao (3) acessorios (4)

outros (5) ndo se aplica

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

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

Por que nao usa preservativo?(0) nédo se aplica

Faz uso de lubrificante nesse tipo de relacdo?(0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica
Qual a frequéncia desse tipo de relacao sexual? (por semana) (por més) (0) ndo se aplica
Quando faz sexo, tem Penetracdo anal? (0) ndo (1) sim De que tipo?(0) ambos- relativa (1) somente faz-

ativa (2) somente recebe- passiva (3) néo se aplica

Qual é a forma de penetracéo: (0) pénis (1) dedo (2) mao (3) acessérios (4)outros (5) ndo se
aplica
Que tipo de acessorio usa?(0) nédo se
aplica

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

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

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

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

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

Por que nao usa preservativo?(0) nédo se aplica

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

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

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

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

Outras praticas (Outra forma diferente de praticar o sex0):(0) ndo (1) sim (ex: tribadismo=
vagina com vagina)
Compartilha acessorios sexuais? (0) ndo (1) sim (2) ndo se aplica

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



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

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

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

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

aplica

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

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

Vocé ja sofreu preconceito por causa de sua orientacao sexual?(0) ndo (1) sim
Conte-me como foi:(0) nédo se

aplica

7 REPRODUCAO

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

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

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

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

Como foi concebido?(0)sexo com homem(1) autoinseminacdo (2) inseminagdo artificial(3) adotado(4) néo
se aplica

Atualmente (ou no futuro), Vocé deseja ter filhos? (0) ndo (1) sim

Quem engravidaria? (0) vocé (entrevistada)(1) sua parceria (2) ndo se aplica
Comovocépensarealizaressedesejo?(0)sexo com homem(1)autoinseminacdo(2)inseminacdo
artificial(3)adocao(4)ndose aplica

Qual o método anticoncepcional que vocé utiliza? (0) hormonal (1) laqueadura (2)vasectomia (3)

preservativo (4) DIU (5) “tabelinha” (6) nenhum MAC (7) menopausa (8) histerectomia (9) nao se aplica

8 DADOS CLINICOS
Qual a ultima vez que vocé procurou atendimento

ginecologico?

Por que

procurou?

Vocé ja fez o exame de papanicolaou? (0) ndo (1) sim
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Se néo, por
qué?

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

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

papanicolaou?

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

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

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

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

Se néo, por qué?(0) nédo se
aplica

Se sim, data da Ultima mamografia: (0) ndo se aplica Resultado da ultima
mamografia: (0) ndo se aplica

Com que frequéncia vocé realiza a mamografia? (0) 2x/ ano (1) 1x/ano (2)a cada 2 anos (3) quando
lembra (4) raramente-mais de 3 anos- (5)ndo se aplica

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

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

Febre Amarela: (0) vacinada e em dia (1) vacinada e reforgo atrasado (2) ndo vacinada (3) sem informacéo
SCR: (0) 1 dose (1) 2 doses (2) nenhuma dose (3) sem informagéo

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

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

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

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

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

Antes e apds a coleta vocé recebeu informacdes sobre DST?Aconselhamento (0) ndo (1) sim (2) ndo se
aplica

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

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

Tem alguma queixa ginecoldgica hoje? (0] ndo @ sim.

Corrimento: (0) Nao (1) Sim (2) ndo se aplica
Intensidade: (0) pouco (1) moderado (2) muito (3) ndo se aplicaAspecto: (0) Fluido (1) pastoso (2) bifésico

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

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

EXAME DA CAVIDADE ORAL
Gengiva:(0) auséncia de leséo (1) presenca de lesdo. Caracteristicas da
leséo

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

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

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

Lingua: 0) auséncia de lesdo 1) presenca de leséo. Caracteristica da

lesdo:
EXAME GINECOLOGICO

DURS: DUM: _/ |/

Clildris
et

- Mealo uretral

" - Grang: labio
a

@ )—« Pecuenc ldbio

A Onificio vaginal

Exame:

Vulva: (0) sem alteracédo (1) lesdo: (2) hiperemia

(3) escoriacdes

Vagina: (0) sem alteracdo (1) leséo: (2)hiperemia (3) escoriacbes

(4) ndo visualizada

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

ndo se aplica

Aspecto: (0) Fluido (1) pastoso (2) bifasico (3) outro: (4) nao
visualizado(5) ndo se aplica

Cor: (0) branco (1) amarelo (2) acinzentado (3) outro: (4) ndo visualizado(5)
ndo se aplica

pH vaginal: < 4.5 (0) ndo (1) sim Whifftest: (0) presente (1) ausente (2) duvidoso

Colo uterino: (O)epitelizado (D) ectopia JEC._ 2 friavel ?3)
outros: (4) ndo visualizado

9 DADOS LABORATORIAIS



Resultado da CO: (0) dentro dos limites da normalidade (1) AlteracGes celulares benignas (reativas ou
reparativas) (2) Atipias de significado indeterminado em células escamosas (3) Atipias de significado
indeterminado em células glandulares (4) Atipias de origem indefinida (5) LSIL (6) HSIL (7) HSIL ndo
podendo excluir microinvasdo ou carcinoma epidermoéide invasor (8) Adenocarcinomain situ e invasor
Resultado do Gram:Flora 1 (0) ndo (1) sim;Vaginose bacteriana: (0) ndo (1) sim Flora I1: (0) ndo (1)
sim

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

Candidose vaginal: (0) ndo (1) sim

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

Infeccéo pelo HPV: () nédo D sim
Gendtipos:
Hepatite B: (0) ndo (1) sim HIV positivo: (0) ndo (1) sim

Resultado do exame da cavidade oral
Infeccdo pelo HPV: (0) ndo (1) sim

Genotipos:
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Apéndice Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da pesquisa “Acesso a servicos de satde e satide sexual e reprodutiva de
mulheres que fazem sexo com mulheres”, que objetiva analisar aspectos da salde sexual e reprodutiva de
mulheres que fazem sexo com mulheres e, assim, contribuir para o estabelecimento de politicas e préaticas de
cuidados voltados a atengdo integral a salde desse grupo populacional.Esta pesquisa é coordenada pela Profa. do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP Dra. Marli Teresinha
Cassamassimo Duarte. A pesquisa contempla trés subprojetos, a saber:
Subprojeto I: “Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres residentes em municipio do
interior paulista”, cujo objetivo é analisar a vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres as
doencas sexualmente transmissiveis/aids, a ser desenvolvido pelas pesquisadoras Sra. Juliane Andrade e Profa.
Dra. llda de Godoy.
Subprojeto II: “Prevaléncia de infeccdes do trato genital inferior feminino e fatores associados em
mulheres que fazem sexo com mulheres”, que objetiva conhecer a prevaléncia de infec¢des genitais em
mulheres que fazem sexo com mulheres, a ser desenvolvido pela enfermeira Mariana Alice de Oliveira
Ignécio.
Subprojeto II1: “Necessidades de satide e acesso a servicos de mulheres que fazem sexo com mulheres”,
gue tem por objetivo analisar como é 0 acesso aos servicos de salde e quais sdo as necessidades de saude de
mulheres que fazem sexo com mulheres, a ser desenvolvida pela enfermeira Ana Paula Freneda de Freitas.
Sua participacdo implicara em responder as questfes da entrevista que durara em média 20 minutos, e submeter-
se a exame ginecologico, da boca e a coleta de sangue para realizacdo dos exames sorologicos para HIV, sifilis,
Hepatite B e C, que durardo em média 30 minutos e serdo realizados pelas pesquisadoras. Para o exame
ginecolodgico, serd necessario a introdugdo de um aparelho de metal, estéril, conhecido como “bico de pato”
(especulo), que afastara as paredes vaginais, a fim de permitir a visualizacdo das mesmas e do colo do Utero, bem
como a coleta de amostras (secre¢do) para exames laboratoriais. O material da parede vaginal e do colo do Utero
sera coletado por meio de um cotonete, para verificacdo da presenca de microorganismos que causam doencas.
Serd, também, realizada coleta de material com uma espétula de madeira (tipo palito de sorvete) e escovinha para
fazer o exame de Papanicolaou. A coleta do material da boca sera feita com uma escovinha. A coleta do sangue
sera feita com seringa e agulha descartavel.

Pelo presente instrumento, eu, devidamente, esclarecida, ciente
dos procedimentos aos quais serei submetida, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado, e
ciente, também, de que as informagdes serdo utilizadas exclusivamente pelas pesquisadoras, que manterdo sigilo
sobre minha identidade, e que as mesmas estardo disponiveis para responder a quaisquer perguntas e de que
posso retirar este consentimento a qualquer hora sem prejuizo do meu atendimento na rede puablica 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 duvida adicional, vocé poderéa entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do
fone: (14) 3880-1608/1609.

Botucatu, de de 20

Assinatura da paciente

Juliane Andrade Ana Paula Freneda de Freitas

Avenida Santanna 323, Centro, Botucatu-SP Rua Jodo Gotardi 392, Vila Ferroviaria,
Fone: (14) 38111125, 981288121 Botucatu-SP. Fone: (14) 996028252
e-mail: projetocsmsm@gmail.com e-mail: projetocsmsm@gmail.com

Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Mariana Alice de Oliveira Ignacio Rua ltagiba de Moraes Pupo, 41

Rua Jorge Venancio 161, Parque Marajoara, Jardim Alvorada cep:18650-000 S&o
Botucatu-SP Manuel/sp

Fone: (14) 991470880 Fone: (14) 996058319

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

em um barzinho amigas

| Enquanto isso....
conversam sobre as novidades. ...

L[ e

Ignacio, Mariana Alice de Oliveira.
Cuidando da saide das mulheres [recurso cletrdnico] / Mmm Ahcc de
Oliveira Igndcio, Marli Tercsinha C, imo Duarte. - B
NEAD.TIS, 2016
1 E-book

1. Mulheres. 2. Homessexualldade feminina. 3. Doengas sexualmente
transmissiveis - Prevenglio. 5. Saidde sexual. 6. Saide reprodutiva. 7. Nicleo
de Educagdo a Disténcia ¢ T logias da Inft Ao em Saide. 1. Titulo,
II. Duarte, Marli Teresinha Cassamassimo.

CDD 616,951

=
Hahahaha & muito bom estar aqui com vocés! E
Vamos comemorar nossos 10 anos de amizade!

|_ll_|l_|l_|l_||_|1_ll_ll'_|l_ll_|l_ll_lla =
?v] Nessa....Adorei essa por¢ao...Yamos pedir outra? |\, :

-7

Enquanto leao a Marisa conta a b

Sl o5 45 S5 55 A Gente...

. Estou passada mesme.....
T

f:—z R‘:‘ - Pede logo csoe porGao para cu contar!
e /x \ AN T b \
-

Cuidando da saide das mulheres

Nada a ver gente....

e

)

Aposto que brigou com & nova namoradinka..... 6 6 6 Q
l PR ESs

Qi gargom....Por favor, mais uma porGao aqui pra gente!!! } B (

Vaiiiii...conta lagol!

Cuidando da saude das mulheres
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Meninas....vocé s néo véo acrediter.... de tanto as pessoas
falarem que eu devia procurar uma consulta ginecologica

porque nunca tinha ido....resolvi ir....
-

Seério gente. ... E vocés nao vao acreditar.... Estava com uma
pSTM! Pasmemmmm....

Mentira! || Nae acredita!!
|

Achava que iam me falar que nem precisava fazer exames,
Ja que so tive relaCio sexual com mulker né.....
Nadaaaa... o medico que me atendeu disse que eu
presisava fazer exames como qualquer mulher....

-
Ahhbhhh vaasasa.... sério?? %
Entao....ele me explicou que PST

530 doerCas que podemos pegar
atravée da relacao sexual, quanco
n3o usamos presevativo....

o<

Mas vem ca, nao estou lem-
brando direlto....o que é DST
mesmo?77
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Pols ¢ gente, tambem assustei na hora.... Mas ele
me disse que lesbicas tambem podem pegar quando
tem relaGao sexual sem preservativo. ...

Nossa... estou inconformadal!! A ultima vez que fui no
ginecologista foi ha uns 10 anos, quando eu ainda tinha
relagao sexual com homem.... Agora que 56 tenho relagao
com meninas nae fui mais.... Achava que nao precisava...

o 8 et B s e 5 e O e O e B g

f Eu sempre i5.... mas faz um tempiato )
que nao wu.... Depois que case com o
Leandro acabe relacando 2 nao ful
lzobica tambem predseva ir... | mais. .

J

EEED

Nozon gente...o¢ri0....cu vou
todo ano.... S0 nae sabis que

AR

P Entdo gente..e bom se atentar eir.... O médico disse que vi
15
e
)_

presisamos ir todo eno cu o= algo apareser de errado....

A

)

(e

Mas fala pra gente....
Que DST voca pegou???

&y J— K
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Entéo eu peguei o HPV.... O médico disse que & urn virus que paga
por contato sexual... ¢ como nunca usei preservativo... fiquei

—~

Maseut nunca usei preservativo com
mulheres. Sera que posse ter pego também?7

Seré que também tenho elguma PST???
Sera que preciso ir no ginecclogista tambe m??7?

pr—

[ No consultério médico... | ’

Cuidando da satide das mulheres
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Entao Jaqueline...fez muito bzm em marcar a consulta. Tode

mulher precisa fazer exames preventivos indzpendente se tem
relagac sexual com homens ou mulheres. Todos que tem
relacac sexual sem preservativo podem adquirir uma doenga
sexualmente transmissivel, conhecidas como DST.

Boa tarde Dra Eu marquei essa consulta porque ha mais de 10 anos
nao passo am consulta ginecologica. Ha mais ou menos 9 anos sé
tenho relag3o samwal com mulheres e achava que ndo precisasa mais
fazer exame. Ai uma amiga minha, que 26 teve releGao smwal com
mulher, acabou pegande uma ST e eu fiquel com medo e quis saber

como estava miaka saide.
-

Hoje, existem uma infinidade de DST,
mas as principais sao. HV, Sifilis,
Hepatite B, Herpes, Cancro Mole,
Tricomoniase. Gonorreia. Clamidia,
HPV, entre outras

Cuidando da saide das mulheres



Nossa...fol essa ultima que minha
amiga pegou.... ¢ tal dz HPY...

rersrs.. Sim o HPV é um virus transmissivel

pealo contato sexual desprotegido que pode
provocar verrugas ou até mesmo o cancer
do colo do utero...

Dra como pesso pegar uma DST em uma
relaGao sexual com outra mulker?

Atraves de compartilnamento de acessorios,
sexo oral, penetrazo vaginal e anal com os
dedos, sem uso correto de preservativo.

laaan

=
Sim...porisso € importante passar por
consultas regularmente e fazer exames

preventivos. E usar preservativo sempre....
.

Mas Dra....como faGo pra usar preservativo...
nungca usei com mulheres...nem sei como usar...

[—————_| achava que ndo precisava....

rA mulher que faz sexo com mulher pode
utilizar o preservativo feminino nas
relaGbes sexuais com praticas pene-
trativas... com dedo ou
&8cess50r0s. ..

Use preservativo meoeuling nas proteses, lembrando de trocer o
preservativo em cada relagao ¢ prindpalmente ao compartihar o
mesmo. Para o sexo orzl @ o tribadismo, que ¢ a pratica sexual
vulva com wulva, poda-se usar a chamadsa “toalhinha", feita com
o presenvativo ou papel filme.

Leia estas orientacoes. Elas vao te ajudar 3 evitar
futuros problemas..

p=

Neosss Dra....que bom saber de
tudo i560....e UMa outra coisa....
tenho um corrimentc sempre que
me incomoda....

Bom, o corrimento vou precisar te
examinar & fazer alguns testes para
saber o que é... mas em geral as mu-
lheres podem ter corrimento pela

manara com que cuidam de sva hi-
Lgime intima....

* Lavar ag caldinhas con sabao de pedra |preferincio o de coco)
L * Enxaguar bem s1é sair todo o £abao
* NAD deicar ss calcinkas de moho em sabdo em po, amaciants ou 3gua
sanitaria.
* Deivar secar no sol (dias ce chuva no coberto)
* Apés seca, pasear o fundo da calcinha con ferro & guardar separade dae
outras roupss.
* Oormir sam calcinha.
* Usar ha ce algodao, de prefere da cer branca
* NAQ usar sbsorvents sen estar menstruada, e també n NAQ usar absorvente
ou papel higiénico com cheiro.
* Usar sabonete de glicerina para lovar a vulra, enxaquar ben. NAO Fazer
ducha intima
* SEMPRE se limpar no sentido da vulva para 0 anus e nunce 2o contrario
* Fazer xixl apos as relajoes sexuals.
* Uso de prescrvativo em todas as relagbes saxuais.

—~——
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duvida? Estou & disposl(;éa...J

Nao Dra... acho que ¢ so isso....

A AATAE
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Entio vamos para o exame? Se lembrar de mais alguma coisa
*| vocz pode Ir me perguntardo, ok???7?

RRIIRRN

E al meninas....a porGac de sempre?

\ | Fode ser!! Adoro...
Simmm... hummm!!!!

e
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Entao meninas.... Foi super bom eu ter ido... recebi varias E
||| informaGoes importantes e fiz todos exames preveativos | I
] que precisave... até eprendi a usar preservativoll! Depois

3 conto para voces como usa...rsrsrs

VPO BB )

Nossa eu ainda rao marquei gente..que vergonhaaa. ..
até a Jaque foi e eu ainca nac!!! rsrsrs

Que bom Jague....te motivei aquele dia né??%rsr:
__ Mas conta...como 07777

- x 7 Y g ==
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Aindaaa bemmm._.nao tinha rerhuma DST.._e estava tude bem.....

agora so preciso ir nas consultas de rotina que a médica disse
que é muito impertante....

hikihihi... Eu seiii... Vou marcar a micha amarha mesma!l! |\ (

Eu ja sabia....rorers.. Fago minha
rotina ginecologica certinha....

SO0

S

N E®)
) Tom I_
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TODAS mulheres devem fazer suas consultas ginecologicas de rotina
independerte se tem relagso sexval com mulheres, como a Marisa....

ou homens, como a Livia e Lari.....

Lm0 1

Direitos Sexuais e Reprodutivos das Mulheres

imposicao ¢ violancis,

* Direito de expresser liremente sua orientagao sexval, quer
seja heterossaxual, h |, bi lout l;

* Direito de ter relaCao sewal independente de repreducao;

* Direito ao sexoa protegido, seja com preservative feminina cu
masculing, para prevenGao de DSTIHIV,

* Pireito a informeGdes, meigs, metodes e técnicas para decldirem
ou nao ter filkos;

* Direito a servicos de saude que garantam privacdade, sigilo e

aterdimento do quslidada lire da di C3o, atendendo suas
irdhidvalidades.
I\ | I | I1 1
LY ALY

| N

Sempre € bom cuidarmos de nossa saude.... mas viu, mudando de
sssunto.... Yoc2s viram que gbriu uma nova loja no skopping???

A

Ahhhhh Meninas.... Nunca esquegam dos nossos direitos sexuais \
e reprodutivos!!!! i
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