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Abstract This article aims to study the knowl-
edge of women who have sex with women about
Sexually Transmitted Infections and AIDS.
Cross-sectional study of 260 women, 81 women
who either have sex with women or with men
and women (WSW) and 179 women who have
sex exclusively with men (WSM). Data were col-
lected in 2019/2020 by means of a form and val-
idated instruments. To study the association be-
tween sexual partnership and level of knowledge
about Sexually Transmitted Infections and AIDS,
multiple Cox regression models were adjusted,
producing significant associations of p<0,05. The
median percentage of correct answers was lower
among WSW when compared to WSM [68% (18-
96) vs 75% (14-96); p=0.023]. Having sex with
woman [PR=2.36 (1.07-5.21); p=0.033] and less
than 11 years of schooling [PR=2.64 (1.12-6.21);
p=0.026] were independently associated with low
knowledge. WSW had a lower level of knowl-
edge about Sexually Transmitted Infections and
AIDS than WSM, and lower education was inde-
pendently associated with this finding.

Key words Knowledge, Sexually Transmitted In-
fections, AIDS, Female homosexuality

Resumo O objetivo deste artigo é estudar o co-
nhecimento de mulheres que fazem sexo com mu-
lheres sobre Infecges Sexualmente Transmissiveis
e Aids. Estudo transversal com 260 mulheres,
sendo 81 mulheres que fazem sexo com mulheres
ou com mulheres e homens (MSM) e 179 mulhe-
res que fazem sexo exclusivamente com homens
(MSH). Dados obtidos entre 2019 e 2020, por
meio de aplicagio de formuldrio e de instrumen-
tos validados. Para estudar a associagdo entre
parceria sexual e nivel de conhecimento sobre In-
feccoes Sexualmente Transmissiveis e Aids foram
ajustados modelos de regressdo multipla de Cox,
sendo significativas as associagoes com p<0,05. A
mediana do percentual de acerto das questoes foi
inferior entre as MSM quando comparadas as das
MSH [68% (18-96) vs 75% (14-96); p=0,023].
Fazer sexo com mulher [RP=2,36 (1,07-5,21);
p=0,033] e escolaridade menor que 11 anos de
estudo [RP=2,64 (1,12-6,21); p=0,026] associa-
ram-se independentemente ao baixo conheci-
mento. As MSM apresentaram menor nivel de
conhecimento sobre Infecgoes Sexualmente Trans-
missiveis e Aids do que as MSH, assim como a
menor escolaridade associou-se independente-
mente a esse desfecho.

Palavras-chave Conhecimento, Infecgées Sexual-
mente Transmissiveis, Aids, Homossexualidade
feminina
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Introdugao

O reconhecimento dos direitos reprodutivos das
mulheres iniciou-se, no Brasil, em 1984, com o
Programa de Atengao Integral a Satide da Mulher
(PAISM)', propondo uma abordagem integral da
mulher, incorporando agdes de prevencgio, pro-
mocdo e recupera¢do da satude, em todos os pe-
riodos de vida, rompendo com o modelo de as-
sisténcia centrado no ciclo gravidico-puerperal,
representando assim a consolidagio das reivindi-
cacdes dos movimentos sociais e dos movimen-
tos feministas naquele contexto histdrico.

Apesar de avangos para a saide da mulher, al-
gumas lacunas foram identificadas e revistas em
2003 na Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saide da Mulher (PNAISM), com a proposi¢cdo
de novas a¢des, entre elas, a inclusdo das mulhe-
res lésbicas’® e, em 2011, o direito das mulheres
lésbicas e bissexuais foi assegurado com a Politi-
ca Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT)*.

Mesmo com avangos na esfera das politicas
publicas para a populagdo de Iésbicas, gays, bisse-
Xuais, travestis e transexuais (LGBT), estudos na-
cionais®® e internacionais”® apontam dificuldades
dos profissionais de satide com este grupo, con-
sequente a dominante cultura da heteronorma-
tividade®. Quanto as mulheres que fazem sexo
com mulheres (MSM), as dificuldades vao, desde
0 acesso aos servicos de saude, até a concretiza-
¢do dos cuidados®*!, pois ainda ha invisibilidade
no que concerne a sua sexualidade.

Estudos nacionais'*!* e internacionais’**” que
abordaram conhecimentos e praticas de preven-
¢do e fatores associados as Infec¢des Sexualmen-
te Transmissiveis e Aids (IST/Aids) entre MSM
apontam niveis insuficientes de conhecimentos,
tornando-as mais vulneraveis a aquisicdo dessas
infeccoes. Mesmo nio sendo o unico determi-
nante, a auséncia de discussdes e acesso a infor-
magdes sobre satide sexual associa-se a esse des-
fecho negativo, enquanto sua presenca constitui
importante elemento para a adesdo de comporta-
mentos sexuais mais seguros's.

Avaliar o conhecimento sobre as IST/Aids é
fundamental para a elaboragdo de intervengdes
e politicas de saude, nesse sentido, e para facili-
tar futuras investigagdes com essa mesma tema-
tica, este estudo utiliza o Sexually Transmitted
Disease - Knowledge Questionnaire (STD-KQ)",
questionario validado e adaptado para o portu-
gués exclusivamente desenvolvido para medir o
conhecimento sobre as IST, além de ser o unico
questiondrio que analisa a transmissdo vertical

de algumas infec¢des e medidas de prevengdo e
protecdo sobre a transmissao®.

Considerando-se que as MSM apresentam
vulnerabilidades as IST?' e que ha lacunas na li-
teratura, sobretudo nacional, a respeito dos co-
nhecimentos dessa populagdo sobre essas infec-
¢des, propde-se o presente estudo, que tem por
objetivo estudar o conhecimento de MSM sobre
IST/Aids.

Método

Estudo transversal que compde pesquisa mais
ampla que visou estudar a vulnerabilidade de
MSM a agravos relacionados a saude mental, se-
xual e reprodutiva e situagio de violéncia. Foi de-
senvolvido no municipio de Botucatu, localizado
no centro-oeste do estado de Sdo Paulo.

A populagdo alvo do estudo foi composta
por mulheres com 18 anos ou mais e vida sexu-
al ativa, sendo excluidas aquelas que ndo tinham
condigoes fisicas e/ou mentais para responder as
perguntas dos instrumentos de coleta de dados.

Os dados foram obtidos entre maio de 2019
e novembro de 2020. A estratégia de captagdo da
amostra incluiu ampla divulgacido do estudo nas
redes sociais (Facebook, e-mail, Instagram, What-
sApp), em bares, pontos comerciais diversos e
institui¢des de ensino e saude, por meio de car-
tazes e folhetos/convite: “Cuidando da Satde da
Mulher - Projeto para mulheres que tém relagio
sexual com mulheres, com homens e com mulhe-
res e homens”, sendo disponibilizados os contatos
das pesquisadoras, bem como os enderegos das
redes sociais (@cuidandodamulher19; cuidando-
damulher19@gmail.com; pcsaudedamulher2019).
Especificamente para a MSM foi intensificada a
divulgacdo em grupos de ativismo LGBT e entre
participantes de pesquisa anterior®. Desta forma,
mulheres que tinham interesse em participar, fa-
ziam contato com as pesquisadoras e, nesse mo-
mento, recebiam orientagdes sobre os objetivos
da pesquisa e forma de participagéo.

Assim, a amostra foi constituida por 260 mu-
lheres, das quais 81 faziam sexo com mulheres
ou com mulheres e homens (MSM) e 179 faziam
sexo exclusivamente com homens (MSH).

A adogio da nomenclatura MSM se justifica
considerando a diversidade de préticas sexuais
entre mulheres, independente da orientagdo e
identidade sexual, requerendo-se que agdes de
prevencdo as IST/Aids nesta populagdo priori-
zem a historia sexual. Assim, as pesquisas sobre
IST e MSM'141617 t¢m utilizado esse termo, com



vistas a permitir a comparabilidade entre os es-
tudos ao longo do tempo, sem que se deixe de
reconhecer a luta histérica de mulheres lésbicas
e bissexuais por garantia de direitos e visibilidade
nas politicas publicas e identitaria.

A coleta de dados foi realizada por meio de
formuldrio composto por questdes relativas as
variaveis sociodemograficas, consumo de subs-
tancias, comportamento/praticas sexuais e de
protegdo, condig¢des clinicas e de acesso a servicos
de saude e dos instrumentos validados: Sexually
Transmitted Diseases - Knowledge Questionnaire
(STD-KQ)*, Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT)* e Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20)*.

O formulario foi construido especificamente
para a pesquisa mae, contendo questdes abertas e
fechadas, sendo submetido a analise de especia-
listas na drea de satide da mulher e mental quanto
a sua clareza e contetdo, incluindo uma mulher
que faz sexo com mulher. Foi testado com mu-
lheres que ndo compuseram a amostra, néo ten-
do sido necessarias alteragdes.

O STD-KQY trata-se de instrumento vali-
dado, desenvolvido nos Estados Unidos (EUA)
por Jaworski e Carey, em 2007, especificamente
para avaliar conhecimentos sobre IST e HIV/
Aids. A versdo original apresenta 27 itens rela-
tivos ao conhecimento sobre HIV/Aids, hepatite
B, Papiloma Virus Humano (HPV), Herpes geni-
tal, Clamidia e Gonorreia, sendo adaptado para
o portugués brasileiro em 2015%. Foi retirada
uma questdo sobre uso de camisinha de pele de
cordeiro e incluidas duas questdes sobre sifilis,
doenga com alta prevaléncia no pais. O questio-
nério pode ser autoaplicado e é constituido por
28 itens, categorizados em “verdadeiro”, “falso” e
“ndo sei”. O resultado ¢ calculado pela soma das
respostas corretas, onde cada uma corresponde
a um ponto, desta forma, permitindo pontuagio
maxima de 28.

O AUDIT* tem como objetivo identificar
informacoes fidedignas e padronizadas sobre o
consumo problemético do alcool. Possui 10 ques-
toes sobre o uso de alcool nos 12 meses que an-
tecederam sua aplicagdo em relacdo & quantidade
e frequéncia, a dependéncia e as consequéncias,
com pontua¢do maxima de 40 pontos. Para este
estudo, determinou-se consumo de risco a pon-
tuagdo igual ou superior a oito pontos.

O SRQ-20* é um questionario de rastrea-
mento de Transtornos Mentais Comuns (TMC),
que possibilita avaliar condigdes gerais de saide
mental, como ansiedade, ins6nia e outros sin-
tomas de sofrimento psiquico. E composto por

20 questdes, com respostas do tipo bindrio (sim/
nao, com pontuagdo de 1 e 0, respectivamente),
sendo considerado TMC em mulheres o ponto
de corte de 8 ou mais pontos.

A equipe que realizou a coleta de dados foi
composta por trés enfermeiras pos-graduandas,
incluindo a primeira autora, que foram devida-
mente treinadas para aplicar os instrumentos de
obten¢do de dados. A coleta de dados foi realizada
na Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina de
Botucatu, sendo 225 até o més de margo de 2020,
interrompidas devido ao advento da Pandemia
de COVID-19, e 35 entre outubro e novembro de
2020, periodo em que a retomada da pesquisa foi
autorizada, sendo asseguradas todas a medidas de
protecdo sanitdria as participantes. Cada coleta de
dados durou em média 30 minutos.

O desfecho estudado foi o baixo nivel de co-
nhecimento sobre IST/Aids (sim/nio), sendo
considerado baixo nivel de conhecimento quan-
do o percentual de acerto do STD-KQ foi infe-
rior a 50%.

A variavel independente foi o tipo de parceria
sexual (MSM ou MSH).

Foram estudadas as covariaveis: idade em
anos (18-21, 22-29, 230); cor da pele autodecla-
rada (branca, ndo branca); anos de estudo con-
cluidos (<11 anos e 212 anos); estado conjugal
(unidas, nao unidas); religido (sim/nio); renda
familiar per capita em reais; atividade remune-
rada (sim/néo); uso de tabaco (sim/nao); uso de
drogas ilicitas (sim/ndo); uso abusivo de dlcool
(AUDIT? =8 pontos, <8 pontos); nimero de par-
cerias sexuais nos ultimos trés meses (0, 1, >2);
uso de acessdrios sexuais (sim/nao), uso consis-
tente (em todas as relacdes sexuais vaginais e/ou
anais) de preservativos nas praticas penetrativas
(sim/ndo); uso de contraceptivo hormonal (sim/
nao); transtorno mental comum (SRQ-20* >8
pontos, <8 pontos); oportunidade de tirar da-
vidas sobre IST/Aids no servigo de satide (sim/
nao); recebeu informagdes sobre prevencio de
IST/Aids no servigo de saude (sim/nio); conhece
o preservativo feminino (sim/néo); onde obtém
informacdes sobre IST/Aids (meios de comuni-
cagao/ensino formal/ familia, amigos e trabalho/
servico de satide) e presenca nos 12 meses que
antecederam a coleta de dados (sim/nio) de con-
sulta ginecoldgica, retirada de camisinha gratuita
no servi¢o de saude ou retirada gratuita em ou-
tros locais.

Os dados foram codificados e lancados dupla-
mente em planilha criada no programa Microsoft
Excel® e, quando houve discordéncias, o instru-
mento de coleta foi revisto, sendo realizadas as

w
(=]
v

€20T ‘STE-€0€:(1)8T “BANR[OD dpNeS X BIDUITD)



W
(=]
[=)}

Parenti ABH et al.

devidas corre¢des no banco. Posteriormente, os
dados foram disponibilizados.

O estudo descritivo das variaveis categoricas
foi realizado pela distribui¢do de frequéncia e das
varidveis numéricas quantitativas, por medidas
de posicdo e dispersdo e, na comparagio dos gru-
pos, empregou-se o teste Qui-quadrado e Exato
de Fisher. Foram ajustados modelos de regressdo
multipla de Cox para estudar a associagdo entre
tipo de parceria sexual e o baixo nivel de conhe-
cimento sobre IST/Aids, incluindo no compo-
nente deterministico dos modelos as varidveis
mais fortemente associadas (p<0,20), identifica-
das na exploragdo bivariada. No modelo final,
associa¢des foram consideradas estatisticamen-
te significativas se p<0,05. Andlises foram feitas
com o software Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS 21.

O projeto da pesquisa foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Jilio de Mesquita Filho” e re-
cebeu parecer favoravel sob o numero 3.320.951.
Todas as participantes foram devidamente escla-
recidas sobre os objetivos e forma de participacdo
e, aquelas que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao
término da coleta de dados, foram feitas orien-
tagdes aquelas mulheres que ndo conheciam ou
que apresentaram duvidas sobre IST/Aids.

Resultados

A mediana de idade e de renda familiar per capita
das mulheres foi de 26 anos (18-50) e R$ 1.666,66
(R$ 223,30-R$ 15.000,00), respectivamente (da-
dos nio demonstrados em tabela).

Predominaram as mulheres que se encon-
travam na faixa etdria de 22 a 29 anos (43,5%),
que se autodeclararam brancas (77,3%), com 12
ou mais anos de estudo concluidos (86,5%), nio
unidas (77,3%), que professavam alguma religido
(65,8%), que exerciam atividade remunerada
(62,7%), que realizaram consulta ginecoldgica
nos 12 meses que antecederam a coleta de dados
(63,5%), que retiram duvidas (56,5%) e recebe-
ram informagdes sobre IST/Aids nos servicos
de saude (54,6%). Tinham feito uso de tabaco,
de uma ou mais drogas ilicitas e uso abusivo de
alcool 35,0%, 40,8% e 42,3% respectivamente, e
faziam uso consistente de preservativos nas pra-
ticas penetrativas 16,9% (Tabela 1).

Dentre as 28 questoes do STD-KQY, ne-
nhuma delas foi respondida corretamente por

100,0% das mulheres, bem como nenhuma mu-
lher acertou todas as 28 questdes do instrumen-
to. As questdes que apresentaram percentual de
acerto abaixo de 50% foram: Infec¢des urinarias
frequentes sdo causadas pela Clamidia (20,0%);
Fazer sexo anal aumenta o risco de uma pessoa
pegar Hepatite (35,8%); E mais facil pegar o HIV
se uma pessoa também tiver outra DST (39,2%);
Uma mulher pode dizer, pela forma como sente
seu corpo, se tem uma DST (45,0%); Uma mu-
lher pode olhar para o seu corpo e dizer se tem
Gonorreia (45,8%); Uma pessoa com Herpes Ge-
nital deve ter feridas abertas para passar a infec-
¢do para a sua parceria sexual (48,1%) (Tabela 2).

A mediana do percentual de acerto das
questdes do STD-KQY das MSM foi inferior a
das MSH [68% (18%-96%) vs 75% (14%-96%);
p=0,032], assim como estas tiveram maior per-
centual de baixo nivel de conhecimento em rela-
¢do as MSH (18,5% vs 7,8%, p=0,038) (dados ndo
demonstrados em tabela).

Observou-se que as MSM tiveram menor
percentual de acerto em relagio as MSH nas
questdes: o HPV pode levar ao cincer nas mu-
lheres (81,5% vs 92,7%, p=0,007); Se uma pessoa
teve Gonorreia no passado, ela é imune (protegi-
da) e ndo pode pegar de novo (67,9% vs 79,3%,
p=0,046); Um homem pode evitar de pegar Ver-
rugas Genitais lavando seus genitais apds o sexo
(65,4% vs 79,3%, p=0,017); e Mesmo que sua par-
ceria ndo tenha nenhuma lesdo no pénis, 4nus ou
vagina, ele(a) pode passar sifilis para vocé (79,0%
vs 92,2%, p=0,002) (Tabela 2).

As principais fontes de informacbes sobre
IST/Aids citadas pelas mulheres foram: meios
de comunicagdo em massa (74,2%), ensino for-
mal (55,8%), servicos de saude (54,5%) e fami-
lia, amigos e trabalho (42,7%). Destaca-se que
menor percentual de MSM recebeu informagdes
nos servicos de saude em comparagio as MSH
(40,7% vs 60,9%, p=0,003) (Figura 1).

Na andlise bivariada as variaveis que mais se
associaram com o baixo conhecimento sobre as
IST/Aids (p<0,20) foram: cor da pele nio branca
[RP=1,79 (0,83-3,86); p=0,135]; escolaridade me-
nor que 11 anos [RP=3,92 (1,85-8,31); p<0,001];
renda familiar per-capita [RP=1,00 (1,00-1,00);
p=0,148]; uso de drogas ilicitas [RP=0,55 (0,25-
1,25); p=0,154]; uso de contraceptivo hormonal
[RP=0,53 (0,22-1,23); p=0,139], retirou duvidas
sobre IST/Aids nos servicos de saude [RP=6,24
(2,38-16,37); p=0,000]; recebeu informacdes
sobre IST/Aids nos servicos de saude [RP=5,78
(2,20-15,14); p=0,000]; fonte de informagdes so-
bre IST/Aids no ensino formal e por meios de



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, consumo de substincias, comportamento/préticas sexuais, clinicas
e acesso a servicos de sade de MSM e MSH (n=260). Botucatu, 2019-2020.

Variaveis

MSM (n=81) MSH (n=179) Total (n=260)

% n % n % n

Idade

18-21

22-29

230
Cor da pele

Branca

Néo branca
Escolaridade

<11 anos

=12 anos
Estado conjugal

Unidas

Nao Unidas
Religido
Atividade remunerada
Uso de tabaco
Uso de drogas ilicitas*
Uso abusivo de alcoolt
Parcerias sexuais ultimos 3 meses

0

1

22
Uso de acessdrios sexuais
Uso consistente de preservativosi (n=254)
Uso de contraceptivo hormonal
Transtorno Mental Comum$
Consulta ginecolégica tltimos 12 meses
Tirou davidas sobre IST/Aids nos SS
Recebeu informagdes sobre IST/Aids nos SS
Retirou camisinha de graga nos SS
Retirou camisinha outro local#
Conhece preservativo feminino

18 22,2 31 17,3 49 18,8
39 48,1 74 413 113 43,5
24 29,7 74 41,3 98 37,7

62 76,5 139 77,7 201 77,3
19 235 40 223 59 22,7

9 11,1 26 14,5 35 13,5
72 88,9 153 85,5 225 86,5

20 24,7 39 21,8 59 22,3
61 753 140 78,2 201 77,3
43 531 128 71,5 171 65,8
46 56,8 117 654 163 62,7
44 54,3 47 26,2 91 35,0
46 56,8 60 33,5 106 40,8
44 543 66 36,9 110 42,3

5 6,2 20 11,2 25 9,6
52 64,2 123 68,7 175 67,3
24 29,6 36 20,1 60 23,1
27 333 18 10,1 45 17,3

3 4,0 40 223 43 16,9
12 14,8 86 48,0 98 37,7
35 432 46 25,7 81 31,2
43 53,1 122 68,2 165 63,5
35 432 112 62,6 147 56,5
33 40,7 109 60,8 142 54,6
22 27,2 58 324 80 30,8
10 123 20 11,2 30 11,5
80 98,8 176 98,3 256 98,5

MSM=mulheres que fazem sexo com mulheres ou com mulheres e homens; MSH=mulheres que fazem sexo exclusivamente com
homens; IST=infecgoes sexualmente transmissiveis; SS=servigos de saude. *Maconha, cocaina, outras drogas; TAUDIT=8; $Préticas

penetrativas; SSRQ 20>8; #Universidades, festas, congressos.

Fonte: Autoras.

comunica¢do em massa [RP=2,80 (1,28-6,15);
p=0,010], [RP=1,76 (0,83-3,73); p=0,139], res-
pectivamente; e parceria sexual com mulheres
[RP=2,37 (1,14-4,91); p=0,020] (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da regres-
sdo multipla de Cox que investigou as variaveis
que se associaram com baixo nivel de conheci-
mento sobre IST/Aids. O tipo de parceria sexu-
al associou-se independentemente ao baixo co-
nhecimento sobre IST/Aids, sendo que as MSM

apresentaram aumento em mais de duas vezes na
prevaléncia desse desfecho, comparadas as MSH
[RP=2,36 (1,07-5,21); p=0,033]. Também foi
observado que a escolaridade se associou inde-
pendentemente ao baixo nivel de conhecimento
sobre IST/Aids: mulheres com 11 anos ou menos
de estudo tiveram prevaléncia duas vezes e meia
maior desse desfecho do que aquelas que tinham
12 ou mais anos de estudo [RP=2,64 (1,12-6,21);
p=0,026] (Tabela 4).
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Tabela 2. Proporgio de respostas corretas sobre infec¢des sexualmente transmissiveis e aids (STD-KQ) de MSM

e MSH (n=260). Botucatu, 2019-2020.

. MSM MSH Total
Questoes (STD-KQ)
n (%) n (%) n %
1. Herpes Genital é causado pelo mesmo virus do HIV 67 (82,7) 149(83,2) 216 83,1 0,917
2. Infecgdes urindrias frequentes sdo causadas pela Clamidia 14 (17,3) 38 (21,2) 52 20,0 0,461
3. Existe cura para Gonorreia 62 (76,5) 135(75,4) 197 758 0,845
4. £ mais fécil pegar o HIV se uma pessoa também tiver outra 25 (30,9) 77 (43,0) 102 39,2 0,063
DST
5. O HPV ¢é causado pelo mesmo virus que causa o HIV 62 (76,5) 151(84,4) 213 81,9 0,129
6. Fazer sexo anal aumenta o risco de uma pessoa pegar 23 (28,4) 70(39,1) 93 35,8 0,095
Hepatite
7. Logo apos pegar o HIV a pessoa desenvolve feridas abertas 59 (72,8) 142(79,3) 201 77,3 0,247
nos 6rgaos genitais (pénis ou na vagina)
8. Existe cura para Clamidia 54 (66,7) 133(74,3) 187 71,9 0,205
9. Uma mulher com Herpes Genital pode passar a infecgdo 53 (65,4) 137(76,5) 190 73,1 0,062
para o bebé durante o parto
10. Uma mulher pode olhar para o seu corpo e dizer se tem 32(39,5) 87(48,6) 119 458 0,173
Gonorreia
11. Um mesmo virus causa todas as DST 74 (91,4) 170(95,0) 244 93,8 0,261
12. O HPV pode causar verrugas genitais 69 (85,2) 158(88,3) 227 87,3 0,489
13. O HPV pode levar ao cancer nas mulheres 66 (81,5) 166(92,7) 232 89,2 0,007
14. Um homem sé pega verrugas genitais fazendo sexo 68(84,0) 149 (83,2) 217 83,5 0,886
vaginal
15. AsDST podem levar a problemas de satde, que geralmente 63 (77,8) 149 (83,2) 212 81,5 0,293
sdo mais graves nos homens que nas mulheres
16. Uma mulher pode dizer que tem Clamidia se um mau 37 (45,7) 102 (57,0) 139 53,5 0,091
cheiro vier da sua vagina
17. Se uma pessoa tiver um teste positivo para HIV, esse teste 65 (80,2) 156 (87,2) 221 85,0 0,149
pode dizer o quio doente uma pessoa ird ficar
18. Existe uma vacina disponivel para prevenir uma pessoa 49 (60,5) 116(64,8) 165 63,5 0,504
de pegar Gonorreia
19. Uma mulher pode dizer, pela forma como sente o seu 33(40,7) 84 (46,9) 117 450 0,353
corpo, se tem uma DST
20. Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feridas abertas 44 (54,3)  81(45,3) 125 48,1 0,175
para passar a infec¢do para sua parceria sexual
21. Existe uma vacina que previne uma pessoa de pegar 46 (56,8) 117(654) 163 62,7 0,186
Clamidia
22. Um homem pode dizer, pela forma como sente o seu 51 (63,0) 132(73,7) 183 70,4 0,078
corpo, se tem Hepatite B
23. Se uma pessoa teve Gonorreia no passado, ela é imune 55(67,9) 142(79,3) 197 758 0,046
(protegida) e nao pode pegar de novo
24. O HPV pode causar o HIV 69 (85,2) 148(82,6) 217 83,5 0,615
25. Um homem pode evitar de pegar Verrugas Genitais 53 (65,4) 142(79,3) 195 75,0 0,017
lavando seus genitais apos o sexo
26. Existe uma vacina que pode proteger uma pessoa de pegar 71 (87,7) 148 (82,7) 219 84,2 0,308
Hepatite B
27. Mesmo que sua parceria ndo tenha nenhuma lesdo no 64 (79,0) 165(92,2) 229 88,1 0,002
pénis, anus ou vagina, ele(a) pode passar sifilis para vocé
28. A sifilis pode ficar escondida no corpo por anos 60 (74,1) 146(81,6) 206 79,2 0,168

STD-KQ=Sexually Transmitted Diseases-Knowledge Questionnaire; MSM=mulheres que fazem sexo com mulheres ou com

mulheres e homens; MSH=mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens.

Fonte: Autoras.
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Figura 1. Fonte de informagdes sobre IST/Aids de MSM e MSH. Botucatu, 2019-2020.

Fonte: Autoras.

Tabela 3. Associagoes bivariadas para explicar a prevaléncia de baixo conhecimento sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis e aids de MSM e MSH (n=260). Botucatu, 2019-2020.

Variaveis RP 1C95% P

Idade

18-21 1,0 0,269

22-29 1,84 (0,62-5,48) 0,271

>30 1,00 (0,30-3,32) 1,000
Cor da pele

Branca 1,0

N3io branca 1,79 (0,83-3,86) 0,135
Escolaridade

<11 anos 3,92 (1,85-8,31) <0,001

>12 anos 1,0
Estado conjugal

Unidas 1,0

Nio unidas 1,08 (0,46-2,54) 0,853
Religiao

Sim 1,0

Nao 0,61 (0,26-1,43) 0,257
Atividade remunerada

Sim 1,0

Nao 0,76 (0,34-1,66) 0,486
Renda familiar per capita 1,00 (1,00-1,00) 0,148
Uso de tabaco

Sim 0,71 (0,31-1,60) 0,405

Nao 1,0
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Tabela 3. Associagoes bivariadas para explicar a prevaléncia de baixo conhecimento sobre infec¢des sexualmente
transmissiveis e aids de MSM e MSH (n=260). Botucatu, 2019-2020.

Variaveis RP 1C95% P

Uso de drogas ilicitas*

Sim 0,55 (0,25-1,25) 0,154

Nao 1,0
Uso abusivo de dlcoolt

Sim 1,46 (0,71-3,03) 0,308

Nao 1,0
Transtorno Mental Comum

Sim 0,84 (0,37-1,90) 0,679

Nao 1,0
Uso de contraceptivo hormonal

Sim 0,53 (0,22-1,23) 0,139

Nao 1,0
Parcerias sexuais ultimos 3 meses

0 1,0 0,561

1 3,00 (0,40-22,30) 0,283

>2 2,92 (0,36-23,71) 0,317
Uso de acessdrios sexuais

Sim 1,00 (0,38-2,61) 0,992

Nao 1,0
Consulta ginecoldgica ultimos 12 meses

Sim 1,0

Nao 1,41 (0,68-2,93) 0,356
Retirou davidas sobre IST/Aids no SS

Sim 1,0

Nao 6,24 (2,38-16,37) 0,000
Recebeu informagoes sobre IST/Aids no SS

Sim 1,0

Nao 5,78 (2,20-15,14) 0,000
Retirou camisinha de graca no SS

Sim 1,0

Niao 0,84 (0,39-1,82) 0,665
Retirou camisinha em outro local}

Sim 1,0

Nao 1,13 (0,34-3,73) 0,841
Conhece preservativo feminino

Sim 1,0

Nao 2,29 (0,31-16,80) 0,417
Fonte informagdes sobre IST/Aids

Ensino Formal 2,80 (1,28-6,15) 0,010

Meios de comunicagdo 1,76 (0,83-3,73) 0,139

Familia/ Amigos/Trabalho 1,66 (0,75-3,64) 0,209
Parceria Sexual

MSM 2,37 (1,14-4,91) 0,020

MSH 1,0

MSM=mulheres que fazem sexo com mulheres ou com mulheres e homens; MSH=mulheres que fazem sexo exclusivamente com
homens; IST=infecgbes sexualmente transmissiveis; SS=servigos de satude. *Maconha, cocaina, outras drogas; fAUDIT=>8; Festas,
universidades, congressos.

Fonte: Autoras.



Tabela 4. Regressdao maltipla de Cox da associagdo
entre pratica sexual e baixo conhecimento sobre
infec¢des sexualmente transmissiveis e Aids (n=260).
Botucatu, 2019-2020.

Variaveis RP (IC95%) P
Cor da pele
Brancas 1,0
N3o brancas 1,30 (0,58-2,92) 0,516
Escolaridade
<11 anos 2,64 (1,12-6,21) 0,026
>12 anos 1,0

Renda familiar per capita 1,00 (1,00-1,00) 0,618
Uso drogas ilicitas* 0,64 (0,26-1,56) 0,333
Uso de contraceptivo 076 (0,30-1,89) 0,564
hormonal

Fonte informagdes sobre

IST/Aids
Ensino Formal 1,93 (0,82-4,52) 0,131
Meios (.1e - 1,18 (0,53-2,59) 0,679
comunicag¢do

Parceria Sexual
MSM 2,36 (1,07-5,21) 0,033
MSH 1,0

MSM=mulheres que fazem sexo com mulheres ou com mulheres
e homens; MSH=mulheres que fazem sexo exclusivamente com
homens; IST=infec¢des sexualmente transmissiveis. *Maconha,
cocaina, outras drogas.

Fonte: Autoras.

Discussao

O presente estudo identificou associa¢do inde-
pendente entre o tipo de parceria sexual e baixo
nivel de conhecimento sobre IST/Aids, com pior
resultado entre MSM comparadas as MSH. O
menor nivel de escolaridade, menos que 11 anos
de estudo, também se associou ao desfecho em
analise. O estudo permitiu, ainda, identificar te-
maticas especificas sobre IST/Aids em que MSM
apresentaram maiores lacunas de conhecimento
e as principais fontes por onde obtém essas infor-
magdes, sendo que estas tiveram menos informa-
¢do nos servigos de satde que as MSH.

A literatura aponta que somente ter conhe-
cimento sobre IST/Aids pode nao levar a efeti-
vacdo de praticas preventivas, entretanto, déficits
de conhecimento implicardo em aumento da vul-
nerabilidade a essas infec¢des'>'®%, sendo de-
monstrado nessas pesquisas que a menor escola-
ridade pode repercutir no acesso e entendimento
de informagdes e consequente exposicio a situa-

¢oes de risco. Mesmo com uma amostra de mu-
lheres com alto nivel de escolaridade, a pesquisa
demonstrou risco de quase 3 vezes dentre aquelas
com menos de 11 anos de estudo, em apresentar
baixo conhecimento sobre IST/Aids.

Menor nivel de escolaridade associado ao
baixo conhecimento a respeito de IST/Aids,
também foi obtido em estudos nacionais”* e
031 conduzidos na populagio ge-
ral, entre adolescentes e em populagdo privada
de liberdade. Observou-se neste estudo que mais
que o dobro das MSM apresentaram baixo nivel
de conhecimento sobre essas infec¢des quando
comparadas as MSH, sendo que fazer sexo com
mulher associou-se independentemente com

internacionais

esse desfecho.

Em estudo recente realizado na Africa Aus-
tral” com uma amostra de 591 MSM, 60,7%
nunca tinham recebido informagdes sobre IST/
Aids. Entre aquelas que tiveram acesso a essas
informagdes, 70,6% receberam de organizagdes
LGBT, 50,9% de panfletos e flyers, 39,9% de ami-
gos, 31,6% de familiares e internet. Esses dados
contrastam com os obtidos na presente investi-
gacdo, onde os meios de comunicacio, incluindo
a internet, foram onde as MSM mais obtiveram
informacdes sobre IST/Aids (74,1%), seguido do
ensino formal (51,9%), da familia/amigos/traba-
lho (42,0%) e dos profissionais de satude (40,7%).
Esses dados reforcam a importincia de discus-
sOes sobre as questdes de saude sexual e reprodu-
tiva da populagdo LGBT, com especial foco para
as MSM, desde a formagdo dos profissionais de
saide e nos servigos de saude, com vistas a redu-
¢do das iniquidades em sadde.

O STD-KQ" é um questionario validado, uti-
lizado em diversos paises e em diferentes popu-
lagdes®?*, sendo esta a primeira investigacao que
o utiliza para verificar conhecimento de MSM,
constituindo-se em oportunidade para que se-
jam realizadas futuras comparagdes entre inves-
tigagoes de tematica semelhante. Estudos ante-
riores que utilizaram outros métodos de medida
do conhecimento apontaram niveis insuficientes
de conhecimento de MSM a respeito das IST/
Aids'"*", indo ao encontro com os achados da
presente investigagao.

Em contrapartida, estudo nacional que ava-
liou conhecimentos sobre HIV/Aids de MSM™,
que utilizou inquérito avaliativo, apontou conhe-
cimento regular das MSM acerca dessa infec¢do,
no entanto, nio foi garantido o uso de barreiras
de protecido, o que também foi demonstrado em
nosso estudo, onde 96,0% das MSM néo faziam
uso consistente do preservativo.
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Neste estudo foi demonstrado algumas lacu-
nas com relacdo ao conhecimento sobre as IST,
principalmente sobre formas de contaminagéo e
transmissdo do HPV, Gonorreia e Sifilis. A im-
portancia do conhecimento acerca dessas infec-
¢des diz respeito as repercussdes na saude sexual
e reprodutiva dessa populagdo. Estudos apon-
tam elevadas prevaléncias de IST, sobretudo em
MSM?*, Assim, ressalta-se a importancia de que
informacodes, especialmente aquelas em que se
observaram maiores lacunas sejam mais reforca-
das nas praticas educativas dessas mulheres.

Destaca-se que na presente pesquisa a par-
ticipagdo dos profissionais de saude no forneci-
mento de informag6es sobre IST/Aids foi peque-
na, sendo menor a contribui¢do para as MSM na
comparagdo com as MSH, mesma situag¢ao en-
contrada em estudo internacional’”, o que pode
ser justificado pelo despreparo e dificuldades dos
mesmos em atender mulheres cuja pratica sexual
ndo segue o padrao heteronormativo?*%,

Espera-se que os ambientes de saide sejam
espaco de acolhida e cuidado para todas as pes-
soas, que estas sejam reconhecidas em suas sin-
gularidades e pluralidades, estando livres de pre-
conceitos e estigmas, porém, ainda hoje pode-se
identificar a invisibilidade de pessoas com rela-
cionamentos homoafetivos, estando os cuidados
especificos a essa populagdo marginalizados**.
Estudos demonstraram que a populagio LGBT
apresenta menor acesso aos servicos de saide***,
bem como grande parte dos profissionais de sau-
de ndo reconhecem as necessidades dessa popu-
lagdo, perpetuando a erronea percepg¢io de baixo
risco de transmissdo de IST/Aids entre a MSM*.
Foi demonstrado em estudos anteriores que im-
portante fator associado a vulnerabilidade as IST/
Aids de MSM ¢ a baixa percep¢io de risco contri-
buindo para a aquisi¢do dessas infecgoes?"*, onde
relaciona-se que estas estdo atreladas a relagdes
sexuais com parcerias exclusivamente masculinas,
corroborando estudos que apontaram que MSM
realizam menos consultas ginecoldgicas, menos
exames de rotina para rastreio do cincer de colo
do utero e menos exames sorologicos'>*4.,

Os dados desta pesquisa apontam para a ne-
cessidade de que os servigos de satde se utilizem
mais dos recursos dos meios de comunicagido em
massa, assim como promovam maior aproxima-
¢do entre os equipamentos formais de educagio e
espacos de trabalho para divulgacdo de informa-
¢des claras e especificas sobre as IST/Aids para
as MSM, considerando especialmente as lacunas

de conhecimento aqui apontadas. Ainda, reforca
a necessidade de maior preparo dos profissionais
para a educagdo em saide de MSM e atuagio
multiprofissional, no sentido do planejamento
das agdes educativas voltadas a esse grupo, res-
saltando-se o papel dos enfermeiros, dada sua
formacio destacada nesta area**,

O estudo ainda sugere a necessidade de inves-
timento em educacdo em saude as MSM, consi-
derando especialmente estratégias de inclusdo e
discussdes sobre essa temdtica nas midias digitais
e como conteudo de disciplinas do ensino for-
mal, bem como nas grades curriculares dos cur-
sos voltados a satde, estando a educa¢do perma-
nente de profissionais da saide também voltadas
para questdes de saude das MSM, por tratar-se
das fontes de informagdes sobre IST/Aids menos
reportadas por este grupo.

Constituiu-se como fragilidades do estudo o
fato de ter sido desenvolvido em nivel regional,
sem possibilidade de realizar grupos de compa-
ragdo entre as mulheres que fazem sexo exclusi-
vamente com mulheres das que fazem sexo com
mulheres e com homens, devido a dificuldade de
acessar uma amostra representativa, bem como,
por serem maioria de raca branca e com alto ni-
vel de escolaridade. Entretanto, a relevancia da
pesquisa, decorre do fato de abordar um grupo
populacional considerado de dificil acesso, da es-
cassez de estudos relacionados a tematica e o ine-
ditismo decorrente da utilizacdo de instrumento
com alta confiabilidade, trazendo potencial de
atenuar a lacuna do conhecimento nesta drea,
com vistas a subsidiar a¢des voltadas a saude se-
xual e reprodutiva desse grupo populacional.

Conclusao

As MSM investigadas no presente estudo apre-
sentaram baixo conhecimento sobre IST/Aids
comparadas as MSH e ter menor escolaridade
associou-se independentemente a esse desfecho.
Sugere-se necessidade emergente de que as
politicas publicas voltadas as MSM sejam efeti-
vadas, bem como a necessidade de investimento
em educagio em saude desse grupo, consideran-
do especialmente estratégias voltadas aos meios
de comunica¢do de massa, ao ensino formal, as
oportunidades nos servicos de saide e maior
discussdo desta tematica nos cursos de gradua-
¢do da drea da saude e educagdo permanente dos
profissionais, a fim da concretizagdo da praxis.
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