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Resumo

As infegoes sexualmente transmissiveis (ISTs) t€ém vindo em crescendo ¢
continuam a ser um importante problema de satde publica, sendo que, atualmente sio
adquiridas diariamente mais de 1 milhdo de ISTs em todo o mundo. Para além do forte
estigma social a que estas infegdes estdo associadas, estas s3o uma causa importante de
morbilidade, com um diagnéstico dificil, o que dificulta muitas vezes um diagnostico
precoce, portanto, apostar na prevengdo ¢ essencial. Existem determinados grupos, que
dado o envolvimento frequente em comportamentos de risco, sdo o alvo preferencial de
intervengdes de saude publica neste ambito. No entanto, um dos grupos populacionais
que ¢ muitas vezes esquecido nestas intervencdes sdo as mulheres que t€ém sexo com
mulheres (MSM) e, essa invisibilidade tem um impacto negativo na sua satude, que resulta
em falhas na prevencao, diagnostico e tratamento destas infe¢cdes, aumentando, deste
modo, a vulnerabilidade da saude sexual destas mulheres. O exemplo mais importante
dessa vulnerabilidade ¢ a inexisténcia de métodos de barreira especificos para as praticas
sexuais entre MSM, o que pode ser preocupante.

Apesar da percecao de que MSM estdo em baixo risco de adquirir/transmitir ISTs,
¢ importante ter em considera¢do que todas as mulheres podem ter comportamentos de
risco, independentemente do género do individuo com quem tém contacto sexual,
portanto, o risco existe. Como qualquer outro grupo, MSM tém necessidades especificas
de saude e ¢ de extrema importancia que a comunidade médica e cientifica ndo se deixe
influenciar pela heteronormatividade inerente a sociedade. O preconceito e a atitude
heteronormativa dos profissionais de saude tém sido apontados como a principal barreira
no acesso a servicos de saide adequados por parte destas mulheres, portanto, uma das
estratégias ¢ apostar na formagdo de profissionais de satde, nomeadamente

farmacéuticos, para que as necessidades de saude de MSM possam ser atendidas.

Palavras-chave: Infe¢des sexualmente transmissiveis, invisibilidade, mulheres que tém

sexo com mulheres, heteronormatividade, prevencao
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Abstract

Sexually transmitted infections (STIs) have been increasing and it remains an
important public health issue, with more than 1 million STIs worldwide being acquired
every day. In addition to the strong social stigma associated to this infections, they are an
important cause of morbidity, with a difficult diagnosis, which often makes it difficult to
do an early diagnosis, therefore, investing on STI prevention is crucial. There are certain
groups, which, given their frequent involvement in risky behaviors, are the preferred
target for public health interventions in this area. However, one of the population groups
that is often overlooked in these interventions are women who have sex with women
(WSW), and that invisibility has a negative impact on their health, which can result in
failures in the prevention, diagnosis and treatment of these infections, increasing the
vulnerability of these women's sexual health. The most important example of this
vulnerability is the lack of specific barrier methods for WSW sexual practices, which can
be alarming.

Despite the perception that WSW are at low risk of acquiring/transmitting STTs,
it is important to keep in mind that all women may be at risk, regardless of the gender of
the person with whom they have sexual contact, so the risk exists. Like any other group,
WSW have specific health needs and it is extremely important that the medical and
scientific community is not influenced by the society heteronormativity. The prejudice
and heteronormative attitude of health care providers have been pointed out as the main
barrier in the access to adequate health services by these women, therefore, one of the
strategies is to ensure training of health care providers, particularly pharmacists, so that

health needs of WSW can be met.

Keywords: Sexual transmitted infections, invisibility, women who have sex with women,

heteronormativity, prevention
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1. Introducao

Apesar de Mulheres que tém Sexo com Mulheres (MSM) constituirem uma parte
relevante da populagdo, sdo frequentemente negligenciadas por parte das campanhas de
saude publica, tornando-as invisiveis aos servigos de satde e consequentemente mais
vulneraveis.! Embora algumas destas mulheres ndo se identifiquem como pertencentes a
comunidade LGBT+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transgénero e outras minorias sexuais e
de género), e tal ndo ser relevante para a abordagem da satde sexual destas mulheres, ¢
importante perceber que cada segmento desta comunidade tem uma necessidade
especifica de satde, tal como acontece com outros grupos populacionais. H4 questdes
relacionadas com a satude sexual que podem ser especificas de quem tem comportamentos
sexuais com pessoas do mesmo sexo e, ¢ de extrema importancia que os servigos de saude
se apercebam disso.? Muitos membros desta comunidade reconhecem que, apesar da
evolucdo, estes continuam a sofrer graves violacdes dos seus direitos. Embora ja hajam
muitos estudos que acabam por abordar a saude destes grupos populacionais, em
particular o grupo dos Homens que tém Sexo com Homens (HSH), a satide sexual de
MSM nado tem sido alvo de grandes investigacdes, devido a sua invisibilidade,
contribuindo para a perpetuagdo dessa mesma invisibilidade.’

Embora a epidemia de VIH/SIDA (Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) tenha despoletado toda uma onda de investigagdo acerca
da transmissdo de infe¢des por via sexual, até a data poucos estudos abordaram a
transmissdo entre mulheres. Como resultado da falta de informagdo que existe
relativamente a este tema, MSM tém uma perce¢do de que o seu risco de contrair ou
transmitir infe¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) € baixo, tornando-as assim mais
suscetiveis e vulnerdveis, uma vez que recorrem com menor frequéncia a cuidados de
saude preventivos, seja por acharem que ndo necessitam, seja por experiéncias negativas
em contextos de satde.*

A evidéncia que existe relativamente ao risco, prevaléncia e outras questdes
epidemiologicas de ISTs em MSM ¢ muito limitada.> Apesar da transmissdo de ISTs entre
estas mulheres ocorrer, lamentavelmente ndo existem métodos de barreira especificos
para que estas se possam proteger, o que as deixa vulneraveis a este tipo de infe¢des. De
um modo geral, existe uma enorme falta de informacao oficial relativamente a métodos
de prevencdo para este grupo de mulheres, existindo apenas algumas recomendagdes

disponiveis em websites dedicados a comunidade LGBT+, que podem revelar pouca
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credibilidade, e em alguns artigos cientificos, que acabam por ndo estar disponiveis para
a populagdo em geral, nem escritos de forma simples e clara.’

De forma a combater a invisibilidade de que esta populagdo ¢ alvo, para além das
barreiras no acesso a cuidados de saude, resultado do heterossexismo, ¢ importante
garantir que a formagdo dos profissionais de satide inclua no seu curriculo o
conhecimento cientifico sobre a saide LGBT+, com o objetivo de contribuir para uma
prestacdo de cuidados de saude competente e adequada a qualquer individuo.? Os
profissionais de saude tém um papel extremamente importante, uma vez que sao estes os
profissionais, a partida, competentes e capazes de fornecerem as informagdes importantes
relacionadas com a satide dos cidaddos. E importante que os servigos de satide e seus
profissionais garantam um ambiente acolhedor a estes individuos, sempre atendendo a
uma comunica¢do ndo heteronormativa, livre de preconceitos, particularmente os
profissionais de saude que os atendem com maior regularidade, como enfermeiros e
médicos de medicina geral e familiar, mas também farmacéuticos, que dada a maior
relacdo de proximidade que tém com a comunidade, faz com que haja uma maior abertura
e confianga por parte destes individuos. No caso da satde sexual de MSM, ¢é importante
que os ginecologistas sejam os profissionais com a forma¢ao mais aprofundada na area,
de modo a que sejam capazes de prestar um servico direcionado as necessidades
especificas deste grupo de mulheres.?

Segundo o National Survey of Sexual and Lifestyles de 2013, o niimero de
individuos que se envolvem com individuos do mesmo sexo estd a aumentar e, de forma
mais predominante nas mulheres, reforcando a importancia de aumentar o nimero de
estudos realizados no ambito da saude sexual de MSM.”

A presente dissertacdo tem como principais objetivos, através de uma revisao
bibliografica, perceber quais as razdes da invisibilidade destas mulheres por parte da
comunidade médica e cientifica, quais os fatores de risco para ISTs em MSM,
identificando as suas principais vulnerabilidades, abordar individualmente a
epidemiologia de cada uma das ISTs mais prevalentes na populagdo em geral, fazendo
uma associagdo com a probabilidade de transmissdo em MSM, e identificar que métodos
de barreira podem ser usados de modo a contribuir para a prevencao destas infegdes neste
grupo de mulheres. Por fim, interessa perceber qual o papel dos servigos de satde e dos

profissionais de satide, nomeadamente o do farmacéutico, na saude sexual de MSM.
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2. Definicao do termo “Mulheres que Tém Sexo com
Mulheres” (MSM)

Por volta dos anos 90 surgiu o termo “Homens que Tém Sexo com Homens”, uma
vez que se percebeu que a orientacdo sexual, para além de remeter a estigma e
preconceito, ndo tinha necessariamente que ser concordante com os comportamentos
sexuais € com o género do parceiro do individuo.’® A orientagdo sexual e os
comportamentos sexuais, apesar de serem conceitos sobrepostos, sdo distintos, dado que
em muitas culturas, pessoas que se identificam como heterossexuais frequentemente se
envolvem em comportamentos sexuais com individuos do mesmo sexo, sendo que o
contrario também se verifica.!® Um estudo realizado entre 1995 e 2001, revelou que 82%
das mulheres que relataram ter apenas sexo com mulheres, identificavam-se como
heterossexuais.!! Segundo a Associa¢do para o Planeamento da Familia, a orienta¢do
sexual refere-se ao que cada pessoa pensa e sente sobre si propria e sobre a sua
sexualidade, e por quem se sente atraido afetiva e sexualmente. De uma forma geral,
relativamente as denominagdes, heterossexual ¢ um individuo que se sente sobretudo
atraido por pessoas de género diferente, homossexual se a atragdo € sobretudo por pessoas
do mesmo género e bissexual quando o individuo se sente atraido por ambos os géneros.!?
No entanto, a orientacdo sexual de cada individuo pode ndo ser concordante com aqueles
que sdo os seus comportamentos, ou seja, um individuo que se autoidentifique como
sendo heterossexual, ndo significa que ndo tenha comportamentos sexuais com individuos
do mesmo género, ou o contrario. Vivemos numa sociedade que “induz” uma
determinada pratica, a heterossexualidade, que coercitivamente ndo permite que cada um
se relacione com quem realmente deseja. Uma sociedade que oprime o que ¢ diferente,
inevitavelmente faz com que este se esconda, levando a que muitos finjam aquilo que sdo,
e que ndo vivam a sua “verdadeira” orientaco sexual. E por isso imperativo ter presente
que ndo € por uma pessoa estar num relacionamento com um individuo do género oposto,
que seja classificada pela sociedade como sendo heterossexual, e vice-versa.!?

No ambito da satde sexual, ¢ importante ter em consideracdo que uma IST ¢
transmitida entre individuos consoante os seus comportamentos sexuais € ndo por um
“rétulo social”, que muitas vezes pode ndo coincidir com o que aquele individuo
realmente ¢ ou sente, pois terd sido rotulado de forma inconsciente por uma sociedade
ainda muito heteronormativa. Chegou-se entdo a conclusdo que em estudos de saude

publica relacionados com a transmissdo e prevaléncia de ISTs, devem ser abordados
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comportamentos especificos, independentemente da orientacdo sexual do individuo, e
para tal usam-se os termos comportamentais, HSH e MSM.8

A frequente incoeréncia entre a orientagdo sexual relatada pelo proprio individuo
€ as suas praticas sexuais, pode inviabilizar a prestacao adequada de cuidados de satde a
MSM. Tendo em conta que a saude sexual destas mulheres tem necessidades especificas
relacionadas com as suas praticas, o profissional de satide ao ter conhecimento dos seus
comportamentos sexuais, independentemente de como aquela mulher se identifica, pode
assim orientar e direcionar melhor os cuidados de saude a prestar.'*

Na atual dissertagdo, o termo “mulheres”, refere-se a mulheres cisgénero, ou seja,
aquelas em que existe concordancia entre o sexo biologico, aquele que lhe foi atribuido a
nascenca, e a sua identidade de género, embora possa ser feita uma analogia para qualquer
individuo que possua um o6rgao genital feminino, independentemente do género com o
qual se identifique. Sendo também importante ter em consideragdo que apesar de ja ter
sido mencionado que uma orienta¢do sexual ndo € necessariamente concordante com um
comportamento sexual, e este tltimo ser de facto o que realmente importa nestes estudos,
sera utilizado algumas vezes o termo de orientagdo sexual, uma vez que a maioria dos

estudos utiliza essa mesma designagao.
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3. Invisibilidade das MSM nos Servicos de Saude

Segundo o artigo 64.° da Constitui¢do da Republica Portuguesa, em Portugal
“Todos tém direito a prote¢do da satde e o dever de a defender e promover”,'* sendo que
as alineas a) e b) da Base 2 da Lei de Bases da Satde reconhecem que todas as pessoas
tém direito “a protecdo da saude com respeito pelos principios da igualdade, ndo
discriminacdo, confidencialidade e privacidade” e “a aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situac¢do, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel,
de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as
boas praticas de qualidade e seguranga em saude”, respetivamente.'®

O direito a satde baseia-se ndo s6 num atendimento adequado como também no
direito em receber informagdes corretas e precisas, participagdo em programas de saude
e no tratamento igual e sem discriminagdo. E legitimo considerar que a invisibilidade a
que MSM tém sido sujeitas nos servigos de saude, ¢ algo que vai contra o respeito pelos
seus direitos fundamentais enquanto mulheres.!’

A comunidade médica e cientifica tém ignorado ao longo dos anos as necessidade
da satde sexual de MSM, e uma das areas onde esta implicita a invisibilidade destas
mulheres ¢ no desenvolvimento dos métodos de preven¢do de ISTs, que foram pensados
exclusivamente para o sexo entre homem e mulher, que inclusivamente podem ser
utilizados facilmente no contacto sexual entre homens, mas de forma muito limitada entre
duas mulheres, que faz com que estas mulheres ndo saibam como se proteger na grande
maioria das situagdes.’

Contrariamente as MSM, os HSH tém sido alvo de inimeras intervengdes, que
tém como objetivo aumentar o nimero de rastreios, reduzir os comportamentos de risco
e reduzir a transmissdo de ISTs entre estes homens. No Reino Unido, as campanhas de
promogdo da saude apenas comecaram a abordar as necessidades da satde sexual das
MSM em 2017, revelando anos de atraso comparativamente a outros grupos da
populagdo.' Este foco de atengdo centrado essencialmente nos HSH, deveu-se em grande
parte a epidemia da SIDA, que levou a que profissionais de satide e MSM acreditassem
que estas ndo estariam em risco de adquirir ISTs, pois o “problema” estaria apenas nos
HSH. Essa baixa percecdo de risco pode ser uma das razdes pelas quais estas mulheres
frequentem pouco os servicos de satde para cuidar da sua saude sexual, muitas delas ndo

se submetendo ao exame de rastreio do cancro do colo do tutero.?
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Muito provavelmente, e contrariamente a experiéncia dos HSH, que sofrem mais
com crimes de 6dio, como a homofobia, a experiéncia das MSM relativamente 8 mudanca
de comportamento do profissional de satde perante a revelacdo da sua orientacdo sexual
ou dos seus comportamentos sexuais, talvez seja mais no sentido da banaliza¢do que
existe no sexo entre mulheres, como se esta fosse uma pratica meramente comum e
passageira, que resulta apenas da curiosidade, levando a que este seja um assunto
negligenciado e desprezado por parte do profissional de saude. Muitas vezes estas
mulheres revelam que saem das consultas sem respostas e com a sensagdo de que ndo
necessitam de grandes preocupagdes relativamente a sua satide sexual.®

E fundamental contrariar a invisibilidade destas mulheres nos servicos de saude,
e para tal € necessario perceber quais sdo as barreiras ainda existentes no acesso a saude
e as dificuldades que estas encontram, implementando politicas que garantam a equidade
em contextos de saude. A heteronormatividade, ou seja, a suposicdo de que todos os
individuos de uma sociedade s3o heterossexuais, ¢ a principal causa da invisibilidade
destas mulheres nos servigos de saude, em que os profissionais de saude, que sdo de
alguma forma influenciados por padrdes culturais, tendem a ser cumplices dessa
invisibilidade.>® O projeto “Saude em Igualdade” realizado pela Associagio ILGA
Portugal, no qual foram realizados questiondrios e entrevistas a utentes e profissionais de
saude, referiu que a pergunta “J4 alguma vez um/a profissional de saude lhe perguntou
diretamente sobre a sua orientacdo sexual e/ou comportamentos sexuais durante um

SR

atendimento...?”, 83% dos inquiridos respondeu “Nao”. Nesse mesmo estudo, 72% dos
participantes afirmou que ja consultou um profissional de saide que pressupos que este
teria comportamentos sexuais com individuos do sexo oposto. O facto de a grande maioria
dos profissionais de saude pressuporem que todos os utentes sao heterossexuais, pode ser
particularmente problematico, acabando por contribuir para o aumento das barreiras a
prestacdo de cuidados de saude adequados e competentes.?

Apostar na formagao académica dos profissionais de saude relativamente a saude
LGBT+ ¢ crucial, ainda hoje as faculdades preparam os profissionais de saude
relativamente a saude da mulher de um modo muito limitado, essencialmente sob o ponto
de vista da reproducdo. Estas mulheres acabam entdo por se distanciar dos servigos que
prestam cuidados no ambito da satide sexual, devido a impreparacao dos profissionais de

saude, que ndo conseguem assim atender as necessidades especificas deste grupo de

mulheres.?
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No sentido de minimizar o impacto negativo dos esteredtipos associados a
individuos LGBT+, foi criada a Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao
Discriminagao 2018-2030, da qual faz parte o plano de agdo para o combate a
discriminacdo em razdo da orientacdo sexual, identidade e expressdo de género, e
caracteristicas sexuais (PAOIEC). Com isto, o governo portugués tem como objetivo
colocar estes individuos no centro das tomadas de decisdo, salvaguardando a equidade
nas intervengdes em saude, de modo a que as suas necessidades de saude especificas
sejam satisfeitas, tal como acontece com a populagido em geral.'8

De um modo geral, a epidemia de VIH/SIDA, que fez com que o foco principal
fossem os HSH, negligenciando o risco de transmissao entre outros grupos populacionais,
a falta de preparacdo dos profissionais de satide e a heteronormatividade da sociedade,
sdo as principais razdes que explicam a invisibilidade das MSM nos servigos de saude,

resultando num aumento da sua vulnerabilidade a determinados problemas de saude.®!"”
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4. Vulnerabilidade das MSM

A comunidade cientifica ndo tem sido totalmente silenciosa no que toca a satde
sexual de MSM, no entanto tem sido cimplice em perpetuar a ideia de que estas mulheres
sdo praticamente imunes as ISTs.2° Por exemplo, em muitos estudos sobre o VIH ha uma
“hierarquia de risco”, onde o sexo entre homens ¢ considerado o mais arriscado, enquanto
que o sexo entre mulheres quase nunca é considerado, ou se ¢, mencionam-no como
negligenciavel. Apesar do risco de ISTs existir nestas mulheres hd um siléncio
generalizado em relacdo a saude sexual de MSM na investigacao e nas politicas de saude,
e este siléncio tem como consequéncia um aumento do risco.?!

As MSM sdo um grupo vulneravel as ISTs devido a invisibilidade social e politica,
a heteronormatividade, a impreparagdo dos profissionais de saude, a falta de informacao
que existe relativamente a prevengdo e ao facto de estas terem uma falsa percegdo de
baixo risco para ISTs, que faz com que estas mulheres ndo frequentem os servigos de
saude com a regularidade que deveriam, contribuindo deste modo para diagndsticos
tardios e para o aumento de risco de transmissdo pela falta de praticas preventivas.®

Estas mulheres poderdo hesitar em mencionar os seus comportamentos sexuais
em contextos de saude, com receio de serem discriminadas ou serem tratadas de forma
menos digna pelos profissionais de saude. O projeto “Saude em Igualdade” revelou que
38% dos participantes LGBT+ ja teve um problema de satide relacionado com os seus
comportamentos sexuais, sendo que dos 81% que recorreram a servigos de saude, 43%
ndo mencionou a sua orientagao sexual, que seria relevante para o atendimento adequado.
Para além disso, 32% dos participantes indicaram que ndo procuraram ajuda por receio
de serem discriminados. Relatos de algumas MSM demonstraram a total falta de
preparacdo dos profissionais de saude durante o atendimento a estas mulheres, uma
mulher de 27 anos refere que “A enfermeira que fez a triagem questionou a relagcdo que
eu tinha na altura com uma pessoa do mesmo sexo, dando a entender que era uma fase”,
outra de 37 anos conta que “Na primeira consulta com um ginecologista a reagdo a minha
orientacdo sexual foi, apesar da tentativa de disfarce, de embarago, optou por ndo me
observar, demonstrando total incapacidade de lidar com a situagio”.?

A comunicagao entre individuos LGBT+ e profissionais de satide apresenta alguns
vieses, podendo ser até impeditiva de uma resposta adequada as necessidades de saude
destes individuos. Se por um lado estes grupos populacionais acabam por se inibir

aquando da revelagao dos seus comportamentos sexuais perante um profissional de saude,
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o profissional, que teria como obrigacdo ndo fazer julgamentos, nem quaisquer
suposi¢des, acaba por evitar na maioria das vezes fazer uma abordagem proé-ativa e
adequada as necessidades de satide destes individuos, contribuindo para um acréscimo da
sua vulnerabilidade.'®

A invisibilidade aliada a uma expetativa de discrimina¢do por parte destas
mulheres, pode resultar num menor acesso aos cuidados de satide. E fundamental garantir
que, em contextos de saude, o ambiente seja seguro e acolhedor, para que a grande
diversidade de utentes que frequentam os servicos de saude, e que fazem parte da nossa

comunidade, se sintam seguros € recebam o tratamento mais adequado.?

4.1 Fatores de Risco para ISTs em MSM

Na década de 80, durante a epidemia da SIDA, o termo “grupo de risco” foi muito
utilizado como estratégia de prevencao, trazendo consigo problemas como o estigma e o
preconceito, vindo mais tarde a ser substituido pelo termo “comportamento de risco”,
com o intuito de reduzir o estigma associado a doencgas infeciosas como ¢ o caso das
infe¢des sexualmente transmissiveis.®

Existem alguns comportamentos de risco importantes que sdo mais prevalentes
em MSM e que as tornam mais vulneraveis a aquisicdo de ISTs. Um estudo realizado
numa clinica dedicada exclusivamente a ISTs, descobriu que 93% das MSM também
tiveram contacto sexual com homens e, eram mais provaveis de ter comportamentos de
risco, como ter HSH como parceiros sexuais, utilizadores de drogas injetaveis e
individuos infetados por VIH. Também revelaram que estas mulheres tém uma maior
prevaléncia de consumo de alcool, tabagismo e uso de drogas injetaveis, relativamente as
mulheres heterossexuais, sendo que sdo tudo comportamentos que as colocam em maior
risco de adquirir/transmitir uma IST.%!7-20

Dado que cerca de 90% das MSM tém ou ja tiveram parceiros sexuais do sexo
masculino, estas podem adquirir ISTs exatamente da mesma forma que uma mulher que
tem sexo com homens. Para além disso, o facto de haver uma maior probabilidade de
terem contacto sexual com HSH, que sdo um grupo de individuos que apresentam
frequentemente comportamentos de risco para ISTs, dado o seu elevado numero de

parceiros sexuais e praticas sexuais de maior risco, coloca estas mulheres num patamar
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de risco mais elevado.!?° A discrimina¢do baseada na sexualidade parece ser um dos
principais determinantes do aumento do consumo de substancias como alcool, tabaco e
drogas ilicitas, muito devido a niveis elevados de depressdo e ansiedade.?’ Estes grupos
populacionais apresentam uma incidéncia aumentada de problemas da esfera da satde
mental, como depressdo, consumos abusivos e suicidio.'® Sabe-se que o consumo de
alcool e drogas ilicitas aumenta o risco de transmissdo de ISTs e, a maioria das MSM
relatam consumir estas substancias, sempre ou as vezes, durante as relacdes sexuais,
aumentando assim o risco de contrair ISTs, por aumento da probabilidade de se
envolverem em comportamentos de risco sem se aperceberem.’ Relativamente ao
consumo de tabaco, muitos estudos tém demonstrado que existe uma associacdo entre
fumar e o surgimento de infe¢des vaginais, dado que o tabaco altera a microbiota vaginal
ao diminuir o numero de Lactobacillus spp., que t€m como funcdo proteger a mucosa
vaginal contra infe¢des, através da manuten¢do do pH acido da vagina. O facto de estas
mulheres apresentarem taxas mais elevadas de tabagismo, esta prote¢ao natural pode ficar
comprometida, tornando o trato genital feminino mais propenso a infe¢des sexualmente
transmissiveis.?%-22-23

Para além de todos os fatores de risco mencionados, ha ainda o problema da falta
de informacao que existe relativamente a transmissao de ISTs em MSM, ou até mesmo
informacgao errada, que tem um papel importante na prevaléncia destas infe¢des. Se estas
mulheres encaram as ISTs como um problema apenas de outros grupos e ndo lhes ¢ dito
por profissionais capacitados que tém razdes para se prevenirem, acabam por estar
perante um risco acrescido de vir a ficar infetadas. Ao ndo se aperceberem do risco de
transmissdo de ISTs a que estdo sujeitas, mais frequentemente tém comportamentos de
risco, fazem um menor uso de métodos de barreira e inevitavelmente transmitem ou

contraem a infe¢do.!
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5. Saude Sexual de MSM

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), a satide sexual ¢ definida como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em relacdo a sexualidade, que
requer uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relagdes sexuais, bem
como a possibilidade de experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercao
discriminacdo e violéncia. Para que a satde sexual seja atingida, os direitos sexuais de
todas as pessoas devem ser respeitados protegidos e satisfeitos.?*23

Entre os varios temas que a satde sexual aborda, estdo as infecdes sexualmente
transmissiveis e as questdes de saude sexual relacionadas com a orientagdo sexual, em
que ha a necessidade de haver liberdade para expressar a orientacdo sexual de forma
segura em contextos de saude e de combater a discriminacdo baseada na orientacdo
sexual. Os problemas de saude sexual requerem agdes especificas para a sua identificacao,
prevengdo e tratamento, tendo os profissionais de saade um papel crucial **

Existe uma ideia errada de que as MSM nio sdo suscetiveis a transmitir ou contrair
ISTs, favorecendo o desinteresse destas mulheres em procurar cuidados de saude. A
realidade ¢ que hé evidéncia de ISTs em mulheres com pratica sexual exclusiva com
mulheres, embora os nimeros sejam muito inferiores aos das mulheres com praticas
sexuais com homens.!'* Tal facto pode ser explicado pelo maior potencial dos homens em
transmitir ISTs, que, por exemplo no caso do VIH (virus da imunodeficiéncia humana),
este existe em maior quantidade no sémen do que nas secre¢des vaginais e, pela maior
suscetibilidade das mulheres em adquiri-las, devido a propria biovulnerabilidade
feminina, uma vez que a extensdo da mucosa vaginal permite um contacto mais
prolongado com os fluidos seminais.® Para além disso, o pH ligeiramente alcalino do
sémen, em contacto com a mucosa vaginal, que apresenta pH acido, pode desregular a
microbiota vaginal, tornando-a mais suscetivel a infe¢des.?

Estas mulheres geralmente ndo sabem muito bem como cuidar da sua saude
sexual, sentindo-se por vezes desamparadas, e os profissionais de satde tém o dever de
intervir nesta area. Para tal ¢ necessario formar profissionais de satide competentes na
abordagem das necessidade da satide sexual de MSM, sendo que o mais importante ¢ que
estes sejam capazes de discutir abertamente sobre sexualidade, sem fazer quaisquer
suposi¢cdes. Fornecer a informagdo correta a estas mulheres ird encoraja-las a ter
comportamentos preventivos, como o uso de métodos de barreira, e a participar em

programas de rastreio, contribuindo para a promogdo da satde destas mulheres.! Existe
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ainda a questdo do planeamento familiar, os profissionais de saude nunca devem presumir
que por uma mulher estar num relacionamento amoroso com outra mulher, esta ndo possa
ou nao pretenda engravidar, os cuidados pré-natais sdo necessarios em todas as mulheres
que pretendam engravidar, independentemente da sua orientagdo sexual ou dos seus
comportamentos, € um profissional de satide tem de ter estar consciencializado para tal.?’

De um modo geral, algo relativamente comum a nivel mundial é que os servigos
de saude sexual especializados em ISTs sdo escassos, mas preparados para responder as
necessidades de um grupo populacional tdo invisivel como as MSM, ainda mais
acentuada ¢ a escassez. Em muitos paises, estes servicos especializados em ISTs sdo
fornecidos de forma separada e ndo estdo disponiveis nos cuidados de satde primarios,
planeamento familiar ou noutros servigos.?® Servigos que se dediquem exclusivamente a
ISTs sdo geralmente dirigidos para determinados grupos populacionais, nomeadamente
os HSH. Em Portugal temos um exemplo desses, em Lisboa esta sediada o
“CheckpointL.X”, um centro de base comunitaria dirigido aos HSH, onde sdo realizados
rastreios gratuitos, aconselhamento sexual e referenciagdo aos cuidados de satide.?

Um estudo realizado em 2017 no Japdo a MSM, demonstrou que estas sentem
necessidade de ter um profissional de saude com quem se possam informar e tirar as suas
duvidas e desejavam igualmente que houvesse uma maior quantidade de informacao
disponivel sobre ISTs em MSM. E de extrema importancia educar estas mulheres e
esclarecé-las relativamente ao seu risco de contrair ou transmitir ISTs, sendo que esse
serd o primeiro passo para atender as suas necessidades e torna-las visiveis.? Para que tal
seja possivel € necessario também que haja um maior investimento na investiga¢do na

area da saude sexual de MSM.

5.1 Epidemiologia das Infecoes Sexualmente Transmissiveis

O termo “Infe¢des Sexualmente Transmissiveis” (ISTs) refere-se a um conjunto
de sindromes clinicas e infe¢des causadas por agentes patogénicos que podem ser
adquiridos ou transmitidos através de contacto sexual desprotegido, apesar de poderem
ser adquiridos por outras vias.>® A OMS estima que diariamente surjam mais de 1 milhdo
de novas infe¢cdes em todo o mundo, sendo que, apesar de todos os esforcos, a sua

incidéncia tem vindo a aumentar, principalmente nos jovens entre os 15 e os 24 anos.?%3!
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Existem mais de 30 bactérias, virus e parasitas que sdo transmitidos por via sexual,
sendo que 8 desses agentes patogénicos estdo associados a maior incidéncia de ISTs. A
sifilis, gonorreia, clamidia e tricomoniase sdo atualmente as 4 ISTs curaveis. As restantes
infe¢des ndo sdo curdveis, e sdo estas a hepatite B, herpes genital, infecdo por VIH e HPV
(Human Papillomavirus)/verrugas genitais, no entanto, a hepatite B e infecdo por HPV
podem ser prevenidas através da vacina¢do.”® A candidiase vulvovaginal e a vaginose
bacteriana, ndo sdo consideradas ISTs, no entanto, sdo frequentemente referidas como tal,
uma vez que estdo muitas vezes associadas ao comportamento sexual, facilitam a
transmissdo de ISTs, e os seus sintomas sdo semelhantes a outras IST.!? Inclusivamente,
estudos demonstram que ambas as infe¢des, candidiase e vaginose bacteriana, sdo
frequentemente transmitidas entre mulheres.?°

As ISTs tém um importante impacto na saide sexual e reprodutiva, seja pelo
impacto direto da propria infecdo, como pelas complicagdes graves que desta podem
advir, caso ndo sejam detetadas e tratadas a tempo. Como por exemplo acontece com a
gonorreia e a clamidia, que t€m como complicagdes frequentes a doenca inflamatoria
pélvica e a infertilidade em mulheres e, no caso da infecdo por HPV que todos os anos ¢
responsavel por 570 000 novos casos de cancro do colo do ttero e 300 000 mortes. 28

Do ponto de vista da saude publica, o facto de haver a percecdo de que as relagdes
sexuais entre mulheres sdo de baixo risco ou mesmo livres de risco, ¢ problematico.* Ha
inumeros estudos que demonstram que as taxas de ISTs entre MSM estdo mais ou menos
equiparadas as mulheres que tém sexo com homens (MSH), que esté entre os 10-20%, o
que contraria a ideia destas mulheres estarem “livres de risco”.*?* Alguns estudos
demonstram ainda que as MSM t€m maior incidéncia de vaginose bacteriana do que
MSH, que ¢ causada por um desequilibrio da flora vaginal, predispondo as mulheres a
ISTs.3 As ISTs mais comuns como a sifilis, gonorreia, clamidia, tricomoniase, hepatite
B, herpes, VIH e HPV, ja foram todas relatadas em MSM, no entanto ha infe¢des mais
frequentes que outras, dadas as suas praticas sexuais especificas.?*-3

Nao obstante a escassez de estudos no ambito da prevaléncia de ISTs em MSM,
os que foram realizados apresentam alguma incoeréncia entre si, no entanto, a vaginose
bacteriana e a infe¢ao por HPV foram, na maioria dos estudos, as infe¢cdes mais frequentes
neste grupo de mulheres.®*343¢ Numa das mais recentes revisdes sistematicas acerca da
prevaléncia de ISTs e vaginose bacteriana em MSM foi demonstrado que infe¢des como
vaginose bacteriana, HPV, herpes genital, tricomoniase, clamidia, sifilis, gonorreia e VIH

foram observadas em MSM, da mais prevalente para a menos prevalente, embora estes
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dados apresentem variagdes consideraveis (Tabela 5.1.1).37 Apesar de este estudo ndo ter
observado casos de hepatite B, na verdade existem casos publicados desta infecao neste
grupo de mulheres. Acredita-se que a transmissdo do VHB (Virus da Hepatite B) seja
mais provavel de ocorrer que o VIH, uma vez que o VHB apresenta maior infecciosidade

e permanece viavel por mais tempo fora do organismo.>**’

Tabela 5.1.1 — Valores Minimos e Mdximos de Prevaléncia de ISTs em MSM em Diversos Estudos >’

ISTs Prevaléncia (Variacoes)
Vaginose Bacteriana 31.0-42.8 %
HPV 1.0 -40.0 %
VHS-2 1.1-26.0%
Tricomoniase 1.3-17.0%
Clamidia 0.6 -13.5%
Sifilis 1.0-3.6%
Gonorreia 0.6 -2.7%
VIH 1.0-1.8%
Historial de ISTs 4.9-37.8%

No que se refere a infegdes como a clamidia, gonorreia, sifilis, herpes, hepatite,
VIH e tricomoniase parece ndo haver consenso, e nao se conhece realmente a verdadeira
prevaléncia destas ISTs em MSM. Relativamente ao HPV e a vaginose bacteriana, parece
estar muito bem estabelecido que a prevaléncia e o risco de transmissao ¢ elevado nestas
mulheres, no entanto, sdo necessarios mais estudos. O enviesamento dos resultados
podem dever-se as amostragens realizadas, ou seja, o recrutamento muitas vezes ¢ feito
em clinicas de ISTs, que potencialmente pode aumentar a prevaléncia de determinadas
infe¢des, podendo ndo ser representativo da populagdo.’’” Também ha que reconhecer a
dificuldade que ¢ estudar este grupo de mulheres, que muitas vezes também se envolvem
ou envolveram sexualmente com homens, o que ndo permite correlacionar de uma forma
direta se uma determinada infe¢@o foi transmitida por um individuo do sexo masculino
ou feminino. Muitas vezes também passam despercebidas pelos estudos dada a sua
invisibilidade, pois aquando do registo epidemiologico de ISTs em mulheres,
provavelmente ou ¢ registada como mulher utilizadora de drogas injetaveis, ou quando

ndo ¢ esse o0 caso parte-se do pressuposto que esta foi infetada por um homem, na
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categoria de mulheres que tém sexo com homens, perpetuando assim o problema da falta

de visibilidade destas mulheres pela comunidade médica e cientifica.”®

5.1.1 Gonorreia e Clamidia

De acordo com a OMS, a infecdo por Chlamydia trachomatis é a IST bacteriana
mais comum, seguida da infecdo por Neisseria gonorrhoeae, sendo que a coinfeccdo
ocorre em 10-40% dos casos, podendo ser transmitidas por sexo genital, oral ou anal. Sao
ambas infecdes cervicais, provocam geralmente inflamacdo do colo do utero, cervicite,
assim como outras infe¢des extra-genitais, seja na orofaringe, reto ou anus. Tém maior
incidéncia em jovens sexualmente ativos e sdo frequentemente assintomaticas, sendo que
quando apresentam sintomas estes sdo inespecificos, como corrimento anormal, disuria,
desconforto abdominal, dor durante ou ap6s as relagdes sexuais, entre outros. O facto de
serem geralmente assintomaticas ¢ um problema, pois ao passarem despercebidas, ndo
sdo tratadas e faz com que sejam mais facilmente transmitidas. Mulheres infetadas,
quando ndo tratadas, ou a infe¢do resolve espontaneamente sem deixar sequelas ou pode
provocar complicacdes como a doenga inflamatdria pélvica, salpingite, infertilidade e
gravidez ectopica.’**

Segundo o European Center for Disease Control and Prevention (ECDC), em
2018 foram relatados mais de 400 000 casos de clamidia em 26 paises europeus, com
uma taxa média de 146 casos por 100 000 habitantes. A transmissdo heterossexual foi
responsavel por 84% dos casos, em que destes 50% foram mulheres jovens, que
continuam a ser as mais afetadas, e 34% homens.*! Relativamente a gonorreia, em 28
paises europeus que reportaram casos, foram confirmados cerca de 100 000 casos, com
uma taxa média de 26.4 casos por 100 000 habitantes, sendo o grupo dos HSH
responsavel por praticamente metade dos casos (48%), 21% para homens heterossexuais
e 22% para mulheres heterossexuais.*?

O linfogranuloma venéreo (LGV), causado por serotipos mais invasivos de C.
trachomatis (L1, L2 e L3), é cada vez mais prevalente em HSH.?° O tratamento de 1°
linha para a infe¢do por C. trachomatis é a azitromicina, sendo que no caso da estirpe
LGV recorre-se a doxiciclina, que também ¢ 1til para a infe¢do retal por C. trachomatis.>
Relativamente a infe¢do por Neisseria gonorrhoeae, um dos problemas atuais, que ¢é
motivo de preocupacgdo e um grande desafio para a saide publica, ¢ a emergéncia da

“gonorrhea superbug”, que apresenta elevada resisténcia ao atual tratamento
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recomendado para a gonorreia, a combinagdo de ceftriaxona com azitromicina, incluindo
a resisténcia a penicilinas, sulfonamidas, tetraciclina, fluoroquinolonas e macroélidos. No
futuro, com a perda de opgdes de tratamento eficazes e disponiveis, a gonorreia tem
potencial para se tornar intratavel, com aumentos significativos na morbilidade e
mortalidade.*>44

Infe¢des por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae em MSM tém sido
consideradas pouco comuns, entre os 0,3% e 3%, com uma prevaléncia ligeiramente mais
elevada para a clamidia.” Embora se conhega pouco relativamente a taxa de transmissdo
de C. trachomatis entre mulheres, um estudo publicado em 2011 sugere que a infe¢do por
clamidia em MSM pode ser mais comum do que inicialmente se tinha pensado.’>* Singh
et al., analisaram resultados de testes positivos para C. trachomatis em clinicas de
planeamento familiar, pertencentes a mulheres entre os 15 e 24 anos, onde compararam
os resultados de MSM com os resultados de MSH. O estudo demonstrou algo que nio
seria expectavel, as MSM apresentaram uma prevaléncia mais elevada de clamidia
(7,1%), comparativamente as mulheres que relataram sexo exclusivamente com homens
(5,3%).% Uma das explicagdes para estes resultados inesperados pode ser o facto de que
no grupo das MSM foram consideradas mulheres que tinham tido no ano anterior
experiéncias sexuais com homens, e sabe-se que a C. trachomatis pode persistir por mais
de um ano no organismo, ou seja, estas podem ter adquirido a infe¢do de um parceiro do
sexo masculino, apesar de naquele momento terem como parceiro sexual uma mulher.*¢

De um modo geral, ndo sdo infe¢des muito comuns em MSM, mas existem casos
reportados. A transmissdo de secregdes cervicais pode ocorrer através de algumas praticas
que envolvam troca destes fluidos, no entanto, uma vez que estes microrganismos
necessitam de condigdes especificas para sobreviver, apresentam algumas exigéncias a
esse nivel, a transmissdo por esta via parece estar mais dificultada. Esta pode entdo ser
uma das razdes para a baixa prevaléncia destas ISTs em MSM demonstrada em diversos
estudos.*’ As MSH tém uma maior probabilidade de adquirir um grande indculo de C.
trachomatis e/ou N. gonorrhoeae transmitidos pelo fluido seminal, nas MSM, em que a
penetragdo ¢ feita com brinquedos sexuais ou dedos, o risco ndo serd tdo grande, no
entanto, mais estudos sdo necessarios para perceber quais as atividades que colocam as

MSM em maior risco.'?
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5.1.2 Sifilis

A sifilis ¢ uma IST provocada pela bactéria Treponema pallidum, que ¢€
transmitida através de sangue infetado ou por contacto sexual direto com lesdes
infeciosas, que permite a passagem da bactéria para a pele ou mucosa genital, oral ou anal
do individuo ndo infetado. A bactéria penetra através de lesdes e, pela corrente sanguinea
atinge varios 6rgaos onde pode permanecer durante anos sem provocar quaisquer sinais
ou sintomas, como acontece com algumas das outras ISTs. Esta pode causar problemas
graves a nivel cardiovascular, neurologico ou dermatologico. Se nao for tratada, a infecao
evolui e sdo reconhecidas 3 fases de doenga ativa, a sifilis primaria, secundaria e terciaria,
que t€ém manifestagdes diferentes, caso uma nao seja tratada evolui para a fase posterior,
sendo que durante esse periodo em que passa despercebida, a infe¢do pode ser transmitida
para os parceiros sexuais do individuo infetado.*®* As fases iniciais sdo mais infeciosas,
mas respondem melhor ao tratamento, em que ¢ geralmente utilizada a benzilpenicilina
benzatinica.’%>°

Segundo o ECDC, em 2018 foram confirmados cerca de 34 000 casos em 29
paises da Unido Europeia, com uma taxa de notificacdo média de 7 casos por 100 000
habitantes, estando Portugal entre os paises com as taxas mais baixas, com menos de 3
casos por 100 000 habitantes, apesar de ter tido um aumento de 100% ou mais no n° de
casos de sifilis, comparativamente a 2017. O grupo populacional dos HSH representou
cerca de 70% dos casos de sifilis, os homens e mulheres heterossexuais, 12% e 7%,
respetivamente, os restantes casos ¢ desconhecida a categoria de transmissdo.’! Este
relatorio epidemioldgico ¢ mais um dos que ndo faz qualquer mengdo ao grupo
populacional MSM.

Apesar de serem considerados raros, o Center for Disease Control and Prevention
(CDC) refere que, ja foram relatados casos de transmissdo de sifilis entre mulheres,
provavelmente através de sexo oral.>> No entanto, uma vez que esta se transmite através
de contacto direto com as lesdes infeciosas, a transmissdo por outras praticas sexuais
também sdo provaveis de ocorrer. Em 2001 foi publicado um case report, uma mulher de
48 anos em que lhe foi diagnosticada sifilis em Agosto do ano 2000. Esta relatou que nos
ultimos 4 anos os seus parceiros sexuais tém sido apenas mulheres, revelando que teve
apenas uma unica parceira nos ultimos 3 anos, € que esta sua parceira praticava
frequentemente contacto sexual oral-genital em si. A sua parceira, foi igualmente testada
e apresentava sifilis, esta por sua vez revelou que ocasionalmente praticava sexo oral em

homens, a troco de dinheiro. Apos os relatos, os autores concluiram que em Abril esta
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ultima teria sido infetada por sifilis através praticas de sexo oral a um homem, tendo
acabado por transmitir, por essa mesma via, a sua parceira atual.>?

Tendo em consideragdo que uma das formas de transmissdo desta infecdo € o
contacto de mucosas com as lesdes infeciosas, a transmissdo entre MSM ¢ provavel de
ocorrer, dadas as praticas sexuais possiveis neste grupo de mulheres, seja através do
contacto direto entre 0rgaos genitais, seja através da pratica de sexo oral. No entanto, sdo
praticas sexuais para as quais raramente se usam métodos de barreira, o que torna estas

mulheres suscetiveis a transmissao/aquisi¢ao desta IST.

5.1.3 Tricomoniase

A tricomoniase, infecao causada pelo protozodrio Trichomonas vaginalis, é a IST
ndo virica e curavel mais prevalente em todo o mundo. O facto de ndo fazer parte da lista
de doencas de declaracdo obrigatoria pode dificultar a obtencdo de dados
epidemioldgicos, no entanto, a OMS estimou que em 2016 havia 156 milhdes de casos
de tricomoniase em todo o mundo, que correspondia a praticamente metade dos casos das
4 ISTs curaveis, onde para além desta estdo incluidas a infe¢ao por C. trachomatis (127,2
milhdes), gonorreia (86,9 milhdes) e sifilis (6,3 milhdes).>3>*

Existe um numero significativo de casos assintomaticos ou com sintomas ligeiros.
Na mulher os sinais e sintomas podem ser varidveis e incluem corrimento vaginal
anormal, geralmente amarelo-esverdeado e com mau odor, distria, inflamacao vulvar,
entre outros.’>° Relativamente ao tratamento, estd preconizado a administragdo de
metronidazol, para o individuo infetado e seu parceiro sexual, ndo sendo aconselhada a
pratica de relagdes sexuais durante o periodo em que estdo infetados.’>*° Em mulheres, a
tricomoniase ndo tratada ou recorrente, tem sido associada a infertilidade e a problemas
na gravidez, para além de aumentar o risco de infecao por VIH, tal como acontece com a
maioria das ISTs. Atualmente, a Gnica populacdo em que o rastreio de tricomoniase ¢é
recomendado nos Estados Unidos da América (EUA) ¢ em mulheres infetadas por VIH,
cuja prevaléncia ¢ elevada, contrariamente ao que acontece com os homens, sejam eles
VIH positivos ou HSH, em que esta infegdo é pouco frequente.?>°

Relativamente a transmissdo de 7. vaginalis, para além da transmissdo por via
sexual, a literatura indica que existe transmissdo ndo sexual do protozoario, através de
fomites, objetos contaminados, como toalhas e sanitas, em que o microrganismo pode

persistir até 24h e também através de piscinas.’® Um estudo realizado na Zambia a

18



A Satde Sexual de Mulheres que Tém Sexo com Mulheres: Invisibilidade e Vulnerabilidade

raparigas adolescentes, revelou que, das que relataram nunca ter tido experiéncias
sexuais, havia uma elevada prevaléncia de 7. vaginalis, em que a unica explicacao que os
autores encontraram tera sido a transmissdo através da agua do banho que

partilhavam.6-7

Outro caso foi uma mulher de 35 anos que estaria infetada com
tricomoniase e transmitiu as suas filhas através da toalha ou esponja do banho que
partilhavam entre si, conclusdes tiradas apds exclusdo de abuso sexual.’® Tendo em
consideragdo os possiveis modos de transmissdo, e sendo uma infe¢ao vaginal, em que as
secre¢Oes vaginais estdo infetadas, serd de esperar que MSM estejam em risco de
transmitir ou adquirir tricomoniase por via sexual, através de praticas que promovam a
partilha destes fluidos.

Apesar da baixa prevaléncia, o CDC afirma que a transmissdo de tricomoniase
entre MSM ¢ possivel, havendo estudos de casos que o comprovam.®> Em 1989 foi
publicado um caso de uma mulher que em 1982 teria estado infetada com gonorreia,
adquirida através de uma relacao heterossexual, e desde entdo negou quaisquer praticas
sexuais com homens. Em 1988 foi-lhe diagnosticada tricomoniase, ap6s ter tido contacto
sexual com uma mulher bissexual, tendo negado partilha de brinquedos sexuais, mas sim
penetragcdo de dedos com partilha de secre¢des entre as duas. Os autores acreditam ter
sido esse o primeiro caso reportado de transmissdo de 7. vaginalis entre duas mulheres.®
Outro caso de transmissao entre MSM, foi o caso de um casal de mulheres, numa relagao
estavel ha 2 anos, em que ambas tiveram uma tricomoniase resistente ao metronidazol. A
fim de evitar reinfegdes e o tratamento ser bem sucedido, o casal tera sido aconselhado a
evitar relagdes sexuais durante o periodo de tratamento, a ndo partilhar toalhas, nem
outros objetos que pudessem estar contaminados com fluidos corporais, assim como
proceder a desinfecdo de sanitas e lavatdérios. Apos a avaliagdo do caso para tentar
perceber como tera ocorrido a transmissao da infe¢do, e tendo em consideragdo que o
casal revelou ter tido praticas envolvendo masturbacdo mutua e sexo oral, negando
praticas penetrativas e contacto com homens nos ultimos 10 anos, os autores do estudo
acreditam que a transmissao de tricomoniase se tenha dado por via sexual, através destas
praticas.®!

Para além das possiveis vias de transmissdo, ha que ter em consideracdo que a
tricomoniase caracteriza-se por um aumento do pH vaginal, um pH alcalino favorece a
proliferacao do protozoario. Esta ¢ uma das razdes que explica que quando uma mulher
estd menstruada, ha um agravamento dos sintomas, porque para além de provocar um

aumento do pH vaginal, o decréscimo de estrogénio que se verifica nessa fase também
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3662 E provavel que a transmissdo de

contribui para a patogenicidade de 7. vaginalis.
tricomoniase seja favorecida numa situacdo em que haja contacto sexual entre duas
mulheres menstruadas, no entanto sdo necessarios mais estudos que permitam determinar

os possiveis modos de transmissdo deste microrganismo.

5.1.4 Herpes Genital

As principais manifestacdes clinicas do herpes genital sdo lesdes vesiculares
anogenitais e ulceragdes, sendo o Virus do Herpes Simplex do tipo 2 (VHS-2) o agente
etiologico mais comum de ulceras genitais, com cerca de 491 milhdes de individuos
infetados em todo o mundo. O VHS do tipo 1 (VHS-1) também pode causar esse tipo de
manifestagdes, e segundo as estimativas da OMS, em 2016 seriam entre 122 e 192
milhdes os individuos com herpes genital causado por VHS-1,30:63.64

O VHS-1 ¢ maioritariamente transmitido por contacto oral-oral, sendo o principal
agente etiologico do herpes labial. O VHS-2 ¢ quase exclusivamente transmitido através
do contacto genital-genital durante o contacto sexual, causando infe¢do na regido genital
ou anal, o chamado herpes genital.®

A infecdo por VHS-2 ¢ mais prevalente nas mulheres, sendo que em 2016, dos
491 milhdes de infetados, 313 milhdes eram mulheres, algo que pode ser explicado pelo
facto de que a transmissio sexual do VHS ¢ mais eficiente do homem para a mulher. E
transmitido principalmente durante as relagdes sexuais, em que ha contacto direto com os
genitais, através da pele, lesdes, ou fluidos infetados, no entanto, também pode ser
transmitido mesmo que o individuo ndo apresente sinais visiveis. Apesar do herpes
sintomatico ser mais contagioso, na forma assintomética também pode ocorrer
transmissdo. A maioria destas infegcOes sdo assintomaticas, no entanto, o virus esta
presente e pode ser transmitido, levando a que o individuo infetado nao tenha os devidos
cuidados e transmita a infecdo sem se aperceber. Quanto a terapéutica farmacoldgica de
herpes genital, o firmaco de 1? linha ¢ o aciclovir, que varia na sua posologia, conforme
se trate de um 1° episddio ou de recorréncias. Os antiviricos disponiveis para o VHS
ajudam apenas a reduzir a severidade e a frequéncia dos sintomas, uma vez que esta ¢
uma infe¢do para toda a vida.3>-6364

Embora a epidemiologia do herpes genital esteja bem descrita em heterossexuais
e em HSH, relativamente as MSM pouco se sabe e poucos estudos tém abordado este

tema, pelo que se desconhece a incidéncia e os modos de transmissao neste grupo de
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mulheres. A transmissdo do VHS requer apenas contacto entre mucosas ou contacto
direto com pele ndo intacta, e tendo em consideragdo que as praticas sexuais entre MSM
podem envolver esse tipo de contacto, coloca-as em risco de contrair a infe¢do.%° Segundo
o CDC, a transmissao genital de VHS-2 neste grupo de mulheres é pouco eficiente, mas
pode ocorrer.®> Um estudo realizado nos EUA mostrou haver uma seroprevaléncia de
VHS-1 e VHS-2 de 46% e 8%, respetivamente, num grupo de mulheres que se
identificavam como lésbicas e bissexuais. Das 78 mulheres que ndo tinham historial de
contacto sexual com homens, apenas duas (2,8%) tinham VHS-2, o que sugere que a
seropositividade do VHS-2 estd associada ao contacto sexual anterior com homens
infetados. Uma das possiveis razdes que os autores sugerem para a baixa prevaléncia de
VHS-2 em MSM, ¢ a pouca eficiéncia da transmissdo em praticas que nio sejam peniano-
vaginal.®> Embora a literatura indique que mulheres heterossexuais ou bissexuais estdo
em maior risco de adquirir VHS-2, a pratica frequente de sexo oral entre MSM pode ser
um fator de risco para a infe¢do genital provocada por VHS-1, e aparentemente estas
mulheres apresentam taxas mais elevadas de herpes genital provocada por VHS-1,33-65.66

Tendo em consideracdo a possivel transmissdo de VHS-2 e a maior prevaléncia
de VHS-1 em MSM, estas precisam de ser informadas dos potenciais riscos desta infe¢ao,

mas também de quais as estratégias adequadas para se protegerem deste tipo de

infe¢des.’

5.1.5 Hepatite
As hepatites A, B e C, causadas pelos virus da hepatite A (VHA), B (VHB) e C

(VHC), respetivamente, podem ser transmitidas por via sexual, contudo, aquela que ¢
considerada uma IST, por ser facilmente transmitida por via sexual ¢ a hepatite B, sendo
a hepatite C a menos comum de ocorrer por esta via, € a hepatite A cada vez mais
frequente, principalmente em HSH, tendo havido um surto na Europa, de 2016 a 2018,
que afetou maioritariamente este grupo populacional.57-%3

A hepatite B ¢ uma infe¢do viral que provoca inflamagdo do figado, podendo
causar doenca aguda ou cronica e, particularmente neste ultimo caso, pode levar a
envolvimento de outros 6rgaos. O VHB, tal como o VHC, sdo transmitidos por via sexual,
parentérica ou vertical, enquanto que o VHA ¢ transmitido essencialmente por via fecal-
oral. A OMS estimou que em 2015 haveriam cerca de 257 milhdes de individuos

infetados pelo VHB, e que as hepatites virais, principalmente a hepatite B e a C,
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provocaram 1,34 milhdes de mortes, maioritariamente por cirrose ou hepatocarcinoma.®-
1" Em Portugal, de acordo com os dados do SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica), em 2018 foram notificados 174 casos de hepatite B, sendo a maioria
em individuos do sexo masculino, com idade superior a 37 anos, que corresponde a faixa
etaria ndo abrangida pela vacinagdo, e a forma mais comum de transmissao terd sido a
via sexual. Relativamente a hepatite C, nesse mesmo ano foram notificados 269 casos de
infecdo por VHC, mais uma vez maioritariamente em individuos do sexo masculino, com
idades entre os 40 e 59 anos, sendo a principal via de transmissao a parentérica, exposicao
ndo ocupacional a sangue ou materiais contaminados, frequentemente associado ao
consumo de drogas por via injetavel.”!

Relativamente aos modos de transmissdo, a hepatite B tem sido reconhecida como
uma IST, sendo que o impacto do contacto sexual na transmissao de hepatite A e hepatite
C ¢ ainda pouco claro. A principal via de transmissdo da hepatite B ¢ através do contacto
sexual com individuos infetados, no entanto, também pode ocorrer através da partilha de
objetos pessoais que envolvam troca de fluidos e, existe um risco muito fraco de
transmissdo através de um beijo mais profundo.”” O VHB tem capacidade de sobreviver
fora do organismo humano pelo menos 7 dias, mantendo-se ativo durante este periodo. O
material genético do virus tem sido detetado em fluidos corporais, incluindo sémen,
sangue menstrual, corrimento vaginal, saliva, fezes, € em mucosas, como a mucosa anal
e retal. Préaticas sexuais que envolvam exposicao do individuo a estes fluidos ou mucosas
infetadas, colocam-no em risco.”> Embora seja uma infe¢do que € facilmente prevenivel
através da vacinagdo, continua a ser um problema de satide publica, uma vez que a
hepatite B cronica ndo tem cura. O tratamento disponivel tem como objetivo impedir a
progressdo da doenga, que pode ser alcancado através da supressdo da replicacdo viral.
Existem 2 tipos de farmacos que podem ser usados no tratamento da hepatite B, sdo eles
o interferdo alfa convencional ou peguilado e os inibidores nucleosidicos da transcriptase
reversa. A hepatite B aguda geralmente nao necessita de tratamento especifico, na maioria
dos casos o sistema imunitario do individuo consegue eliminar o virus.”*7”>

Relativamente a hepatite A, a transmissao ocorre maioritariamente por via fecal-
oral, contudo o contacto sexual e determinadas praticas sexuais, que facilitam este modo
de transmissdo, podem igualmente contribuir para a transmissao do VHA, nomeadamente
em HSH, que sdo um dos candidatos a vacinagdo. Segundo a Dire¢do-Geral da Saude
(DGS), estima-se que uma taxa de imunizag¢ao superior a 70% entre os HSH, poderia vir

a impedir surtos futuros, como aquele que ocorreu entre 2016 ¢ 2018.7>76 Nio existe
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terapéutica farmacologica especifica para a hepatite A, ¢ aconselhado repouso até que os
valores dos parametros hepaticos normalizem, sendo que a maioria dos individuos
recupera em 5 semanas.’’

A hepatite C tem como principal via de transmissdo o contacto direto com sangue
infetado, principalmente através da partilha de agulhas e seringas entre utilizadores de
drogas injetaveis, mas também pode ser transmitido por via sexual, apesar de menos
eficaz. Dadas as suas praticas sexuais, a prevaléncia em HSH parece ser mais elevada,
comparativamente aos homens heterossexuais, uma vez que a exposi¢do a sangue
infetado ¢ mais provavel de ocorrer em praticas como o sexo anal sem prote¢ao. O sexo
oral apresenta baixo risco e, apesar do virus estar presente na saliva, beijar normalmente
ndo ¢ um risco, seria necessario que ambos os individuos apresentassem lesdes na mucosa
oral.”>’® Contrariamente a hepatite A e B, ndo existe vacina para a hepatite C, no entanto,
a abordagem terapéutica da infe¢do pelo VHC tem como objetivo a cura da doenga, que
se caracteriza por niveis indetetdveis do virus apds 12 a 24 semanas do término da
terapéutica, apresentando uma taxa de sucesso bastante elevada. O esquema terapéutico
varia de individuo para individuo, dependendo, entre outras coisas, do gendtipo que esta
a infetar o individuo, apesar de ja haver medicamentos pan-genotipicos, ou seja, que sao
ativos contra os 6 gendtipos do VHC. Em Portugal, desde que ficou disponivel o
tratamento com antivirais de agdo direta para todos os individuos infetados com hepatite
C, ja foram iniciados mais de 25 000 tratamentos, havendo mais de 15 000 doentes
curados. Para além do sucesso do Programa Troca de Seringas, que em 2018 assinalou
25 anos no nosso pais, a decisdo de tratar todos os infetados pelo VHC, fez com que
Portugal fosse um dos primeiros paises a aproximar-se das metas da agenda 2030 da
OMS, em que se prevé uma redugdo de 90% de novas infegcdes cronicas e de 65% na
mortalidade associada as hepatites.”!-7*-3!

Tendo em consideragdo os diversos modos de transmissdo dos virus da hepatite,
¢ possivel que as MSM contraiam o virus através do contacto sexual. Apesar da escassez
de estudos neste grupo de mulheres, existem estudos que relatam casos de hepatite A, B
e C em MSM, no entanto, o modo como estas infe¢cdes foram adquiridas permanece pouco
conhecido.*%*% Um estudo publicado em 2000, que teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de ISTs em MSM, comparando com mulheres que nunca tiveram
experiéncias com outras mulheres, observou que MSM tinham uma maior prevaléncia de
hepatite B e C.% Uma das possiveis explicagdes para esses resultados, € o facto de que

MSM tém frequentemente mais contactos sexuais com HSH, que se envolvem com maior
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frequéncia em comportamentos de risco, e utilizadores de drogas injetdveis, como
também elas proprias tém maiores taxas de uso de drogas injetaveis.®>*¢ O 1° case report
que descreve a transmissao de hepatite A entre MSM foi publicado em 1986, em que uma
mulher infetada pelo VHA, transmitiu a infe¢do a outras duas mulheres, que relataram ter
tido contacto genital-oral e anal-oral com essa mesma mulher, o que fez com que os
autores assumissem que a transmissao fecal-oral possa ter ocorrido por via sexual, apds

ter sido descartada a possibilidade de outras fontes de transmissdo.?’

5.1.6 Infecao pelo Virus do Papiloma Humano

A infe¢do pelo virus do papiloma humano/Human Papillomavirus (HPV) ¢é a
infecdo viral mais comum do aparelho reprodutor € como uma das ISTs mais comuns,
constitui um problema de satde publica com elevada morbilidade e mortalidade na
populagio do sexo feminino.®® Muitos dos genotipos deste virus ndo chegam a causar
qualquer problema, provocam infe¢des que resolvem espontaneamente, no entanto os
gendtipos de alto risco t€ém uma probabilidade mais elevada de poder vir a causar cancro
do colo do utero (CCU), a principal doenga associada a infecdo pelo HPV. A nivel
mundial o CCU ¢ a 4? causa de cancro mais frequente em mulheres, com cerca de 570
000 novos casos em 2018, sendo responsavel por mais de 311 000 mortes todos os anos.
Em Portugal, o CCU ¢ o 9° cancro mais frequente em mulheres, com uma incidéncia de
13,5 casos por 100 000 habitantes. 38

Mais de 99% dos casos de CCU estdo relacionados com as consequéncias a longo
prazo da infe¢do por determinados gendtipos de HPV, sendo os mais comuns e aqueles
que tém maior potencial oncogénico, o 16 e o 18, que representam aproximadamente 70%
dos casos de CCU. Alguns gendtipos do virus podem causar cancro no anus, vulva,
vagina, pénis e na orofaringe.?®*° Nos genotipos de HPV de baixo risco estdo inseridos
os genotipos 6 e 11, geralmente mais associados ao surgimento de verrugas
genitais/condilomas acuminados, que apesar do baixo potencial oncogénico, sdo
altamente infeciosos e podem afetar a qualidade da vida sexual dos individuos.®®
Atualmente ndo se conhecem medicamentos antiviricos capazes de eliminar o virus do
organismo, o tratamento consiste em destruir as lesdes, quando estas existem, por
variados métodos.”°

O HPV ¢ um virus transmitido por via sexual e grande parte dos individuos

sexualmente ativos, em algum momento da sua vida, podera ser infetado por um destes
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virus, com maior probabilidade no inicio da sua vida sexual. 3¢ A transmissdo do virus
ocorre geralmente por contacto direto com a pele ou mucosas infetadas durante o contacto
sexual, com ou sem penetragdo, incluindo a transmissdo por contacto oral-genital e
digital-genital, contudo a transmissdo por contacto genital-genital parece ser a mais

9192 A transmissdo sexual do virus pode ocorrer também pelo anus e urina. E

eficiente.
importante salientar ainda que, apesar de ndo ser muito comum neste tipo de infegdes,
estd demonstrado que a transmissdo de HPV de uma mulher para um homem ¢ feita de
forma mais eficiente do que o contrario.”

Embora a maioria das infe¢cdes por HPV se resolvam de forma espontanea, alguns
meses apos a sua aquisicao, para todas as mulheres ha um risco de que o virus permaneca
durante um periodo mais longo e a infe¢do se torne cronica, mas também de que as lesdes
pré-cancerosas evoluam para CCU. Fatores de risco como o gendtipo do virus, o estado
imunoldgico do individuo, coinfec¢des com outras ISTs como herpes, clamidia e
gonorreia € o consumo de tabaco contribuem para a cronicidade da infecdo e para o
surgimento de CCU.%® Este padrio de evolugdo da infe¢do por HPV demonstra a
importancia do rastreio do CCU através de uma citologia cervical, a fim de detetar
precocemente o virus, para que sejam tomadas as medidas certas no tempo certo. A
vacinacao tanto de individuos do sexo feminino como masculino é outra das formas mais
efetivas de prevencdo desta infecdo, limitando desta forma a circulagdo do virus na
comunidade. Na Europa, em 2015 ficou disponivel a vacina nonavalente, contra os
genoétipos 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 52 e 58, que conferiu um aumento da prote¢do contra
a infe¢do por HPV. Em 2017 a DGS introduziu no Programa Nacional de Vacinacao
(PNV) essa mesma vacina, inicialmente dirigida a raparigas com 10 anos de idade, tendo
havido em 2020 um alargamento da vacinagdo para rapazes da mesma faixa etaria.**°
Em Portugal, a incidéncia de CCU diminuiu bastante nos tltimos anos, em grande parte
devido aos programas de rastreio realizados de forma oportunista ou com base
populacional, em unidades de cuidados de satide primarios, a mulheres entre os 25 e os
60 anos.*

O risco de cancro do colo do utero em MSM ¢ frequentemente subestimado e ndo
reconhecido por estas, nem pelos profissionais de saude, como um problema sério. O
HPYV pode ser transmitido por contacto direto com a pele, sem que seja necessario ocorrer
troca de fluidos. Para além disso ja foi detetado acido nucleico do virus em fomites, como
espéculos e em pele que ndo mucosas, como os dedos, o que significa que estas mulheres

podem contrair HPV através de praticas que envolvam dedos, brinquedos sexuais ou
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outros objetos. Dados os possiveis modos de transmissdao do HPV, ¢ provavel que MSM
contraiam o virus por contactos genital-genital, oral-genital, ou digital-genital, no
entanto, os tipos de HPV que afetam o trato genital sdo geralmente contraidos por

contacto direto genital-genital 387

Hoje em dia sabe-se que as infe¢des por HPV em
MSM sao comuns, existe transmissdo sexual de HPV entre mulheres, factos suportados
por casos confirmados de mulheres com HPV sem historico de contacto sexual com
homens.’

Dada a falta de métodos de barreira especificos para estas mulheres, apostar
noutros tipos de prevencdao ¢ fundamental em que, para além da vacinagdo, que
atualmente estd assegurada pelo PNV, ¢ importante melhorar a adesdo de MSM a rastreios
do CCU. As normas de orientagdo clinica internacionais, embora apresentem algumas
inconsisténcias relativamente a indicacdo do rastreio destas mulheres, a maioria
recomenda a sua inclusdo. Nomeadamente as normas da Royal Australian College of
General Practitioners, recomendam o rastreio a todas as mulheres com colo do utero
sexualmente ativas, realcando que mulheres com parceiros sexuais do sexo feminino sio
consideradas em risco e incluidas no rastreio. Em Portugal, as normas de orientacio
clinica ndo fazem qualquer referéncia relativamente a indicacdo de rastrear MSM, as
quais geralmente chamam mulheres homossexuais. Tendo em consideracdo que a
evidéncia cientifica sobre o risco de MSM em contrair infe¢do pelo HPV ja apresenta
alguma robustez, declarando que o risco existe, ¢ importante que estas mulheres realizem
rastreios com a mesma periodicidade que a restante populagdo feminina. %

A literatura indica que MSM tém uma menor adesdo aos rastreios do CCU,
fazendo com que estas apresentem, por isso, um risco mais elevado de vir a desenvolver
CCU. Esta baixa adesdo tem como possiveis explicagdes a menor percecao de risco de
infecdo pelo HPV, sobretudo mulheres sem contacto sexual prévio com individuos do
sexo masculino, bem como o afastamento dos servicos de saude dirigidos as mulheres,
em que o principal foco ¢ o planeamento familiar e cuidados pré-natais, diminuindo assim
a probabilidade de estas aderirem a campanhas de promogao de rastreios. Os profissionais
de satde, dada a lacuna que existe na sua formagdo relativamente a este tema, podem
estar a contribuir para esta fraca adesdo, por subestimarem o risco de CCU em MSM e
ndo recomendarem a realizacdo de rastreios, ou por receio de potenciais danos, sejam eles
fisicos ou psicoldgicos, de usar um espéculo ginecologico em mulheres que possam nunca
ter tido coito vaginal prévio.®® E importante que toda a comunidade médica, cientifica e

proprias MSM, estejam cientes de que todas as mulheres que possuam colo do ttero, estdo
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em risco de vir a desenvolver CCU, sendo importante refor¢ar que as recomendagdes que
existem relativamente a rastreios, se aplicam a todas as mulheres sexualmente ativas,

independentemente do género do seu parceiro sexual.”’

5.1.7 Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

A infe¢do pelo VIH continua a ser um grande problema de saude publica, no final
de 2019 a OMS estimava que 38 milhdes de individuos viviam com VIH, e que quase 33
milhdes de vidas j& foram perdidas devido a esta infecdo. O VIH ¢ um virus que ataca o
sistema imunitario do individuo infetado, podendo levar a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), o estadio mais avangado da infe¢do.”® A ONUSIDA, um programa das
Nagdes Unidas com parcerias de diversas organizagdes, que tem como objetivo principal
ajudar no combate ao VIH/SIDA, tem atualmente como objetivo o fim da epidemia do
VIH/SIDA até 2030. Tendo em conta os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, a
estratégia até 2020 seria agir essencialmente ao nivel da estratégia 90-90-90 (90% dos
individuos infetados sejam diagnosticados, 90% dos diagnosticados recebam tratamento
antirretroviral e que 90% dos que estdo sob terapéutica atinjam carga viral indetetavel),
usar o tratamento como prevengdo, entre outras estratégias.”® Portugal em 2017 conseguiu
atingir a meta 90-90-90, com 92,2% das pessoas que vivem com VIH diagnosticadas,
destas, 90,3% em tratamento e dessas, 93,0% com viremia suprimida.'®

O virus pode ser transmitido através da troca de uma variedade de fluidos
infetados, como sangue, leite materno, sémen e secregdes vaginais, portanto, praticas
como relagdes sexuais desprotegidas e partilha de agulhas e seringas estdo entre as
principais formas de transmissdo de VIH. Préticas como o sexo vaginal e anal
desprotegidos, assim como a presen¢a de outras ISTs, como sifilis, herpes, clamidia,
gonorreia e vaginose bacteriana, contribuem para aumentar o risco de contrair ou
transmitir VIH. O contacto genital-oral parece ndo conferir um risco muito elevado, no
entanto, o risco existe ¢ ha que prevenir mesmo nesse tipo de praticas. O virus nio
sobrevive por muito tempo fora do organismo humano, o que dificulta a sua transmissao
através de superficies.”®!%! Segundo o ECDC, o contacto heterossexual continua a ser a
principal via de transmissdao de VIH na Europa (50%), seguida da transmissdo sexual
entre HSH (23%). Onde a epidemia tem continuado a crescer a um ritmo elevado ¢ na
Europa do Leste, sendo que ai a principal via de transmissdo ¢ o contacto sexual entre

homens e mulheres e o uso de drogas injetaveis. Nesta regido a transmissao relacionada

27



A Satde Sexual de Mulheres que Tém Sexo com Mulheres: Invisibilidade e Vulnerabilidade

com o contacto sexual entre HSH continua baixa, embora esteja a aumentar.
Contrariamente ao que se verifica noutras regides, em alguns paises da Europa do Leste
os dados indicam que mais homens do que mulheres foram infetados por contacto
heterossexual. Tendo em considera¢dao que esse padrao difere de outros paises, onde no
grupo de transmissdo heterossexual as mulheres estio em maioria, ¢ importante nao
descartar a possibilidade de alguns desses homens terem sido infetados por outras vias,
como uso de drogas injetaveis, ou contacto sexual com homens, mas foram classificados
de forma errada no grupo heterossexual.!??

Apesar de ndo existir cura para a infe¢ao pelo VIH, a replicagdo do virus pode ser
suprimida através de uma abordagem terapéutica que combina 3 ou mais antirretrovirais,
0 que permite que o sistema imunitario do individuo recupere a capacidade de combater
infegdes, atrasando assim a evolucdo da infecdo, proporcionando a estes individuos uma

vida mais longa ¢ com qualidade.”®!%

Os individuos infetados que estejam sob
terapéutica antirretroviral (TARV) e que apresentem carga viral indetetavel, ndo
transmitem o virus aos seus parceiros sexuais, o que demonstra a importancia do
diagnostico precoce e consequente acesso ao tratamento, assim como uma boa adesao a
terapéutica por parte do individuo infetado. Para além da melhoria na qualidade de vida
do individuo portador do virus, contribui para a prevengdo da transmissdo da infegdo,
conseguindo alcancgar deste modo um dos objetivos da Agenda 2030 — Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, de usar o tratamento como prevengdo.”®

Tal como acontece com outras ISTs, os dados relativos a transmissdo sexual de
VIH em MSM sdo escassos € 0s que existem até chegam a ser contraditorios.!* Tendo
em conta as praticas sexuais mais frequentes nestas mulheres, como o contacto oral-
genital, ou partilha de brinquedos sexuais, ¢ normal que o risco de transmissdo de VIH
seja realmente baixo.'®> O uso de drogas injetiveis € o contacto sexual casual com
homens, em particular HSH, ¢ o modo mais provavel deste grupo de mulheres contrair o
virus, colocando as suas parceiras sexuais em risco aumentado de contrair o virus. A
combinac¢do destes comportamentos com a perce¢ao de baixo risco de serem infetadas
por outras mulheres, coloca-as num patamar de risco mais elevado e, apesar de pouco
frequente, a transmissdo sexual é possivel e tém sido reportados casos.'% O mecanismo
de transmissdo do VIH entre mulheres ainda é desconhecido, no entanto, 0 mecanismo
de transmissao de mulher para homem estd mais bem documentado, e podera ser possivel
fazer associagdes entre os dois tipos de transmissdo. Sabe-se que a transmissao do VIH

de uma mulher para um homem ocorre a uma taxa mais baixa do que de um homem para
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uma mulher, chegando a duplicar a probabilidade de transmissao neste ultimo caso, facto

107 Relativamente a transmissdo entre

que pode ser explicado por diversos fatores.
mulheres, sabe-se que as secre¢des vaginais € o sangue menstrual sdo potencialmente
infeciosos, logo, quando membranas da mucosa oral e vaginal s3o expostas a este tipo de
secrecdes, podem levar a uma transmissio mais facilitada do virus.'”® Terd sido
demonstrado que as células dendriticas presentes no trato genital feminino de uma mulher
infetada, contém grandes quantidades do virus e que teoricamente sdo capazes de
transmitir o virus através de contacto genital-genital ou oral-genital, sem haver trauma ou
lesdes.!??

O 1° caso provavel de transmissao de VIH entre duas mulheres através de contacto
sexual foi relatado em 1984, que descreveu uma mulher ja em estado de SIDA, que teria
como unico fator de risco o contacto sexual somente com mulheres. O 2° caso de uma
possivel transmissao sexual entre duas mulheres foi em 1986, uma mulher que teria tido
contacto sexual com uma mulher utilizadora de drogas injetaveis infetada por VIH. A
mesma fonte, de 1996, refere que em 1987, 1989, 1993 e 1994 outros casos foram
reportados.33!1% J4 neste século, em 2003, foi publicado o 1° caso oficial de transmissdo
de VIH entre mulheres, reportado pelo CDC, o caso de uma jovem mulher de 20 anos
infetada recentemente pelo VIH. Esta ndo teria historial de uso de drogas injetaveis,
tatuagens ou piercings, transfusdes de sangue, nem contacto sexual com homens, sendo
que o Unico contacto de risco seria a sua parceira sexual seropositiva, que lhe terd
transmitido a infe¢do, uma vez que ambas partilhavam o mesmo genétipo do virus. A sua
parceira era bissexual e sabia que estava infetada, mas apenas usava prote¢ao quando se
relacionava com homens, pois teriam sido essas as recomendacdes dadas pelo seu médico.
As praticas sexuais incluiam a partilha de brinquedos sexuais, contacto oral-anal e oral-
genital, nunca durante a menstruagdo, mas por vezes o uso de brinquedos sexuais seria
traumatico o suficiente para provocar sangue, que segundo os autores, podera ter sido
essa a forma mais vidvel de transmissdo do virus.!® Em 2012, o CDC reportou outro
caso, semelhante ao anterior, era igualmente um casal de mulheres serodiscordantes, que
teriam praticas sexuais sem prote¢do ha cerca de 6 meses, em que havia contacto oral-
genital, genital-genital, penetragdo de brinquedos sexuais com alguma violéncia e
contacto sexual durante a menstruacdo. Apos descartar outros possiveis comportamentos
de risco, concluiram que este caso seria muito provavelmente mais um caso de
transmissao sexual de VIH entre mulheres, suportado por uma analise filogenética, em

que os virus seriam geneticamente idénticos.!!! Estes casos sdo claras demonstragdes de
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que se estas mulheres tivessem sido acompanhadas e aconselhadas de forma correta pelo
seu profissional de satde, poderiam ter sido evitadas as transmissdes do virus as parceiras
destas mulheres.

Em 2019, o nimero de mulheres infetadas a viver com VIH era de 19,2 milhdes,
enquanto homens seriam 17 milhdes, estatisticas que demonstram que as mulheres
continuam a ser as grandes vitimas desta epidemia.!'> Dados de 2017, indicam que nos
EUA haveriam cerca de 700 MSM infetadas, nimeros estes que continuam a ndo aparecer
nos relatorios globais, mesmo apds ja ter sido comprovado cientificamente a transmissao
de VIH entre estas mulheres. Estes nimeros continuardo a permanecer desconhecidos e
a aumentar de forma silenciosa se a mentalidade heteronormativa persistir,
principalmente nos servicos de saude, contribuindo para o siléncio de muitas mulheres e
para a ndo inclusdo deste grupo populacional nos varios programas e politicas de combate

ao VIH e outras ISTs.!”

5.1.8 Vaginose Bacteriana

Apesar de ndo ser considerada uma IST, ¢ uma condigdo que esta associada a um
risco acrescido de adquirir ISTs, dai ser importante a abordagem desta infecdo no ambito
da saude sexual.” A par com a candidiase vulvovaginal, a vaginose bacteriana (VB) é a
causa mais comum de corrimento vaginal anormal, sendo que esta caracteriza-se pela
diminui¢ao de lactobacilos produtores de acido latico e aumento de bactérias anaerobias,
sendo a Gardnerella vaginalis a mais comum, resultando num desequilibrio da
microbiota vaginal.!'>!!* Estes lactobacilos, que fazem parte da microbiota vaginal
normal, acabam por ser substituidos por elevadas quantidades de bactérias anaerdbias
comensais, aumentando o risco de aquisigdo de ISTs.* Clinicamente caracteriza-se por,
para além de sintomas especificos de uma inflamacao vaginal, um excesso de corrimento
vaginal, com um caracteristico intenso odor a peixe, que a distingue da candidiase, ¢
coloracdo branca ou acinzentada, embora cerca de metade das mulheres ndo apresente
qualquer sintoma.!'*!> Apesar de cerca de 30% dos casos de VB se resolvam sem
recorrer a tratamento, este ¢ recomendado em mulheres sintomaticas, com o objetivo de
aliviar os sinais e sintomas da infecdo e, reduzir o risco de adquirir ISTs, podendo ser
utilizados anti-infeciosos, como o metronidazol ou clindamicina, ou entdo produtos que
ajudam a regular o equilibrio do pH vaginal. Quanto ao tratamento dos seus parceiros
sexuais, ndo estd demonstrado que seja benéfico, ndo sendo por isso geralmente

recomendado.’:116:117
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A patogénese da VB ¢ complexa e as evidéncias cientificas sugerem que a
atividade sexual tem um papel importante na incidéncia e recorréncia desta infegdo.
Apesar de haverem poucos estudos epidemioldgicos em MSM, sabe-se que a prevaléncia
desta infe¢do em MSM ¢ elevada, no entanto, desconhece-se se serd devido as praticas
sexuais ou a outros fatores.!'%!1° Um dos estudos realizados sobre este tema, demonstrou
que a prevaléncia de vaginose bacteriana ¢ significativamente mais elevada em MSM
(45,2%) do que em MSH (28,8%).!2° Embora nio seja considerada uma IST, dados
epidemioldgicos tém vindo a sugerir que os microrganismos envolvidos na VB sdo
transmitidos sexualmente entre mulheres, pela troca de fluidos vaginais infetados. A
incidéncia de VB demonstrou estar associada a um numero aumentado de parceiros
sexuais e varios estudos demonstram um alto nivel, cerca de 87%, de concordancia de
vaginose bacteriana entre casais de MSM, ou seja, quando uma das mulheres esta
infetada, a sua parceira geralmente encontra-se igualmente infetada.?>!2!:122 Marrazzo et
al., concluiram que praticas sexuais que envolvam uma maior partilha de secrecdes
vaginais, estdo associadas a um risco elevado de transmitir microrganismos envolvidos
na VB, como a partilha de brinquedos sexuais na penetracao vaginal e contacto digital-
genital. Os mesmos autores descobriram também que o uso de lubrificantes estaria
associado a uma maior incidéncia de VB, sugerindo que o uso destes produtos pode
alterar a microbiota e o pH vaginal. Estes observaram ainda que casais de mulheres
monogamicas partilhavam estirpes idénticas de lactobacilos vaginais e anais, o que
suporta a hipotese desta infe¢do poder ser sexualmente transmissivel entre mulheres.!?

Ainda se desconhece a razdo desta infec¢ao ser tdo prevalente em MSM, pensa-se
que possa ser devido ao facto de determinadas bactérias associadas a VB preferirem o
ambiente dos fluidos vaginais ao ambiente do trato genital masculino, ou entdo a
transmissdo de fluidos vaginais infetados ¢ um mecanismo mais eficiente para a aquisi¢cao
de VB entre MSM, do que a transmissdo do trato genital masculino em MSH.!?3 Sio
necessarios mais estudos para perceber o0 mecanismo de transmissdo sexual de VB entre
MSM, e dada essa possibilidade de transmissdo, se nao seria benéfico tratar também as
suas parceiras sexuais. Nao havendo dados que demonstrem vantagem em tratar parceiras
sexuais, € uma vez que esta infecdo predispde estas mulheres a adquirirem ISTs, ¢
importante que estas se previnam, sabendo reconhecer sinais e sintomas de VB e a
estarem atentas a esses sinais, incentivando-as nesses casos, a praticas sexuais mais
seguras, como evitar a partilha de brinquedos sexuais, ou entdo higieniza-los ou,

preferencialmente, usarem métodos de barreira.®*>
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5.1.9 Candidiase Vulvogaginal

A candidiase vulvovaginal ¢ uma infecao vaginal provocada pelo fungo Candida
albicans em 85% dos casos, e tal como acontece com a vaginose bacteriana, também nao
¢ considerada uma IST, pois pode ocorrer em individuos que nido sejam sexualmente
ativos, contudo pensa-se que possa haver igualmente transmissdao sexual entre MSM.
Alguns estudos sugerem que a vaginose bacteriana e a candidiase sdo as infe¢cdes mais
comumente transmitidas entre MSM, através de troca de secrecdes vaginais infetadas
durante o contacto sexual.*”-124

Geralmente manifesta-se por corrimento vaginal branco espesso e inodoro, ardor,
eritema, edema, prurido e fissuras vulvares, no entanto, cerca de 20% das mulheres sdo
assintomaticas. O tratamento de candidiase consiste na utilizagdo de antifingicos,
geralmente por aplicacdo topica, em que se recorre geralmente ao clotrimazol, mas
também por via oral, como ¢ o caso do fluconazol. Apenas ¢ recomendado em mulheres
sintomaticas e, quando o prurido vulvar € intenso, pode ser considerada a aplicagdo topica
de hidrocortisona, para um alivio rapido dos sintomas. Nao sendo considerada uma IST,
o tratamento dos parceiros sexuais ndo ¢ recomendado, contudo pode ser considerado em
casos de infe¢des recorrentes, ou entdo no caso destes se apresentarem sintomaticos.>%!1°

Embora ndo seja considerada uma infe¢cdo que possa ser transmitida pelo contacto
sexual, hé estudos que referem que parceiros sexuais partilham frequentemente a mesma
estirpe de Candida sp. na regido genital, anal ou oral. Tendo também ja sido sugerido que
a presenga deste fungo na cavidade oral do/a parceiro/a sexual causa reinfecao na mulher
durante o contacto oral-genital, contudo o mecanismo de transmissdo ¢ ainda
desconhecido.!? A transmissdo de espécies de Candida sp. entre MSM ¢é biologicamente
plausivel, pois tendo em conta que o fungo pode estar presente em reservatorios como a
vagina, anus ou boca e as praticas sexuais destas mulheres poderem envolver contacto
com estas regides, € provavel que a transmissdo entre mulheres ocorra.!?® No entanto, um
estudo publicado em 2014, que tinha como objetivo perceber se os comportamentos
sexuais estariam associados a presen¢a de candidiase em MSM, ndo encontrou evidéncias
que suportassem a transmissdo sexual de Candida sp. entre mulheres, visto ndo terem
sido encontradas concordancias genéticas entre o microrganismo encontrado na mucosa

vaginal de cada uma das mulheres.!?’
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A semelhanga daquilo que acontece com as ISTs, parece haver uma correlagio
entre o contacto heterossexual e a candidiase. Tem sido posta a hipdtese de que a
penetragdo do pénis na vagina facilita o movimento do fungo para a vagina, para além de
ser uma pratica que pode provocar algum trauma e facilitar assim a invasdo do
microrganismo, ja no contacto entre mulheres, esse possivel trauma acontece com menor
frequéncia. Permanece desconhecida a possibilidade de transmissdo de candidiase por via
sexual, ou se as atividades sexuais apenas potenciam a colonizagdo por Candida sp., que
mais tarde pode vir a resultar em candidiase vulvovaginal por outros fatores, como o uso
indiscriminado de antibidticos por exemplo.'?” Posto isto, a conclusdo acaba por ser
sempre no mesmo sentido, ¢ necessaria mais investigagao neste grupo de mulheres, ndo

apenas para a candidiase vulvovaginal, mas também para as outras infegdes.

5.2 Transmissao de ISTs vs Praticas Sexuais entre MSM

A diversidade de praticas sexuais relatadas por MSM, associadas ao uso pouco
frequente de métodos de barreira, expde estas mulheres a secre¢des orais, vaginais,
cervicais, anais e sangue, tornando-as mais suscetiveis de adquirir ISTs. Para perceber
como a transmissdo de infegdes pode ocorrer entre mulheres, ¢ necessario compreender
os seus comportamentos sexuais.!*?® Um estudo publicado em 2003 sobre os
comportamentos sexuais de MSM, observou que as praticas mais frequentes neste grupo
de mulheres seriam a penetragdo digital-vaginal, contacto oral-genital, masturbacao
mutua e contacto genital-genital, sendo que outras praticas como sexo anal e penetragcdo
vaginal de brinquedos sexuais seriam menos frequentes, embora este ultimo
comportamento seja considerado, noutros estudos, uma pratica comum entre MSM.20-38
Mais recentemente, um estudo publicado em 2017, mostrou que, relativamente ao tipo de
praticas sexuais entre MSM, cerca de 90% das inquiridas pratica estimulagdo genital da
sua parceira com maos ou dedos, cerca de 80% tem como pratica frequente o sexo oral,
sendo que 45% referiu praticas como o contacto genital-genital e estimulacdo genital com

brinquedos sexuais e, apenas 16% referiu a pratica do sexo anal (Figura 5.2.1).3
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Frequéncia de Praticas Sexuais entre MSM (%)

ESTIMULACAO MANUAL/DIGITAL-GENITAL

SEXO ORAL 76,9 - 80,4%

CONTACTO GENITAL-GENITAL
ESTIMULAGCAO COM BRINQUEDOS SEXUAIS

SEXO ANAL

Figura 5.2.1 - Frequéncia das Diversas Prdticas Sexuais entre MSM 3

Sao necessarios estudos que abordem fatores de risco comportamentais precisos
para a transmissao sexual especifica de ISTs entre mulheres. Um estudo publicado em
2001 refere que a probabilidade de transmissdo ¢ mais baixa entre mulheres, sendo
necessario um maior nimero de exposi¢des para transmitir a infe¢do. Numa tentativa de
explicar este facto, os autores do estudo referem que, nomeadamente no caso de infe¢des
que afetam o colo do utero, como o caso da clamidia e gonorreia, a transmissao direta do
microrganismo do pénis para o colo do utero ocorre com maior facilidade, ja a
transmissdo de um colo do utero para outro colo do utero ocorre de forma menos direta,
sendo mais dificil de ocorrer. No entanto, no caso de infe¢des que apenas exigem contacto
externo para a transmissdo da infe¢do, como ¢ o caso do HPV, herpes e sifilis, a
probabilidade de transmissdo deveria ser a mesma, mas muitas vezes nao € isso que se
verifica, pois MSM tém geralmente taxas inferiores destas infe¢des do que MSH,
reforcando a necessidade de mais investigagdo na area.* A propria biologia do
microrganismo também tem um papel muito importante na probabilidade de transmissao.
As praticas sexuais entre MSM, geralmente envolvem uma maior exposi¢do ao ar de
secre¢Oes potencialmente infetadas, uma vez que anatomicamente ¢ mais dificil haver um
contacto interno direto, o que torna menos eficaz a transmissao de microrganismos mais
sensiveis. Por exemplo no caso do VIH, uma das possiveis explicagdes para a baixa taxa
de transmissdo entre mulheres ¢ o facto de o virus ndo conseguir sobreviver fora dos
fluidos bioldgicos. Um pénis em contacto com fluidos vaginais que contenham o virus,
ao ser exposto ao ar, os fluidos secam, diminuindo a viabilidade do virus. J& quando uma
mulher ¢ exposta a sémen infetado, no interior da vagina o fluido nio vai secar, o que
significa que uma mulher pode ser exposta ao virus durante um periodo de tempo mais

longo, aumentando assim a probabilidade de ficar infetada.!?® Dada a escassa informagdo
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que existe sobre este grupo de mulheres, este € o tipo de analogia que pode ser feito para
tentar perceber a transmissao de ISTs em MSM, utilizando informagao que ja existe para
as praticas entre homens e mulheres, que acabam por ser a principal popula¢ao-alvo dos
estudos. Neste exemplo, ao utilizar informag¢do que menciona alguns dos fatores que
fazem com que as mulheres sejam mais suscetiveis e vulneraveis a uma infe¢ao por VIH
do que os homens, de uma forma clara percebe-se que esta seja uma das causas provaveis
que justificam o facto das praticas sexuais entre mulheres estarem relacionadas a um
menor risco de infe¢do pelo VIH do que MSH.!'%

A masturbac¢do mutua e o tribadismo, que ¢ definido como fric¢do genital
em qualquer parte do corpo de outro individuo, geralmente coxas, pernas ou tronco, sao
atividades de baixo risco, embora seja viavel que infe¢des como herpes, HPV e sifilis
possam ser transmitidas por esta via, pois requerem apenas contacto pele-a-pele ou
contacto entre mucosas. Os riscos que existem nestas praticas sexuais estdo relacionados
com a partilha de fluidos vaginais e cervicais entre mulheres.*?° O contacto oral-genital,
uma pratica muito comum entre MSM, pode permitir a transmissao de herpes da mucosa
oral para a mucosa vulvar ou vice-versa, assim como de HPV e infe¢cdes vaginais, como
candidiase, através da transmissdo de secrecdes vaginais infetadas para a mucosa oral ou
anal.?%% Quanto a estimulagdo dos genitais da parceira, uma pratica também bastante
frequente entre MSM, caso envolva penetracdo, seja manual ou através de brinquedos
sexuais, requer um alto nivel de lubrificagdo, caso contrario podera causar algum trauma,
no entanto as lesdes podem ocorrer mesmo com a lubrificagdo adequada, seja pela forma
como a penetragdo ¢ realizada, seja por lesdes provocadas pelas unhas da parceira, caso
apresentem algum comprimento. A penetragdo pode levar a lesdes no colo do utero ou na
mucosa vaginal, aumentando deste modo o risco de transmissao de ISTs, nomeadamente
0s microrganismos que sdo transmitidos pelo sangue, como o VIH, VHB ¢ VHC.2#3 A
transmissdo de virus transmitidos pelo sangue, a partir de sangue menstrual para uma
mucosa oral ndo intacta também ¢é possivel. Para além de todas estas possibilidades, ha
ainda o contacto oral-anal, que apesar de ser uma pratica que parece ser mais comum em
HSH do que em MSM, pode facilitar a transmissdo do VHA.!%-20

No livro “The Whole Lesbian Sex Book”, Newman descreve uma hierarquia de
comportamentos de risco de ISTs entre MSM. A autora considerou como praticas livres
de risco a estimulacdo mutua entre 6rgdo genitais com roupa, estimulacdo de mamilos e
partilha de brinquedos sexuais com troca de preservativos entre as mulheres. Ja praticas

sexuais de baixo risco incluem o sexo oral com prote¢do, contacto manual com a vulva

35



A Satde Sexual de Mulheres que Tém Sexo com Mulheres: Invisibilidade e Vulnerabilidade

da parceira sem penetragdo, penetragdo manual com protecao, estimulagdo mutua entre
6rgdo genitais sem roupa e beijos mais intensos. Relativamente a comportamentos de
risco, esta referiu o sexo oral desprotegido e a penetracio manual sem prote¢ao, estando
classificados como comportamentos de alto risco o sexo oral durante a menstruagdo,
contacto oral-anal sem protecdo e partilha de brinquedos sexuais sem troca de
preservativos.?’

Contudo, ¢ importante ter em consideracdo que a discussdo sobre o risco de
transmissdo de ISTs consoante as praticas sexuais entre mulheres, ¢ meramente
especulativa, uma vez que ha poucos estudos realizados sobre a prevaléncia de ISTs em
MSM que tenham reunido informagao sobre os comportamentos sexuais € 0 modo como

as infe¢des foram adquiridas.?”

5.3 Prevencao de ISTs em MSM

A falta de conhecimento relativamente a saude sexual de MSM leva a que nao
hajam guidelines especificas sobre a prevenc¢do de ISTs neste grupo de mulheres,
resultando em servigos de saude e profissionais de saide ndo capacitados para educar e
orientar estas mulheres sobre o tema.'?® Comparativamente aos HSH que, devido a
epidemia do VIH/SIDA tém sido, desde entdo, alvo de varios programas de prevencao de
ISTs, as MSM tém sido invisiveis a estas estratégias de saude publica, resultando num
aumento da sua vulnerabilidade a estas infe¢des.!”

O contacto com fluidos corporais ou determinadas lesdes na pele/mucosas sao
geralmente os principais modos de transmissdo de ISTs, o que significa que estas
mulheres podem transmitir ou adquirir infe¢des através de praticas sexuais que envolvam
contacto genital-genital, oral-genital e outras praticas que envolvam troca de fluidos
corporais, logo, a prevencao eficaz comeca pela protecdo contra a exposi¢cdo a estes
fluidos.!* Embora existam dados que suportem que o risco de transmissdo de ISTs entre
MSM ¢ relativamente baixo, estd bem documentada a transmissdo de ISTs neste grupo
de mulheres, portanto o risco existe, no entanto nao existem métodos de barreira
especificos para o contacto sexual entre MSM. Estas mulheres encontram-se numa
posicao de vulnerabilidade, uma vez que sabem que existe risco de contrair ISTs através
do contacto sexual desprotegido com outra mulher, embora as opgdes de métodos de

barreira disponiveis sejam limitadas. Isto pode afetar estas mulheres ndo s6 a nivel da sua
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saude fisica, como a nivel mental e social, sendo primordial e relevante combater e
contrariar o problema da falta de informacao e investir no desenvolvimento de métodos
de barreira adequados a este grupo populacional.?”-32

Todos os métodos de barreira que existem no mercado, sdo direcionados para as
praticas sexuais entre homem e mulher, refletindo mais uma vez a mentalidade
heteronormativa da sociedade, o que significa que os métodos de barreira que podem ser
usados por estas mulheres tém que ser adaptados a partir daquilo que jé existe. Tendo em
consideracdo que MSM tém praticas sexuais especificas, ¢ importante distinguir o papel
dos métodos de protecao para cada pratica, como o contacto digital-genital, oral-genital
e genital-genital e, partilha de brinquedos sexuais.?

Aquando da abordagem sobre o uso de preservativos, o mais correto seria estes
serem denominados de preservativo interno, mais conhecido como ‘“feminino” e
preservativo externo, o dito “masculino”, por ser uma nomenclatura mais inclusiva. O
uso da expressao masculino/feminino pode levar a que se pense que ndo ¢ adequado para
qualquer individuo ou pratica sexual, ou at¢é mesmo ser ofensivo para pessoas
transgénero. O preservativo interno, para além de ndo ser de tdo facil acesso como
acontece com o preservativo externo, nao tem capacidade de protecdo para a maioria das
atividades praticadas por estas mulheres, dado ndo cobrir a vulva totalmente, protegendo
apenas o canal vaginal, uma vez que tera sido pensado apenas para praticas sexuais que
envolvam penetra¢do.?”!*? Pode entdo ser usado em brinquedos sexuais para penetragdo
vaginal ou anal, no entanto, o preservativo externo ¢ mais usado neste tipo de praticas,
devido ao seu maior conforto e acesso. Para além disso, ¢ importante lembrar estas
mulheres da importancia de higienizar os brinquedos sexuais e trocar os preservativos
entre a utilizagdo de cada uma, ou seja, ndo podem ser partilhados e, caso prefiram nao
usar preservativo ¢ entdo recomendado que cada uma tenha o seu proprio brinquedo para
uso individual ®?

Relativamente a praticas que envolvam contacto manual/digital-genital, que
também pode envolver penetragdo, ¢ recomendado o uso de luvas de latex ou outro
material apropriado.'3! Para além disso, existem outras recomendagdes para praticas que
envolvam penetracdo, sendo importante garantir a lubrificagdo adequada e manter as
unhas com um comprimento reduzido, com o intuito de reduzir a chance de danos na
mucosa vaginal aquando da penetragdo.?’ Para o contacto oral-genital, a prevengdo passa
por evitar este tipo de praticas durante a menstruagdo da mulher recetiva, diminuindo

deste modo o risco, ou entdo usar métodos de barreira de latex especificos, sendo os mais
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conhecidos os dental dams.*® Os dental dams, desenvolvidos inicialmente para serem
usados por dentistas, sdo “folhas” de latex ou poliuretano que podem ser usados para
diminuir o risco de transmissdo de ISTs no contacto oral-genital/anal, atuando como
barreira entre a vulva/anus e a mucosa oral, evitando assim uma possivel transmissdo.?*13!
Este método de barreira ¢ mencionado pelo CDC e outras entidades, como prote¢do de
ISTs para o sexo oral, explicando o modo como deve ser usado, assim como uma forma

alternativa de fazer uma dental dam a partir de um preservativo “masculino” (Figura

5.3.1).1%2

Como Usar um Dental Dam

/

\ e
Abrir Colocar o dental Descartar o dental
cuidadosamente a dam esticado, de dam usado no lixo
embalagem e modo a cobrir a
retirar o dental dam vulva ou o dnus

Como Fazer um Dental Dam a partir de um Preservativo

T AT

Abrir cuidadosamente a Cortar a ponta do Cortar a base do
embalagem, retirar o preservativo preservativo
preservativo e desenrolar

Cortar um lado do Esticar o preservativo de modo
preservativo a cobrir a vulva ou o dnus

Figura 5.3.1- Explicagdo Sobre como Usar e Fazer um Dental Dam (Adaptado de CDC'*?)

No entanto, muitas mulheres referem que estes produtos tém um sabor desagradavel, sdo

dificeis de usar, de dificil acesso e sdo pouco fidveis quanto a cobertura da regido genital,
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sendo que, por isso, algumas referem preferir o uso de pelicula aderente, também para
praticas que envolvam contacto genital-genital, apesar de ndo ser considerada
oficialmente uma barreira de fluidos corporais para atividades sexuais.®* Nomeadamente
o Departamento de Satde Publica de Los Angeles e outras entidades recomendam
mulheres a usar esse método de barreira ndo oficial, o “plastic wrap” (pelicula aderente),
caso ndo estejam disponiveis outros métodos de barreira.!3>134

MSM parecem estar, de alguma forma, conscientes de que a troca de fluidos
corporais pode levar a transmissdo de ISTs, no entanto, um niimero muito significativo
de mulheres ndo tomam precaucdes quando se envolvem sexualmente com outras
mulheres.! Um estudo publicado em 2013 analisou o uso de métodos de barreira em
MSM, acabando por concluir aquilo que estudos anteriores ja teriam concluido, que a
grande maioria destas mulheres ndo usa qualquer método de barreira, sendo o método de
barreira mais usado o preservativo em praticas de penetragdo com brinquedos sexuais.
Mais de 80% revelou ndo usar qualquer tipo de prote¢ao em praticas em que hé contacto
oral-genital e manual-genital, sendo que relativamente ao uso de brinquedos sexuais para
estimulagdo genital, cerca de 60% revelou ndo usar protecao, embora este valor ainda ndo

1.32 Outro estudo, este publicado em 2010, refere

represente uma percentagem de uso idea
que apesar de o contacto oral-genital fazer parte da grande maioria das praticas sexuais
destas mulheres, os dental dams raramente sdo usados, sendo que estas mulheres fazem
um maior uso de luvas e preservativos. Avaliando os dados que existem, € provavel que
métodos de barreira como preservativos e luvas sejam os mais usados porque, para além
de serem mais féaceis de usar, o seu acesso ¢ mais facilitado do que os dental dams.'>!
Mais recentemente, um estudo publicado em 2018, mostrou que o uso de métodos de

barreira ¢ muito menos frequente naquelas que sdo as praticas mais comuns entre MSM.

(Tabela 5.3.1).14

Tabela 5.3.1 - Frequéncia do Uso de Métodos de Barreira nas Diferentes Prdticas Sexuais entre MSM '

Pratica Sexual Frequéncia Uso de Método de Barreira
Penetragdo vaginal o o
97,3 % > 5,8%
com dedos
Sexo oral 95,2 % > 6,7%
Penetraqgo vaginal 55.3 % N 56.5%
com brinquedos
Penetragdo anal 27,0 % > 52,9%
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O facto de apenas uma pequena minoria deste grupo populacional recorrer ao uso
de métodos de protecdo, pode ser pela falta de conhecimento, devido a escassez de
informagdo que existe relativamente ao tema, ou pela percecao de baixo risco em contrair
ou transmitir ISTs. A maioria das MSM referem ndo usar estes dispositivos médicos por
serem desconfortaveis, inconvenientes e pouco atrativos.! Recentemente surgiu uma
lingerie de latex para mulheres, Lorals, desenhada para prevenir o contacto pele-a-pele e
a troca de fluidos, essencialmente para o sexo oral, embora possa ser utilizado para outro
tipo de praticas. No entanto, a marca refere que ndo ¢ considerado um dispositivo médico,
uma vez que ndo terd sido avaliado ou aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) para a prevencao de ISTs, referindo, contudo, que esse € o proximo objetivo.
Segundo os consumidores, este produto ja parece ser confortavel, conveniente e atrativo,
no entanto, ainda ndo fazem o essencial, por ndo estar comprovado, a prote¢do contra
ISTs.13

Como alternativas a falta destes métodos de barreira, ¢ importante recorrer a
outros métodos preventivos, como incentivar estas mulheres a realizar rastreios de ISTs,
rastreios do cancro do colo do utero, vacinacdo do HPV e Hepatite B, assim como evitar
o contacto sexual durante a menstruagao, criar o habito de observar e identificar possiveis
lesdes ou verrugas genitais que a parceira possa ter, antes de haver contacto sexual, evitar
qualquer tipo de higiene prévia a relagdo sexual que possa provocar algum dano e
sangramento, seja na mucosa genital como na mucosa oral, evitar o consumo de drogas e
alcool antes e durante qualquer pratica sexual. Estes s3o apenas alguns exemplos de
possiveis formas de preven¢io de ISTs para MSM. 1083

A prevengao de um modo geral é uma abordagem extremamente complexa, pois
apesar de o individuo ter alguma nogao de que aquela préatica tera risco, ele muitas vezes
decide correr esse risco, sem pensar nas consequéncias que dai possam advir. No caso
das ISTs, profissionais de saude e servigos de satde t€ém um papel fundamental através
da prevenc¢do primdria, onde estdo incluidas a vacinacdo, o uso de métodos de barreira
para a prevenc¢do de ISTs e a educagdo para a saude, no entanto, apesar de crucial, esta
ndo tem demonstrado a eficicia esperada. Com o objetivo de detetar precocemente
possiveis infe¢des, a prevencao secundaria representa também um papel extremamente
importante, onde estdo incluidos os rastreios de ISTs e do cancro do colo do utero.>*136:137
Seria importante a realizacdo de mais estudos que permitissem perceber qual a

percecao de risco de ISTs que estas mulheres tém, uma vez que isso pode influenciar o
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envolvimento ou ndo em comportamentos de risco, assim como a regularidade com que

frequentam determinados servigos de saude.!

41



A Satde Sexual de Mulheres que Tém Sexo com Mulheres: Invisibilidade e Vulnerabilidade

6. O Papel dos Servicos de Saude e Profissionais de Saude

na Saude Sexual de MSM

Os servicos de satde e profissionais de saude tém ignorado as necessidades da
saude sexual de MSM, demonstrando falta de preparacdo e confian¢a, quando atendem
os diversos membros da comunidade LGBT+.2° Ndo faz sentido que um utente que
necessite de conselhos e recomendagdes por parte de um profissional de saude, acabe por
ser o proprio a instruir o profissional, no entanto esta pode ser uma situagao algo frequente
para os utentes LGBT+ nos servigos de saude. Para além disso, esta comunidade tem
enfrentado ao longo dos anos estigma social e preconceito, que acabam por criar barreiras
no acesso aos cuidados de satde, por maus-tratos, inexperiéncia ou desconforto por parte
dos profissionais de saude, levando a que estes individuos acabem por se afastar dos
servicos de satde, por se sentirem muitas vezes incompreendidos e isolados.!8

Ao ndo receberem o atendimento adequado nos servigos de saude, estes
individuos acabam por recorrer a websites para obterem informagdes acerca da sua saude
sexual, ndo tendo provavelmente a capacidade de perceber quais as fontes mais
fidedignas, e o papel do profissional de satde ¢ essencial para combater a desinformagao.
Um estudo realizado pela ILGA Portugal refere que 36% dos utentes LGBT+ ja procurou
informagao sobre satde através de outros meios como internet ou linhas telefonicas, por
desconforto em revelar ao profissional de satide os seus comportamentos sexuais com
individuos do mesmo sexo. Este mesmo estudo demonstra ainda que ¢ fundamental a
formagdo de profissionais de saide em questoes LGBT+, de forma a que sejam
promovidos cuidados de saude competentes e sem atitudes discriminatdrias. Muitas vezes
estes utentes preferem dirigir-se a servigos de satde privados, para que possam escolher
um profissional de satde que saibam, através de outros individuos LGBT+ ou
associacgoes, que esta mais bem preparado para atender as suas necessidades, sem risco
de estigma ou discriminag¢do.?

De modo a avaliar de forma correta o risco que MSM tém em contrair ou
transmitir ISTs, os profissionais de saude devem ter uma discussdo aberta sobre todos os
aspetos da sexualidade e ndo se limitar apenas aos preconceitos e estereotipos da
sociedade.® E importante que o profissional tenha uma comunica¢do ndo
heteronormativa, um dos exemplos ¢, em vez de perguntar a uma mulher se tem algum

parceiro, perguntar sempre se tem parceiro ou parceira, seja a pergunta dirigida a um
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individuo do sexo feminino ou masculino. Outro exemplo sera no caso das jovens
mulheres, em que é extremamente importante que o médico tente antes perceber se fara
realmente sentido esta ser alvo de uma abordagem para métodos de contrace¢io, em vez
de partir do pressuposto que, por ser mulher, terd um parceiro sexual do sexo masculino.
No entanto, ndo ¢ isso que se verifica, o projeto “Satde em Igualdade” mostrou que
apenas 17% dos profissionais de saude, quando questionam o utente sobre a sua
sexualidade, fa-lo incluindo a possibilidade de o utente ter comportamentos sexuais com
individuos do mesmo sexo. E crucial que nunca sejam feitas suposi¢des sobre orientagdes
ou comportamentos sexuais, pois ¢ provavel que, para evitar algum constrangimento,
estas pessoas optem por “compactuar” com essa suposicdo da heterossexualidade,
fornecendo informagdes falsas, que podem ter um impacto negativo na sua saude, para
além de contribuir para a sua invisibilidade nos servigos de satude.>®* Esse mesmo projeto
revelou que cerca de metade dos participantes ndo comentou com o seu médico de familia
sobre 0s seus comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo. Demonstrou também
que 17% dos individuos nunca comentou acerca da sua orientagdo sexual em consultas
de psicoterapia, um ambiente em que € expetavel que ndo haja siléncio sobre quem se €.

Relativamente a saude sexual de MSM, ¢ essencial que profissionais de saude que
tém uma relacdo de maior proximidade com os seus utentes, como os prestadores de
cuidados de saude primarios, ou profissionais que sejam mais direcionados para questdes
de saude sexual, como médicos de medicina geral e familiar, médicos ginecologistas e
psicologos, sejam os profissionais com o dever acrescido de contrariar estes padrdes de
heteronormatividade, garantindo um ambiente acolhedor e livre de preconceitos,
contribuindo para uma prestagio de cuidados de satude de qualidade.>!° Sendo os médicos
de medicina geral e familiar aqueles que tém maior probabilidade de consultar estes
utentes, estima-se que um médico de clinica geral, sem se aperceber atende uma MSM
por semana.!3? Os proprios profissionais de saade tém consciéncia da falta de preparagdo
para lidar com determinados grupos da comunidade, ndo faz parte dos planos curriculares
da sua formacgdo, levando a que estes se sintam inseguros por estarem pouco informados,
neste caso, acerca das necessidades de satide de MSM. Geralmente, ou a iniciativa parte
do préprio profissional que se interessa por pesquisar e informar-se acerca do assunto, ou
o conhecimento que lhes ¢ fornecido, também em contexto de prestagdo de cuidados
saude, ¢ praticamente nulo, se ndo inexistente mesmo. Para combater esta falta de

competéncia dos profissionais de satde na area da satde de MSM, os cursos da area da
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satde devem comegar a incluir nos seus planos de estudos a saude LGBT+, assim como
apostar em formagdes para profissionais de satide.> !4

Para além da importancia da formagdo de profissionais de saude, é necessario
implementar estratégias e politicas orientadas para a promog¢ao da confianga dos utentes
LGBT+ nos servigos de saude, sendo importante ter cartazes ou folhetos informativos
ndo heteronormativos, ou contra a discriminacdo de pessoas LGBT+ em salas de espera
ou consultérios médicos, de modo a que seja proporcionado um ambiente de algum
conforto e de inclusdo.? Para além disso, no caso de servigos que disponham de
questionarios para recolher informacdo sobre o utente previamente a uma consulta, ¢
importante que as questdes ndo sejam heteronormativas, com o objetivo de recolher a
informagdo mais correta possivel sobre aquele individuo.!*! A Agenda para Zero
Discriminag¢do nos Servigos de Saude criada pela ONUSIDA e pela OMS em 2016,
menciona alguns padrdes que os servigos de satide devem respeitar, com o intuito de
promover ambientes livres de discriminagdo em contextos de satide. Um desses requisitos
passa pela formacao de todos os profissionais que trabalhem em servigos de satde, de
modo a que estes sejam capazes de exercer as suas fungdes sem qualquer tipo de estigma,
mas também que seja disponibilizado apoio, sempre que necessario, a utentes que sintam
que terdo sido alvo de discriminacdo ou violagdo dos seus direitos. Esta agenda refere
ainda que seria importante que estes grupos populacionais mais vulneraveis participassem
no desenvolvimento de politicas e programas de promog¢do de equidade e ndo
discriminag¢do nos servigos de satde.'*?

Alguns paises ja incluem nos seus sistemas de satde, servigos ou profissionais
especializados no ambito da saude LGBT+, como ¢ o caso dos EUA e do Reino Unido,
que sdo 0s que mais avangos promissores t€ém a esse nivel. Os Estados Unidos da América
tém uma vasta gama de centros, servicos e clinicas especializadas em satde LGBT+. O
National LGBTQIA+ Health Education Center desenvolveu um guia para profissionais
da area da saude, sobre como criar um ambiente inclusivo e acolhedor para individuos
LGBT+ nos servigos de satde, havendo um guia especifico sobre como fazé-lo numa
farmacia.'*!4 No Reino Unido, a LGBT Foundation, com o programa Pride in Practice,
tem trabalhado em colaboracdo com médicos, farmacéuticos e outros profissionais de
satde, formando estes profissionais para que possam ser combatidas as inequidades em
saude vivenciadas por individuos LGBT+.!* De notar que, contrariamente ao que se
verifica na grande maioria dos paises, tanto o NHS (National Health Service), no Reino

Unido, como o CDC, nos EUA, tém nos respetivos websites informagao relativamente a
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saude de MSM. 46147 Em Portugal, a DGS apresentou em 2019 o volume 1 da Estratégia
de Satude para Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo, sendo este primeiro
volume dedicado exclusivamente 4 promog¢do da saude de pessoas trans e intersexo.'®

Dadas as circunstiancias da atual realidade vivida em contextos de saude, sdo
geralmente os proprios utentes que tém de contrariar esta invisibilidade se querem ver as
suas necessidades de satde atendidas, e essa responsabilidade que tém, para além de ser
injusta, ¢ pouco eficaz, levando a que muitas vezes estes individuos prefiram viver na
invisibilidade, para se protegerem da discriminagdo.? Contrariando o estigma e
discriminacdo de que estes individuos sdo alvo por parte da sociedade, ¢ imperativo que
os profissionais de saude sejam capazes de abordar, de forma objetiva, questdes
relacionadas com a saude desta comunidade altamente diversificada e muitas vezes
negligenciada. !4

A farmacia ¢ muitas vezes o primeiro setor do sistema de saude a que a populagao
recorre aquando do surgimento de duividas relativamente a sua satde, sendo por isso um
local estratégico para a implementagdo de politicas de saude publica, como a prevencao
de ISTs, onde devem estar incluidas as MSM, o que faz destes um dos profissionais

cruciais na area da saude sexual de MSM. 148149

6.1 O Papel do Farmacéutico

Os farmacéuticos sdo uma classe profissional que muitas vezes acaba por ser
esquecida aquando da implementacao de estratégias e politicas de saude publica, apesar
de serem geralmente o primeiro contacto que os individuos tém com o sistema de
saude.!*® A nivel europeu tem-se vindo a assistir a um reforgo das competéncias das
farmacias no ambito dos cuidados de saide primarios. J4 hd muitos anos que em
Inglaterra as farmacias sdo um dos principais parceiros do NHS, o servico nacional de
saude inglés, como essenciais prestadores de cuidados de saude primérios, incluindo a
prestacdo de servigos relacionados com a saude sexual e reprodutiva.'>%!3! Desde 2014
que Portugal se aproximou dessa realidade, o Ministério da Saide e a Associacio
Nacional das Farmacias assinaram um acordo para a implementa¢do de programas de
saude publica nas farmécias portuguesas, reconhecendo assim o papel do farmacéutico

comunitario enquanto prestador de cuidados de saude primarios.'*°
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Como prestador de satde de proximidade, no qual a comunidade deposita bastante
confianga, o farmacéutico comunitario tem um papel fundamental na saude sexual de
MSM, podendo colmatar falhas que existam na promocao da satde destas mulheres,
resultado da dificuldade que estas t€ém no acesso a determinados servigos de satude. Tal
como acontece com os restantes profissionais de satide, os farmacéuticos ndo possuem
qualquer formagao no ambito da saude LGBT+, e ainda menos no ambito da satide sexual
de MSM, dada a sua invisibilidade. Sendo o farmacéutico comunitario o profissional de
sauide a que a comunidade mais facilmente tem acesso, dado estar inserido na
comunidade, este encontra-se em posicdo ideal para contribuir para a redugdo das
disparidades em satde na comunidade LGBT+. Nesse sentido, ¢ de modo a cumprir
aquele que € o seu dever de atender com igualdade todos os seus utentes, ¢ fundamental
que as faculdades de farmécia incluam nos seus planos de estudo formacdo adequada
neste ambito.!’® As faculdades devem entdo garantir que as futuras geragdes de
farmacéuticos estejam bem preparados para atender as necessidades especificas dos
varios grupos populacionais da sociedade.!>?

Durante o curso, os estudantes aprendem as bases do aconselhamento
farmacéutico ¢ de como abordar os utentes de um modo geral, sendo igualmente
importante que o futuro farmacéutico também aprenda a interagir com um utente
LGBT+.'*° Um estudo realizado em 2016 a farmacéuticos recém-formados, mostrou que,
embora 98,2% dos inquiridos sentissem que tinham um papel importante nos cuidados de
saude LGBT+, 71,4% ndo sentia que tivessem sido bem preparados na academia e 63,8%
ndo se sentiam confiantes em fornecer o aconselhamento adequado a estes grupos
populacionais. Embora este questionario fosse dirigido a abordagem de individuos
transgénero, pode aplicar-se a outros membros da comunidade LGBT+, em que o cendrio
¢ semelhante. !>

Numa primeira instancia os estudantes devem ser incentivados a abordar estes
assuntos com uma mente aberta, evitando fazer suposigdes sobre a identidade de género
ou preferéncias sexuais, para que a sua aprendizagem no ambito da saide LGBT+ seja
bem sucedida.'* No entanto, existem barreiras que dificultam a integracdo deste tema
nos planos de estudo das faculdades de farmacia, uma delas ¢ que o corpo docente ndo se
sente preparado para lecionar sobre este topico, pois eles proprios tiveram pouca ou
nenhuma formacgao na area. Uma das formas de ultrapassar esta barreira serd utilizando
recursos externos. Esses recursos podem incluir especialistas da drea, ou membros da

comunidade LGBT+, seja para fazerem parte de cendrios padronizados de utentes, para o
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chamado role playing, como para realizarem semindrios didaticos e debates, para
reflexdes dos alunos e proprios docentes. A saide LGBT+ ndo tem de ser necessariamente
integrada num plano de estudos como uma unidade curricular, apesar de ndo ser apenas
com uma ou duas aulas sobre o tema que os estudantes se vao sentir confiantes quando
estiverem perante um cendrio destes na sua atividade profissional. Estes temas podem
entdo ser introduzidos de forma natural em determinadas unidades curriculares, por
exemplo, em farmacoterapia, aquando da abordagem de temas sobre saude reprodutiva,
pode ser importante fazer uma comparagao entre contracetivos para mulheres cisgénero
e terapia hormonal para mulheres transgénero.!3%:140

Como referido no artigo 12° do Coédigo Deontoldogico da Ordem dos
Farmacéuticos, o farmacéutico tem o dever de manter atualizadas as suas capacidades
técnicas e cientificas, o que significa que caso a saude sexual LGBT+ nao tenha feito
parte da sua formacgdo, o proprio profissional deve autoeducar-se sobre o tema, assim
como educar ou incentivar os seus colegas a fazé-lo também, de forma a garantir um
atendimento com equidade a todos os individuos da sua comunidade. Para além de que o
reconhecimento da vulnerabilidade desta populagdo, permite que os farmacéuticos sejam
mais atenciosos na maneira como atendem estes utentes, contribuindo para o bem-estar
dos mesmos, 140-154

Os individuos LGBT+ tém um risco acrescido de contrair ISTs e, as farmacias
comunitarias sdo dos servigos de saide mais propensos a serem confrontados com
duvidas por parte destes individuos, sendo importante que uma farmacia esteja bem
preparada a nivel de recursos humanos, com o intuito de fornecer um ambiente inclusivo
e acolhedor para os seus utentes LGBT+.!4%155 Para comegar a atender as necessidades
de saude da comunidade LGBT+, ¢ necessario que os profissionais recebam formacao
sobre as terminologias usadas nesta comunidade, facilitando deste modo a comunicacdo
com estes utentes, por exemplo, no caso de individuos ndo binarios ou em transi¢do de
género, ¢ importante que o profissional de saude pergunte ou deixe que estes digam como
preferem ser chamados. Quando estes individuos percebem que estdo a ser atendidos de
forma inclusiva e sem qualquer preconceito nem julgamento por parte do profissional que
os esta a atender, a probabilidade de continuarem a frequentar os servigos de satude ¢
maior, o que ¢ vantajoso para o utente. Para além disso, para que estes individuos se
sintam mais confortaveis e incluidos, ¢ fundamental criar um ambiente acolhedor, por
exemplo, em materiais de exposicdo de educagdo para a saude, ¢ importante incluir

imagens de casais do mesmo sexo, ou ter a entrada da farmécia o adesivo de um arco-iris,
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sdo algumas das maneiras de criar uma farmacia com um ambiente que sinalize aceitagao.
Esse mesmo guia dirigido a farmdcias que pretendam melhorar o atendimento a utentes
LGBT+, aconselha ainda que haja envolvimento da farmacia em eventos da comunidade,
através de patrocinio de eventos LGBT+, ou organizar um grupo de colaboradores da
farmacia para participar nesses mesmo eventos.!>> No caso das MSM, dada a sua
invisibilidade acrescida e, tendo sempre em consideragdo que comportamentos sexuais
diferem de orientagdo sexual, ou seja, muitas destas mulheres podem nao se sentir como
membro integrante da comunidade LGBT+, seria importante que as farmacias e outros
servigos de satude tivessem panfletos ou outros documentos informativos, nomeadamente
sobre ISTs e métodos preventivos, para que estas possam receber toda a informagdo e
saibam como se proteger contra ISTs.?’ Apresenta-se em anexo 1 um exemplo de folheto
informativo dedicado exclusivamente a MSM, que poderia estar disponivel em servigos
de saude, como centros de saude ou clinicas privadas, no proprio consultério médico,
farmacias, e também em estabelecimentos de ensino.

O juramento farmacéutico adotado pela American of Faculties of Pharmacy,
refere que um farmacéutico considerara o bem-estar da humanidade e aplicara o seu
conhecimento, experiéncia e habilidades da melhor maneira possivel para garantir
resultados ideais nos utentes. Ao considerar a humanidade, tem o dever de ndo

152 Da mesma forma, o

discriminar nenhum individuo baseado nas suas caracteristicas.
Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos refere no artigo 10° que “A primeira
e principal responsabilidade do farmacéutico € para com a saude e o bem-estar do doente
e do cidaddo em geral, (...)”, considerando o cidaddo em geral como qualquer individuo
pertencente a sociedade, independentemente daquilo s3o os seus interesses ou
comportamentos sexuais.'>* Ja a proposta do novo Cédigo Deontoldgico que se encontra
atualmente em consulta publica, refere no artigo 26° que o Farmacéutico ndo pode praticar
qualquer tipo de discriminagdo ofensiva dos direitos humanos. O mesmo documento
reforca que “As institui¢des de ensino que formam os futuros farmacéuticos devem
transmitir-lhes e estimular a atualizagdo continua da competéncia e do rigor na sua area
profissional permitindo-lhes corresponder as novas necessidades do cidadao e da
sociedade, contribuir para o bem-estar das pessoas em contexto de saude, para a evolucao
da ciéncia e do funcionamento equitativo do sistema de satde.”, sendo aqui que se encaixa
a importancia da atualiza¢ao dos planos de estudo e formagdes direcionadas, neste caso

particular, para a saide LGBT+.!%
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Tendo em conta que desde sempre a comunidade LGBT+ tem sido marginalizada
pelo setor da saude, cabe ao farmacéutico, dado o seu posicionamento na comunidade,
ser um dos seus aliados e fazer mudancas significativas na forma como tratam,
aconselham e interagem com estes utentes, de forma a que seja promovido um
atendimento ao utente culturalmente competente e sem discriminagdo, naquela que € uma

sociedade cada vez mais multicultural e diversificada.!'4°
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7. Conclusao

Ao longo desta dissertacio foram exploradas, através de uma revisdo
bibliografica, as razdes da invisibilidade da saude sexual de MSM, quais as suas
vulnerabilidades e fatores de risco para ISTs, assim como a epidemiologia das principais
ISTs. No ambito da prevencao destas infe¢des, foram identificados os métodos de barreira
disponiveis para estas mulheres, tendo sido também abordados outros métodos de
prevencao a que este grupo populacional pode recorrer. Numa tltima abordagem, tentou-
se perceber qual a importancia dos servigos de saude e profissionais de saude na saude
destas mulheres.

Desde sempre que a satde sexual de MSM tem sido negligenciada e invisivel,
muito por questdes de estigma, preconceito, discriminacdo e heteronormatividade, o que
vai contra aquilo que ¢ um direito fundamental de qualquer individuo, o acesso a cuidados
de satide adequados e competentes. Para que ndo sejam alimentados estereétipos e
preconceitos, ¢ importante reforcar que a transmissdo de ISTs esta associada as praticas
sexuais dos individuos e ndo com a sua orientagdo sexual, dai a utilizacdo do termo
Mulheres que t€ém Sexo com Mulheres. MSM pertencem a um grupo muito particular da
populacao, tendo por isso necessidades de saude especificas e, embora possam estar em
menor risco de adquirir e/ou transmitir algumas ISTs, quando comparadas com MSH, o
risco existe. H4 nomeadamente algumas infe¢des, como a vaginose bacteriana e a infe¢ao
pelo HPV que apresentam elevada prevaléncia nestas mulheres, sendo estas as infe¢des
que mais devem deixar os profissionais de saude em alerta.

Apesar da informacdo que recebem relativamente a sua satde sexual ser
praticamente inexistente, estas mulheres parecem ter alguma consciéncia de que apesar
de baixo, o risco existe, no entanto, acabam muitas vezes por ter comportamentos de
risco, uma vez que desconhecem formas eficazes de se protegerem. O facto de estas
mulheres terem que recorrer muitas vezes a métodos de barreira improvisados, que ndo
garantem a devida protecdo, ¢ preocupante e alarmante, reforcando mais uma vez a
necessidade de criar métodos de protecdo especificos para MSM. De um modo geral, a
explicagdo mais plausivel para o menor risco de transmissdo e a menor incidéncia de ISTs
em MSM, mesmo com uma utilizagao bastante reduzida de métodos de barreira por parte
destas mulheres, tem provavelmente a ver com o facto de as praticas sexuais entre estas
serem menos traumaticas € com uma maior exposi¢do ao ar, tornando a transmissao de

microrganismos menos eficiente.
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Ha ainda muito conhecimento por adquirir no &mbito da saude sexual de MSM, e
para isso ¢ importante que sejam realizados mais estudos e com amostras muito maiores,
de modo a que seja definido de forma mais clara e coerente a epidemiologia, a transmissao
e o risco de ISTs entre MSM, dado que em muitos dos estudos que existem acabam por
haver algumas contradi¢cdes. Esses dados seriam fundamentais para informar estas
mulheres e profissionais de saude sobre os verdadeiros riscos e taxas de transmissdo de
ISTs. Este aumento de conhecimento relativamente a prevengdo de ISTs, podera
contribuir ndo sé para uma maior perce¢do do risco, mas também para o surgimento de
métodos de barreira especificos para MSM, fazendo com que estas se sintam mais
seguras. No entanto, sabe-se que os estudos relativamente a transmissao de ISTs entre
MSM tem sido dificil, ndo sé devido a invisibilidade deste grupo, mas também devido a
constante presenca de outros fatores de risco, acabando por ndo se conseguir perceber a
verdadeira origem da transmissao.

A maioria destas mulheres omite os seus comportamentos sexuais nos servigos de
saude, por vergonha, experiéncias negativas ou porque ndo sentem abertura por parte do
profissional para o fazer, o que contribui para a perpetuacdo da sua invisibilidade em
contextos de saude. O preconceito e a atitude heteronormativa dos profissionais de saude
tém sido apontados como a principal barreira a prestacdo adequada de cuidados de saude
a estas mulheres. Uma das estratégias no combate a invisibilidade da saude sexual de
MSM ¢ preparar os servi¢os de saude de modo a criar um ambiente inclusivo e apostar
na formacao de profissionais de satide que tém uma relagdo de maior proximidade com a
populacdo, sendo estes os enfermeiros ¢ médicos de medicina geral e familiar,
ginecologistas, psic6logos e farmacéuticos comunitarios.

Vivemos numa sociedade em constante evolucdo, onde cada vez mais os
individuos se sentem livres em demonstrar quem realmente sdo e o que sentem,
independentemente dos “olhares” preconceituosos da sociedade. Sabendo que mulheres
que se relacionam com outras mulheres sdo um dos grupos que mais tem aumentado nos
ultimos anos, e tendo em conta a vulnerabilidade destas mulheres, ¢ crucial que no futuro
a comunidade cientifica, servigos de saude e profissionais de saude comecem a estar mais
bem preparados para atender as necessidades de saude de MSM. S¢ desta forma podera
ser contrariada a invisibilidade destas mulheres em contextos de saude, para que
finalmente estas tenham acesso a uma prestacao de cuidados de satide competente e com

a equidade a que tém direito.
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9. Anexos

Anexo 1 — Exemplo de Folheto Informativo Dirigido a Satude Sexual de MSM (lado
le2)

Infecoes Sexualmente Transmissiveis

em Mulheres que tém Sexo com Mulheres (MSM)

Prevenciao de Infecoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) @

ISTs em Mulheres que Tém
Sexo com Mulheres

Em qualquer relagdo sexual pode haver transmissao
de infe¢des. E importante realcar que a aquisicéo de
ISTs ndo tem a ver com a orientagao sexual, mas sim
com os comportamentos sexuais de cada um.

Mulheres que tém sexo com mulheres, estdo em
risco de contrair ISTs.

Algumas ISTs e outras infecées que ocorrem em MSM

Vaginose Bacteriana Clamidia
HPV (Virus do papiloma humano) Sifilis
Herpes Hepatites
Tricomoniase Gonorreia
Candidiase Vulvovaginal VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

Apdbs um comportamento de risco, em caso de qualquer sinal ou sintoma como ardor,
comichao, lesdes (bolhas ou verrugas), alteracao do corrimento vaginal (cor, aspeto, cheiro),
contacte o seu médico, sendo muito importante ndo omitir qualquer tipo de informagao.

Apesar das préticas sexuais entre MSM serem de menor risco, o risco existe!

Como prevenir?

Qualquer prética que envolva contacto entre mucosas, contacto com lesdes especificas ou troca
de fluidos, como secre¢des ou sangue, implica risco de contrair ou transmitir uma IST.
E fundamental que mulheres que tém sexo com mulheres se protejam:

Usar preservativo “masculino” em brinquedos sexuais, um para cada mulher
Usar dental dams/barreira de latex para evitar o contacto entre mucosas
Usar luvas ou dedeiras

Evitar unhas compridas, a fim de ndo provocar lesdes

Evitar contacto sexual quando menstruadas

+4444+

Realizacdo periddica de exames, em particular o rastreio do cancro do colo do ttero

(Dental dams sdo adquiridos em sex shops, internet ou locais de venda de produtos dentdrios. Luvas, dedeiras e preservativos pode adquirir em farmdcias)
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PREVENCAO DE INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM MULHERES QUE TEM SEXO COM MULHERES

As figuras abaixo explicam como usar e como fazer um dental dam:

Como Usar um Dental Dam

S w

N AL /
Abrir Colocar o dental Descartar o dental
cuidadosamente a dam esticado, de dam usado no lixo
embalagem e modo a cobrir a
retirar o dental dam vulva ou o dnus

Como Fazer um Dental Dam a partir de um Preservativo

Pile In)

Abrir cuidadosamente a Cortar a ponta do Cortar a base do
embalagem, retirar o preservativo preservativo
preservativo e desenrolar

Cortar um lado do Esticar o preservativo de modo
preservativo a cobrir a vulva ou o anus
(Adaptado de CDC*)

Em caso de duvidas fale com o seu profissional de satide, sem qualquer receio de discriminacédo. Caso seja alvo
de discriminacdo, ndo hesite em denunciar tal ato!

*Disponivel em: https://www.cdc.gov, domeffectiveness/Dental-d html
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