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LOGICA FUZZY: MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERESE A
VULNERABILIDADE AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS!

RESUMO

Objetivo. Analisar o grau de vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres as
infeccdes sexualmente transmissiveis de forma individualizada.

Métodos. Estudo analitico e transversal que integra pesquisa mais ampla sobre o acesso aos
servigos de salde deste publico. A amostra foi composta por 150 mulheres e a coleta de
dados foi realizada no periodo de janeiro de 2015 a marco de 2017, atraves da aplicacdo de
questionario, realizacdo de exame ginecoldgico e coleta de sangue periférico. As 17 variaveis
de entrada que indicam maior vulnerabilidade as infeccGes foram designadas por trés
especialistas da tematica e de acordo com a literatura, divididas conforme o referencial de
vulnerabilidade e incluidas no software fuzzyTECH 8.21c Professional Demo. A variavel de
saida vulnerabilidade pode ser alta, média ou baixa, de acordo com a analise.

Resultados. Foram formuladas regras que combinaram todas as possibilidades das variaveis
de entrada e indicaram a variavel de saida. Os blocos de tomada de decisdo intermediarios e
final tém construcdo similar que relaciona as varidveis de entrada entre si através da base de
regras, produzindo alteracdes na varidvel de saida vulnerabilidade. Para compreensdo da
andlise de forma individualizada, um estudo de caso foi apresentado.

Considerag0es finais. Foram identificadas as vulnerabilidades de mulheres que fazem sexo
com mulheres, bem como o grau apresentado, indicando necessidades de a¢fes em saude
para suas especificidades e de outras minorias. Logo, tais resultados embasam a reflexdo para
formulacdo e revisdo das politicas que atendam os principios do SUS e respondam as suas

necessidades de saude.

Palavras-chave

Portugués: Homossexualidade feminina; Minorias sexuais e de género; Doencas sexualmente
transmissiveis; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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INTRODUCAO

A Salde Sexual e Reprodutiva (SSR) de mulheres com praticas homossexuais ainda é
pouco estudada. Ressalta-se que as praticas sexuais, homo, hetero e bissexuais, nao
determinam a identidade sexual dos individuos, lésbicas, gays e bissexuais. Logo, a fim de
focar em comportamentos e praticas sexuais para que as necessidades em salde de mulheres
com praticas homo/bissexuais tenham visibilidade e recebam cuidado integral, emerge o
termo mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) (RUFINO et al., 2018).

No Brasil, por décadas, as mulheres lésbicas; através do movimento de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e militancia de lésbicas feministas e
apoiadores; lutam por visibilidade social e politica. Esta luta obteve resultados importantes
como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL,
2004), Cadernos de Atencdo Baésica sobre Salde Sexual e Saude Reprodutiva (BRASIL,
2013a), a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT (BRASIL, 2013b), dentre outros.
Contudo, ainda muitos sdo as barreiras/desafios para a implantacdo efetiva das acdes de
cuidado na rotina dos servicos de salde.

No campo da SSR o enfoque a prevencao as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) é primordial para estabelecer as a¢fes de cuidado. Nessa perspectiva sao inumeras as
vulnerabilidades de MSM, tais como a falta de informacao recebida para prevencao das ISTs
voltadas as praticas homossexuais (RUFINO et al., 2018; CABRAL et al., 2019), abordagem
heteronormativa por profissionais de saude, frequentemente acompanhada de discriminacao e
despreparo para o atendimento, diferenca de género, quebra de sigilo pelos profissionais das
informacdes referentes as pacientes (SANTANA et al., 2020), além da inadequacdo das
medidas de prevencdo as ISTs recomendadas as préaticas homossexuais femininas (ARAUJO
etal., 2019).

Outro fator que contribui para a vulnerabilidade de MSM as ISTs ¢ a crenga que elas
sd0 isentas a essas infecgdes (CABRAL et al., 2019; ARAUJO et al., 2019) tanto por parte
delas, quanto pelos profissionais da salde, evidenciando ainda mais o despreparo profissional
nesta tematica. Tal crenga é desmistificada ao entrar em contato com as prevaléncias de I1STs
em MSM. Revisdo sistematica, recente, com mulheres autodeclaradas lésbicas ou que
relataram praticas sexuais com outras mulheres, sobre o risco de IST e vaginose bacteriana
entre o publico do estudo, indicou prevaléncia de ISTs curaveis ou trataveis em mulheres

residentes em paises de média-baixa renda bastante variavel, sendo de 2,4% para clamidia,



0,6% para gonorreia, 3,5% para tricomoniase e 0,5% para sifilis. Os autores citaram estudos
realizados na China, Reino Unido e Irlanda, além de outra revisdo sistematica realizada por
pesquisadores indianos, 0s quais indicaram a prevaléncia de HPV variante entre 11% e 15,6%
(TAKEMOTO et al., 2019).

Nesse sentido, a vulnerabilidade expressa-se por um conjunto de aspectos individuais
e coletivos a maior suscetibilidade de se expor a adoecimentos ou agravos a saude, e esta
diretamente relacionado a maior ou menor disponibilidade de recursos para protecdo da
salde. Desse modo, a vulnerabilidade esta classificada em trés dimensfes, geralmente
articuladas entre si: individual, social e programatica (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012)

A dimensdo individual engloba recursos pessoais, como acesso a informacdo as
IST/aids e rede de apoio pessoal, e subjetividade intersubjetiva, como valores, crencgas e
desejos, que podem ou ndo estar em conflito; j& a dimensdo social envolve as relagdes de
género, entre geracdes, econdmicas, raciais e étnicas, processos de estigmatizacdo, pobreza,
exclusdo social; e a dimensdo programatica, a qual é analisada a partir da perspectiva de
quanto e como as instituicdes governamentais protegem e promovem o direito a saude
(AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012).

Frente a escassez de estudos que envolvam a tematica apresentada e a urgéncia em
pesquisas que fornecam subsidios para a efetividade das politicas de saude na qualidade do
cuidado a esta populagdo, bem como o uso de sistemas baseados em Légica fuzzy para apoio
a tomada de decisdo, prople-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Como a Ldgica fuzzy pode
contribuir para a identificacdo do grau de vulnerabilidade, de forma personalizada, de MSM
as IST/aids?”

Deste modo, a presente pesquisa vem a somar com o0 artigo intitulado
“Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres as infec¢des sexualmente
transmissiveis” (ANDRADE et al., 2019) com o objetivo de propor um sistema de analise

para identificar o grau de vulnerabilidade de MSM as I1ST/aids, de forma individualizada.

METODO

Trata-se de um estudo transversal que integra uma pesquisa mais ampla que visa
avaliar 0 acesso aos servicos de saude e SSR de MSMs, realizada no municipio de Botucatu,
localizado no Centro-Oeste do estado de S&o Paulo.

O publico-alvo constitui-se de mulheres que declararam fazer sexo com mulheres ou

com mulheres e homens, acima de 18 anos, residentes em municipios pertencentes ao



Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS - VI), nas microrregides de Saude do Vale
do Jurumirim, Bauru, Jal e PoOlo Cuesta. Os critérios de exclusdo foram: recusar-se a
participar de todas as etapas propostas pela pesquisa - responder o questionario, coletar o
sangue periférico e realizar o exame ginecolodgico - e ter a amostra de conteudo vaginal ou
endocervical inadequada para realizacdo dos exames diagndsticos laboratoriais de ISTS.

Para captacdo da amostra, foram criados nome e logotipo para o projeto, com foco a
pratica sexual: “Projeto Cuidando da Satde da Mulher que faz Sexo com Mulher”, além de
pagina no Facebook e e-mail. Foram veiculados cartazes e panfletos em bares, boates, grupos
de ativismo LGBT, instituicdes de ensino e saude, além da divulgacdo em réadio, televisdo,
jornal impresso, por indicacdo de profissionais de saude e das proprias MSMs participantes,
as quais foi solicitado que disponibilizassem o contato telefénico de outras MSMs para
aplicacdo da Técnica de Amostragem em Bola de Neve (HANDCOCK; GILE, 2011). Em
posse dos contatos, as pesquisadoras realizaram o convite por telefone, explicando o objetivo
da pesquisa, a forma de participacdo, a garantia de privacidade e agendando a data, horario e
local da coleta de dados.

Dessa forma, foram identificadas 323 MSMs, todavia somente 293 foram localizadas,
entre as quais 35 se recusaram a participar do estudo e 18 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, totalizando 240 mulheres. Dessas, 60 ndo compareceram a coleta de dados, 24
foram excluidas por ndo aceitarem realizar o exame ginecoldgico e seis por inadequacdo da
amostra para realizacdo do diagnostico laboratorial de IST. Neste seguimento, a amostra foi
constituida por 150 MSMs (IGNACIO et al., 2018).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2015 a marco de 2017, em
trés etapas: aplicacdo de questionério, realizacdo de exame ginecoldgico e coleta de sangue
periférico. Ocorreu no Espaco Saude, onde funciona o Programa Municipal de DST/aids, a
fim de ndo expor as mulheres nas unidades de satde e comprometer a divulgacdo, por parte
delas, de sua pratica ou orientacdo sexual. O ambiente confortavel e privativo oportunizou o
estudo, que levou, em media, 40 minutos.

As variaveis e seus dados (sim ou ndo) foram analisados através de um sistema
matematico-computacional fuzzy. Tal l6gica tem a capacidade de simular a inteligéncia
humana de modo que é possivel traduzir experiéncias e informacdes, por vezes, imprecisas e
qualitativas, em valores numéricos (SHAW; SIMOES, 2007).

As variaveis incluidas no estudo, através da Logica fuzzy, foram acrescentadas no
sistema de acordo com as trés dimensfes da vulnerabilidade (individual, social e
programatica) (AYRES; PAIVA; FRANCA JR, 2012), apresentadas por Andrade et al.
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(2019). Para simular o pensamento humano, as variaveis que indicam maior vulnerabilidade
as ISTs, na pratica da assisténcia e por conhecimento cientifico, foram designadas por trés
especialistas da tematica e de acordo com a literatura (IGNACIO et al., 2018; MORAES;
ESTEVES, 2011; MUZNY et al., 2011).

O sistema fuzzy foi desenvolvido no software fuzzyTECH 8.21c Professional Demo.
As variaveis de entrada do sistema de classificacdo fuzzy proposto foram divididas em trés
grupos, conforme o referencial de vulnerabilidade. No grupo da vulnerabilidade individual
estdo incluidas as variaveis: idade; duas ou mais parcerias sexuais nos ultimos 12 meses;
conhecimentos béasicos sobre IST/aids; pratica sexual em troca de dinheiro e/ou drogas;
sorologias para I1ST/aids; relacdo sexual com homem na vida; percepcdo de risco para IST;
relagdo sexual com homem nos ultimos 12 meses; tribadismo (praticas sexuais entre
mulheres); sexo ap6s consumo de droga ilicita e/ou bebida alcodlica; relacdo sexual no
periodo menstrual.

As variaveis do grupo da vulnerabilidade social: renda per-capita < R$291,00; ndo
declara fazer sexo com mulher. Por fim, as varidveis da vulnerabilidade programatica:
citologia oncdtica (também conhecido como exame de Papanicolau, € um procedimento de
prevencdo e rastreamento do cancer de colo do utero); informacgbes sobre 1ST/aids nos
servigos de saude; dificuldade de acesso aos servicos de saude; dificuldade na relacdo com o
profissional de saude.

Ao todo os trés grupos somam 17 variaveis de entrada e estas permitem respostas
“sim” ou “nao”. Para a viabilidade do sistema o grupo vulnerabilidade individual foi dividido
em dois, devido a quantidade de variaveis envolvidas. Sendo que esta divisdo ndo altera a
tomada de decisé&o.

Considerando que em todas as variaveis de entrada a resposta era “sim” ou “nao” e
tomando como exemplo a variavel “conhecimentos basicos sobre IST/aids”, a funcdo de
pertinéncia, que € uma fungdo que mapeia as possibilidades que as varidveis podem assumir,
tem o0 seu comportamento visualizado na Figura 1. As linhas na figura representam as

respostas possiveis.

H [ Mao Sim p [o]
100 5T} 100
80 - 80
60 — 80
40 - 40
20- -20
i , , : , , : : : : 0
o o1 02 03 04 05 06 07 0,8 0,9 1




Figura 1. Fungdo de pertinéncia da variavel de entrada “conhecimentos basicos sobre
IST/aids” (Fonte: Elaborado pelos autores; Data: 06 Nov 2020; Local: Software fuzzyTECH
8.21c Professional Demo).

Todas as 17 variaveis de entrada sdo construidas da mesma forma, com funcdes de
pertinéncia similares.

A base de regras segue a estratégia de causa e consequéncia, com regras do tipo “Se”,
“Entao”. O quantitativo de regras total estd relacionado com o numero de combinagdes
possiveis para as respostas das 17 varidveis, de cada mulher, considerando que cada variavel
tem a opgao de duas alternativas, “sim” ou “ndo”. Deste modo, somaram-se 197 regras, cujas
combinacdes fornecem a resposta do sistema.

A variavel de saida vulnerabilidade apresenta no sistema proposto as possibilidades:
alta, média e baixa.

Neste sentido, a Ldgica fuzzy aliada ao referencial tedrico de vulnerabilidade de
Ayres et al. (2012), permite a realizacdo deste estudo e deducdo do grau de vulnerabilidade
de MSMs as ISTs.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FMB-UNESP e recebeu parecer favoravel (no. 820.717) em 20/10/2014, CAAE:
35667514.2.0000.5411. Todas as participantes foram devidamente esclarecidas sobre 0s
objetivos e forma de participacdo e, para aquelas que aceitaram, foi solicitado assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As mulheres que tiveram resultados de exames

alterados receberam a assisténcia necessaria.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra a estrutura do sistema fuzzy proposto, incluindo interface de
entrada, bloco de regras e interface de saida. A linha de conexao simboliza o fluxo de dados.
Assim sendo, todas as possibilidades das variaveis de entrada ativam regras no bloco de

regras que por sua vez produzem as possibilidades descritas na variavel de saida final.
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Figura 2. Estrutura do sistema fuzzy proposto (Fonte: Elaborado pelos autores; Data: 06 Nov

2020; Local: Software fuzzyTECH 8.21c Professional Demo).
Os blocos de tomada de decisdo intermediarios foram desenvolvidos como estratégia

para estratificar o sistema e auxiliar na construcdo de um bloco final de decisdo que fosse

viavel com uma base de regras que ndo ficasse extensa.

As bases de regras relacionam as variaveis de entrada e saida com proposic¢des do tipo

~

“se” e “entao”.

Como exemplo das bases de regras dos blocos de tomada de decisdo

intermedidrios, ¢ mostrada na Figura 3, a base de regras do bloco “Vulnerabilidade

Programatica” com 4 variaveis de entrada, 16 regras e 1 variavel de saida.

Figura 3. Base de regras do bloco “Vulnerabilidade Programatica” (Fonte: Elaborado pelos

Name EIF And And And Operators Then
¥ B3 Min / Max
B3.G1 oy Citologia: 0 "y, DificulAcessoSau: 0 "y, DificulRelacProf: 0 " NinformacaolST: 0 l:.’ Programatica: 0,75
B3.G1.R1 s ICltoIogla.SLm A ID\flcuIAcessoSau.Nao A IlelcuIReIacProf.NoD i INInformacaoIST.NaD == o I Programatica.Booo
B3.G1.R2 i ICitoIogia.Sim N ID\ficuIAcessoSau.Nan A IDificuIReIacProf.NoD . NinformacaolST.Sim => 4 I Programatica.Baixo
B3.G1.R3 s ICitoIogia.Sirn A ID\ficuIAcessoSau.Nao J\. DificulRelacProf.Sim |/ INInformacaoIST.NaD => i} I Programatica.Baixo
B3.G1.R4 s ICltoIogla.SLm A ID\flcuIAcessoSau.Nao J\.  DificulRelacProf.Sim J\.  NinformacaolST.Sim == 1 Programatica.Medio
B3.G1.R5 i ICitoIogia.Sim A\ DificulAcessoSau.Sim |/ IDificuIReIacProf.NoD A INInformacaoIST.NaD => 4 I Programatica.Baixo
B3.G1.R6 s ICitoIogia.Sirn A\ DificulAcessoSau.Sim |\ IDificuIReIacPro\‘.NoD J\. NinformacaolST.Sim => 1 Programatica.Medio
B3.G1.R7 s ICltoIogla.SLm A\ DificulAcessoSau.Sim LM\ DificulRelacProf.Sim i INInformacaoIST.NaD == 1 Programatica.Medio
B3.G1.R8 i ICitoIogia.Sim A\ DificulAcessoSau.Sim |/ DificulRelacProf.Sim /. NinformacaolST.Sim => 1 Programatica.Alito
B3.G1.R9 A CitologiaNao A ID\ficuIAcessoSau.Nao A IDificuIReIacPro\‘.NoD e INInformacaoIST.NaD == i} I Programatica.Baio
B3.G1.R10 A Citologia.Nao A ID\flcuIAcessoSau.Nao A IlelcuIReIacProf.NoD J\.  NinformacaolST.Sim == 1 Programatica.Medio
B3.G1.R11 A CitologiaNao e ID\ficuIAcessoSau.Nan J\ DificulRelacProf.Sim |/ INInformacaoIST.NaD => 1 Programatica.Medio
B3.G1.R12 A Citologia.Nao A ID\ficuIAcessoSau.Nao v DificulRelacProf.5im J\  NinformacaolST.5im == 1 Programatica.4lto
B3.G1.R13 A Citologia.Nao A\ DificulAcessoSau.Sim |/ IDificuIReIacProf.NaD A INInformacaoIST.NoD => 1 Programatica.Medio
B3.G1.R14 A\ Citologia.Nao |\ DificulAcessoSau.Sim | J/\ IDificuIReIacPrm‘.NuD J\.  NinformacaolST.Sim => 1 Programatica.4lio
B3.G1.R15 A Citologia.Nao A DificulAcessoSauSim | /v DificulRelacProf.Sim A INInformacaoIST.NaD == 1 Programatica.4lto
B3.G1.R16 A Citologia.Nao A\ DificulAcessoSau.Sim |/ DificulRelacProf.Sim J NinformacaolST.Sim => 1 Programatica.Aito

autores; Data: 06 Nov 2020; Local: Software fuzzyTECH 8.21c Professional Demo).

A estratégia adotada foi a formulacdo de regras combinando todas as possibilidades

das variaveis de entrada e indicando a variavel de saida. Como exemplo, se Citologia (se foi

disponibilizado citologia oncotica) estd como “N&o”, Dificuldade de acesso ao sistema de
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saude esta “Sim”, Dificuldade de relacionamento com o profissional de saude estd “Sim” e
Informacdo (se recebeu informacdes sobre 1ST/aids nos servigos de satde) esta “Sim”, entdo
a variavel de saida apresenta o valor “Alto”, ou seja, alta vulnerabilidade.

Todos os 4 blocos de tomada de decisdo intermediérios e o final tem construcéo
similar, relacionando as variaveis de entrada entre si através das bases de regras e produzindo
alteracdes na variavel de saida.

Estudo de Caso

No software fuzzyTECH foi realizada a simulacdo do sistema fuzzy proposto. Na
Figura 4 é mostrada a tela de simulacdo onde se podem atribuir valores para as variaveis de

entrada e também os resultados da simulacéo nos blocos de decisdo intermediarios e final.

I Waktch: Interactive Debug Mode M=] B3

BlG P = & 7 [oas
3 Outputs:

i ; [ndividual 0.2500
Conhecimento_Bas 09121 |Individual_2 0. 2500
Declaracan 01498 |Programatica 0.2500
DificuldceszoSau 08371  [Social 0.5000
DificulR elacProf 0.2046 ulnerabilidade 0.2000
|dade n.a20a

td enstiialS exo 08176

Minformacaol ST 0.8534

proztibu_wicio 0.8958

FelacaoHomem 0.8567

FelacaoHomem12 naemsa

zexopozdiogabebi 0.8306

Sorologia 0.2664

Tribadizmo 0.8593

1 [ l\' [ [ [ 1 [ [ [ 1

1]

Figura 4. Tela de simulacdo do software fuzzyTECH (Fonte: Elaborado pelos autores; Data:
06 Nov 2020; Local: Software fuzzyTECH 8.21c Professional Demo).
Considerando os valores atribuidos as variaveis de entrada, o sistema fuzzy proposto
apresenta o valor de vulnerabilidade 0.80. Na Figura 5 & mostrada a fungéo de pertinéncia
desta variavel de saida. O valor de saida apresentado indica um grau de vulnerabilidade

“alto”.
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Figura 5. Funcdo de pertinéncia da variavel de saida “Vulnerabilidade” (Fonte: Elaborado
pelos autores; Data: 06 Nov 2020; Local: Software fuzzyTECH 8.21c Professional Demo).
Sendo assim, a MSM que apresenta as caracteristicas desta simulacdo, apresenta um
grau de vulnerabilidade alto, o que corrobora com a analise destes mesmos dados por parte do

especialista.
DISCUSSAO

A anélise fuzzy permitiu identificar o grau de vulnerabilidades das MSMs de forma
individual e exclusiva a cada mulher, como demonstrado no estudo de caso. O uso de
ferramentas baseadas em inteligéncia artificial, como proposto neste artigo com a Ldgica
fuzzy, traz contribuicBes a todos os envolvidos nesta questdo, sejam eles profissionais ou
usuérios do sistema de salde.

Em primeiro lugar, é necessario compreender que a analise de vulnerabilidade é
multidimensional, uma vez que agrega dados dos ambitos individual, social e programatico,
0S quais podem apresentar caracteristicas qualitativas (AYRES; PAIVA; FRANCA JR,
2012). Logo, informacGes estanques ndo proporcionam esclarecimento adequado sobre o
tema, por este motivo séo associadamente incorporadas ao sistema fuzzy (Figura 2), no qual
cada variavel de entrada, como tribadismo e acesso as informacbes sobre ISTs, e suas
respectivas possibilidades de resposta, “sim” e “ndo” (Figura 3), sdo traduzidas em valores
numéricos (Figura 4), que ilustram o grau de vulnerabilidade associado a analise geral
(Figura 5) ou parcial, através do valor correspondente a cada tipo de vulnerabilidade (SHAW,
SIMOES, 2007).

Por este angulo, a Ldgica fuzzy evidencia as relacdes de associacdo existentes ou nao
entre as variaveis de entrada e saida, isto €, como a interacdo destas ocasiona alto, médio ou

baixo nivel de vulnerabilidade, além de apresentar o score especifico de cada dominio,



individual, social e programatico. Desta forma, o profissional de saide é guiado ao cuidado
centrado nas especificidades da mulher a ser assistida.

O direcionamento das a¢fes em salde depende de uma completa coleta de dados, a
qual vai desde a identificacdo da préatica sexual e identidade de género até o reconhecimento
das disparidades em saude vivenciadas pelas mulheres. Estudo realizado em 2018 enfatiza a
importancia de sistemas de informagdes em saude mais inclusivos, pois o publico LGBT
vivencia necessidades em saude especificas, uma vez que tem expectativa de vida mais baixa
em comparagdo ao grupo ndo LGBT e convivem com 0 heterossexismo, cisgenderismo,
estigma social e varias barreiras estruturais que levam a demora pela busca dos servigos de
saude e ao possivel desenvolvimento de transtornos psicologicos (BOSSE et al., 2018).

O profissional de satde, em razdo de sua formacao qualificada e capacitacdo continua,
deve conhecer o publico LGBT, bem como suas necessidades e especificidades. Além disso,
este deve estar atento as ferramentas inovadoras que auxiliam no atendimento e registro de
informacdes, de modo que o cuidado prestado esteja centrado no paciente e na familiar com
vistas a reducdo de disparidades identificadas; e, na formulacdo e revisdo de politicas e
programas voltados a comunidade LGBT (BOSSE et al., 2018).

Neste sentido, o levantamento e o estudo das vulnerabilidades de minorias, como do
publico LGBT, no qual pode-se incluir MSM, evidenciam suas especificidades e
reivindicacdes distintas, a fim de nortear as praticas em salde com vistas a reducdo da
desigualdade e exclusdo sociais que rondam estes grupos, por vezes discriminados e
invisibilizados, condicionantes que afetam diretamente a qualidade de vida (SANTOS;
SILVA; FERREIRA, 2019).

Para realizacdo de quaisquer acBes em salde, desde a prestacdo do cuidado ao
gerenciamento deste, é imprescindivel a colaboragdo de toda a equipe multiprofissional e do
paciente. Revisdo integrativa de literatura dos anos de 2009 a 2014 revela que as atividades
em saude estdo vinculadas a busca e ao uso das informacGes, portanto, a capacidade de
registro, armazenamento e disponibilizacdo dos dados pelos sistemas de informacao
embasam, aperfeicoam os atos dos profissionais e, consequentemente, qualificam o processo
de tomada de decis&o baseado na melhor evidéncia disponivel (SUDRE et al., 2020).

Portanto, as ferramentas tecnoldgicas em saude, criadas a partir dos dados das
mulheres e das evidéncias cientificas atualizadas, se configuram em suportes importantes aos
profissionais dos servicos de salde. Todavia o uso da tecnologia em favor da melhor
prestacdo do cuidado depende de constante capacitacdo e treinamento desses trabalhadores
(DANSKI et al., 2017).
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A Logica fuzzy como base para criacdo de uma tecnologia em saude permite a tomada
de decisdo e resolucdo de problemas complexos no ambito individual e coletivo do cuidado,
agrega a este integralidade, através da articulagio com outros setores assistenciais, e
efetividade, por meio do planejamento e alcance dos objetivos de acordo com a anélise das
necessidades em salde do paciente, da subpopulacdo do qual este faz parte ou da populacao
em geral, contribuindo assim para minimizar aspectos da vulnerabilidade programatica
(PINHEIRO; GERHARDT; ASENSI, 2017).

Ainda, a qualidade do cuidado é diretamente associada as tecnologias em salde
disponiveis, todavia estas devem ser utilizadas de acordo com as necessidades do paciente e é
neste processo que a ferramenta pode auxiliar, de modo que as variaveis levantadas e
corretamente analisadas direcionam a trajetéria de atuacdo e gestdo através dos indicadores
de satde. Assim sendo, € de extrema importancia que as tecnologias sejam utilizadas a favor
do cuidado em salde, facilitando o acesso pelos pacientes e instrumentalizando os
profissionais, sejam eles gestores ou da assisténcia direta (PINTO; ROCHA, 2016).

Deste modo, o sistema de informagédo proposto pode ser transformado em aplicativo
para dispositivos moveis e/ou softwares para computadores de modo que possam ser
utilizados inclusive de forma prognostica e diagnostica. As tecnologias em salde apoiadas na
Légica fuzzy ja vém sendo utilizadas em diversas areas da salde, como no acompanhamento
de criangas e adolescentes com doencas crbnicas através de um Sistema Especialista de
Suporte a Decisdo (LEITE et al., 2019), e na determinacdo do grau de risco de saude da
gestante (JUNIOR; CANEDO; SIQUEIRA, 2016).

Por fim, este estudo podera configurar um sistema de informacGes capaz de guiar a
atuacdo do profissional na assisténcia imediata ao cuidado de qualidade e direcionado, como
também ao empoderamento e autogestdo de risco destas mulheres, a fim de possibilitar a

reducdo das vulnerabilidades, com vistas a prestacdo de um cuidado integral e equitativo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Logica fuzzy oportuniza a identificacdo do grau de vulnerabilidade expresso pela
andlise de interacdo entre as variaveis de cada dimenséo, o que sugere a necessidade de a¢Ges
em salde centradas nas especificidades das mulheres, com objetivo de reduzir as

vulnerabilidades em salde e oferecer cuidado equitativo.
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Destarte, 0 presente estudo contribui para fomentar a revisdo e formulacdo das
politicas de saude para este publico, bem como para uma possivel ferramenta de

implementacdo do cuidado efetivo as MSMs.
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