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RESUMO

ANDRIOTTI FA. Atendimento integral a saide da mulher — sexualidade e planejamento
reprodutivo de mulheres atendidas na Atencdo Primaria em Ribeirdo Preto - SP [disserta¢do].
Ribeirdo Preto: Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2023.

Introducdo: Politicas publicas de promogéo a Saude da Mulher e melhoria de indicadores de
salide devem contemplar ciclos de vida da mulher, sexualidade e planejamento reprodutivo.
Para tanto, é preciso conhecer as particularidades do perfil das usuérias que utilizam o servigo
de satde. Objetivo: Analisar aspectos da sexualidade feminina e do planejamento reprodutivo
de mulheres atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) de Ribeirdo Preto — SP. Método:
Trata-se de estudo descritivo, corte transversal, realizado no municipio de Ribeirdo Preto — SP,
em unidades de APS. Mulheres acima de 18 anos, atendidas na APS, foram entrevistadas por
meio de questiondrio direto. Sendo avaliadas variaveis sociodemograficas, obstétricas, de
planejamento reprodutivo e de sexualidade. Resultados: De janeiro de 2022 a fevereiro de
2023, 391 mulheres foram incluidas no estudo. As mulheres tinham em média 39,6 anos, a
maioria autodeclarada branca (49,1%), heterossexual (91%), proveniente do Sudeste (75,1%),
com mais de 10 anos de estudo (75,5%); eram casadas ou estavam em unido estavel (44,0 %) e
possuiam alguma religido (71,9%). A renda familiar média per capita foi de R$ 1.480,0, em sua
maioria de classe média (B2 a C2). Ap6s dois anos da pandemia de COVID-19, a maioria das
mulheres (71,8%) considerou-se com boa ou 6tima satde nos ultimos 12 meses, tendo tempo
para si (74,6%) e possuindo alguma atividade de lazer (75,9%); declarando, porém, néo realizar
exercicios fisicos (64,2%). Quanto a historia reprodutiva, a menarca foi em média aos 12,7+
1,6 anos, a sexarca com 17,3 + 2,8 anos e o primeiro parto de 21 anos * 4,8 anos; a maioria ja
havia engravidado (74,4%) e 54,5% delas tiveram gestacfes ndo planejadas. Um terco das
mulheres teve pelo menos um aborto, com média de filhos vivos de 1,5. Aproximadamente
metade das entrevistadas apontou uso prévio de contracepcdo de emergéncia. Todas as
mulheres referiram conhecimento sobre algum método contraceptivo, cerca de 30% conhecia o
implante subdérmico e mais de 40% delas conheciam os dispositivos intrauterinos (DIU). Mais
de 90% das mulheres entrevistadas iniciaram a contracepcao apds consulta com profissional de
salde, 75% delas escolheram seu método; 40,3% utilizavam contracepc¢do de longa duragdo
(LARC), sendo 23,2% DIU de Cobre e 17,1% implante. O percentual de mulheres que

responderam nunca utilizar preservativo foi de 59,3%, com 11,4% referindo uso consistente;
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24,7% ja tiveram alguma infeccdo sexualmente transmissiveis (IST). A maioria das mulheres
(54,6%) referiu ter de 2 a 11 relagOes sexuais por més, tomando a iniciativa para comegar de 2
a 6 em cada 10 relagdes (53,3%). Apesar de a maioria referir mais de 2 relagdes sexual por més
(80,8%) e iniciativa pelo menos duas vezes ao més (66,2%), aproximadamente um quarto delas
estava insatisfeita com sua frequéncia sexual e 89 % delas desejariam ter mais relacGes sexuais.
A maioria das mulheres (64,4%) ja teve relacdes sexuais sem ter vontade. Conclusao: Trata-se
de populacdo com boa condi¢do socioecondmica, com acesso a assisténcia em Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR). Iniciaram contracep¢do ap6s orientacdo por profissional de saide, com
autonomia de escolha e muitas sdo usuérias de LARC. No entanto, a maioria refere ter tido

relacfes sexuais sem vontade, nunca usar preservativos e muitas ja tiveram diagnostico de IST.

Palavras-chave: Saude Sexual e Reprodutiva. Atencdo Primaria a Saude. Atencédo Integral a
Saude. Saude da Mulher.



ABSTRACT

ANDRIOTTI FA. Comprehensive care for women's health — sexuality and reproductive
planning of women treated in Primary Care in Ribeirdo Preto - SP [thesis]. Ribeirdo Preto:

Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2023.

Introduction: Public policies to promote Women's Health and improve health indicators must
include women's life cycles, sexuality and reproductive planning. To do so, it is necessary to
know the particularities of the profile of the users of the health service. Objective: To analyze
of aspects of female sexuality and reproductive planning of women treated in Primary Health
Care (PHC) in Ribeirdo Preto — SP. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study,
carried out in the city of Ribeirdo Preto — SP, in PHC. Women over 18 years old, treated at
PHC, were interviewed using a direct questionnaire. Sociodemographic, obstetric, reproductive
planning and sexuality variables were evaluated. Results: From january 2022 to february 2023,
391 women were included in the study. The women were on average 39.6 years old, the majority
self-declared to be white (49.1%), heterosexual (91%), from the Southeast (75.1%), with more
than 10 years of study (75.5%) ; they were married or in a stable relationship (44.0%) and had
some religion (71.9%). The average per capita family income was R$1,480.0, mostly middle
class (B2 to C2). After two years of the COVID-19 pandemic, the majority of women (71.8%)
considered themselves to be in good or excellent health in the last 12 months, having time for
themselves (74.6%) and having some leisure activity (75.9%); stating, however, that they do
not perform physical exercises (64.2%). Regarding reproductive history, menarche was on
average at 12.7 + 1.6 years, sexarche at 17.3 £ 2.8 years and first birth at 21 years + 4.8 years;
the majority had already become pregnant (74.4%) and 54.5% of them had unplanned
pregnancies. A third of women have had at least one abortion, with an average number of living
children of 1.5. Approximately half of the interviewees indicated previous use of emergency
contraception. All women reported knowledge of some contraceptive method, around 30%
were aware of the subdermal implant and more than 40% of them were aware of intrauterine
devices (IUD). More than 90% of women interviewed started contraception after consulting a
health professional, 75% of them chose their method; 40.3% used long-acting contraception
(LARC), 23.2% of which were copper IUD and 17.1% implants. The percentage of women
who responded that they never used condoms was 59.3%, with 11.4% reporting consistent use;

24.7% have already had a sexually transmitted infection (STI). The majority of women (54.6%)



reported having 2 to 11 sexual relationships per month, taking the initiative to start 2 to 6 out
of every 10 relationships (53.3%). Although the majority reported having more than 2 sexual
relations per month (80.8%) and having sex at least twice a month (66.2%), approximately a
quarter of them were dissatisfied with their sexual frequency and 89% of them would like to
have more sexual relations. The majority of women (64.4%) have had sexual intercourse
without wanting to. Conclusion: This is a population with good socioeconomic status, with
access to Sexual and Reproductive Health (SRH) assistence. They started contraception after
guidance from a health professional, with autonomy of choice and many are LARC users.
However, the majority report having had sexual intercourse without wanting to, never using

condoms and many have already been diagnosed with an STI.

Key words: Sexual and Reproductive Health. Primary Health Care. Comprehensive Health

Care. Women's Health.
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1. INTRODUCAO

1.1. Pergunta de Pesquisa
Qual o perfil sexual e reprodutivo das mulheres atendidas na Atencdo Primaria de

Ribeirdo Preto?

1.2. Historico da estruturacao da Saude Publica e da Atencao Priméria a Saude no
Brasil

Em 1920, no Reino Unido, é elaborado o Relatério Dawson, um dos primeiros
documentos a utilizar o conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS), que apontava o Estado
como provedor e controlador das politicas de salde, responsavel por agdes preventivas e
curativas que deveriam ser desenvolvidas por médicos generalistas preparados para assisténcia
individual e comunitaria .

Em 1978, no Cazaquistdo, € realizada a Conferéncia Internacional Sobre os Cuidados
Primérios de Salde. A partir dela é confeccionada a Declaracdo de Alma Ata Sobre os Cuidados
Primérios, que traz a saide como direito humano fundamental, definindo como uma das
principais metas sociais mundiais que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atingissem
nivel de salde que permitisse vida social e economicamente produtiva, elegendo os cuidados
primarios de satide como meio para tal 2.

A APS é a porta de entrada da pessoa no servico de saude. Fornecendo atencéo centrada
na pessoa, e ndo na enfermidade, coordenando e integrando o servico prestado em outras esferas
de atencdo a saude. Assim, Starfield (2002) a define como a base que determina o trabalho
realizado nos outros niveis de aten¢do; definindo como seus atributos: o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenac&o do cuidado 2.

No Brasil, 0 ano de 1985 marcou a conquista do Estado Democratico de Direito, e em
1986, durante a realizacao da 8% Conferéncia Nacional de Salde, foi recomendada a organizacao
de um sistema Unico de salde, a partir do ideal de saide como direito universal e dever estatal.
A nagdo passa a organizar doutrinas e politicas publicas democréticas voltadas a saude,
processo denominado Reforma Sanitaria * > ©.

Em 1988, a Constituicdo Federal Brasileira determina que é dever do Estado a garantia
a saude para toda a populacao brasileira, instituindo o SUS. Em 1990, através da lei n° 8.080, &

detalhado o seu funcionamento * > .
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Em 1994, é criado no Brasil o Programa de Salde da Familia (PSF), em seguida
promovido a estratégia de reorganizagdo do modelo assistencial 7. Em 2006 ¢ instituida a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), definindo a Estratégia de Satde da Familia (ESF)

como estratégia de organizacdo no ambito do SUS 8.

1.3. Direitos Sexuais e Reprodutivos

A Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a partir da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH) em 1948, iniciou 0 processo que deu origem aos
fundamentos dos Direitos Sexuais e Reprodutivos da mulher em esfera internacional °. O direito
a autonomia reprodutiva foi incluido na declaracdo da 12 Conferéncia Internacional da Mulher,
realizada no México, em 1975; iniciando a Década das Nacdes Unidas para as Mulheres °.

O termo Direitos Reprodutivos foi difundido em 1984, no IV Encontro Internacional de
Saude da Mulher realizado em Amsterda, a partir do pensamento de desconstrucéo do conceito
de maternidade como dever, e da luta pelo direito ao aborto e a anticoncepcéo 11, A discusséo
guanto aos direitos sexuais comecgou no fim da década de 80, e em 1993, na 22 Conferéncia
Mundial sobre os Direitos Humanos, em Viena, a sexualidade da mulher foi levantada pela
primeira vez 1°. A Declaragdo sobre a Eliminacéo da Violéncia contra a Mulher foi adotada pela
ONU também em 1993, e levou a aprovacgdo pela Organizacdo dos Estados Americanos da
Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, em
1994. Neste mesmo ano, no Cairo, durante a Conferéncia sobre Populacédo e Desenvolvimento
(CIPD), ficou definido que as politicas populacionais deveriam ser orientadas pelos direitos
humanos, e ndo apenas objetivo demografico °.

A ONU promoveu, no ano 2000, a Cupula do Milénio, com a participacdo do Brasil, na
qual foi a assinada a Declaracao do Milénio, documento histdrico para o novo século, composto
pelos chamados Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, refletindo as preocupacgfes de
lideres de governo e chefes de Estado mundiais. Os oito objetivos tragados tiveram como foco
o desenvolvimento sustentavel dos povos e a erradicacdo da pobreza e da fome, a serem
atingidos até o ano de 2015. Dos oito objetivos estabelecidos, quatro relacionam-se diretamente
com a salde sexual e a saude reprodutiva: promocdo da igualdade entre 0s sexos e a autonomia
das mulheres; melhoria da saide materna; combate ao HIV/Aids, malaria e outras doencas; e
reducio da mortalidade infantil 12 13,

No Brasil, a incorporagdo dos Direito Sexuais e Reprodutivos, a luz da Saude Publica,

deu seus primeiros passos no inicio do século XX, restringindo-se a assisténcia gestacional e
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ao parto. Com a evolucdo da luta pela mudanca das relagfes sociais, até entdo marcada pela
desigualdade entre homens e mulheres, o advento do movimento feminista, trouxe a luz os
problemas de satde das mulheres em todos os seus ciclos de vida. Em resposta, o0 Ministério da
Saude (MS) elaborou, em 1984, paralelamente ao Movimento de Reforma Sanitaria, que
culminou na cria¢do do SUS, o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM).
O PAISM incluiu assisténcia a Saude da Mulher nas &reas de pré-natal/parto/puerpério, clinica
ginecologica, IST, climatério, planejamento familiar e cancer de colo uterino e mama; além de
acOes de promogcao a saude, prevencao, diagndstico, tratamento e recuperagdo 4.

A consolidacéo legal dos Direitos Sexuais e Reprodutivos no Brasil se deu com sua
insercdo na Constituicdo Federal de 1988, seguida pela regulamentacdo do Planejamento
Familiar pela Lei n°® 9.263/1996. Posteriormente, norteadas pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, foram criadas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher (em 2004) e a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos,

no ano seguinte 2 14.15.16,

1.4. Atencdo a saude sexual e reprodutiva na atencdo primaria

Telo e Witt, 2018, se propuseram a constru¢do de um modelo referencial teérico de
competéncias referentes a abordagem sexual e reprodutiva na APS, a partir da visdo de
especialistas selecionados. Chegaram a conclusdo de que implementa-las de modo integral e
universal € um desafio, frente a dificuldade de acesso e aos preconceitos e tabus por parte dos
profissionais de salde. Ressaltando a necessidade de ampliacdo da area de atuacdo dos
profissionais da APS e o desenvolvimento de agdes que contemplem a SSR .

Nasser et al, 2017, se propuseram a avaliar o desempenho em SSR dos servicos de APS
do SUS no estado de S3o Paulo, a partir de respostas ao questionario QualiAB 8. A taxa de
resposta dos servigos existentes ao QualiAB foi de 59,9%, e o desempenho geral em SSR de
56,8%. Nenhum servico teve média maior do que 91,9%. A abordagem focada no corpo e nas
fungdes reprodutivas prevaleceu sobre a abordagem de direitos e de sexualidade. Foi
encontrado baixo indice de seguimento de critérios de rastreio de cancer de colo uterino e de
mama, com oferta irregular de rastreio de cancer de colo uterino, porém planejamento frequente
de acOes de rastreio de cancer de mama. O diagndstico de Sifilis e HIV no pre-natal foi
prejudicado pela ndo oportunizacdo da coleta sorologica durante rotina, além de limitagdo na
disponibilidade de medicacbes para tratamento de IST. Foi encontrada grande oferta de

preservativo masculino, anticoncepcional oral e métodos cirdrgicos; porém oferta restrita de
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preservativo feminino e contraceptivo de emergéncia. O estudo termina por afirmar que a
implementacdo de a¢fes de SSR na APS no estado de So Paulo ainda é incipiente, 0 que €
alarmante considerando-se a visdo do estado enquanto uma das referéncias territoriais em saude
18.

A nocdo de género a luz dos aspectos da sexualidade humana e da satde reprodutiva foi
discutida tracando as peculiaridades do perfil dos homens atendidos na APS do municipio de
Francisco Morato °. Alguns autores discutiram sexualidade e reproducdo na assisténcia
prestada em servicos de APS de quatro Unidades de Saude da Familia (), em um recorte de
pesquisa multicéntrica qualitativa, na qual o foco também foi a investigacao da relacéo entre
homens e servigos de APS %,

Rezende, 2011, a partir do levantamento de dados sobre o funcionamento de uma USF
em Salvador — BA, discute a dificuldade dos profissionais em lidar com um novo enfoque de
género e olhar sobre as mulheres, a luz da Atengdo Integral a Saide da Mulher (AISM), e frente
a precariedade de vinculo trabalhista, a pressdo assistencial, a sobrecarga de trabalho, e a néo
integracdo total dos servicos de satide em redes de atencdo 2*. Trabalha com a ideia de AISM
tomando a mulher enquanto sujeito ativo, cidada e dona de si propria. Assim, propde o exercicio
de um novo olhar, enquanto perspectiva de género na Atencdo a Salde da Mulher na APS,
garantindo condicGes para o exercicio de sua autonomia na tomada de decisdes, ndo apenas
tangentes a sua condic&o reprodutiva 2.

Uma revisao de literatura discutiu as particularidades de género no acesso de homens e
mulheres aos servicos de salde, além da pratica do autocuidado de cada grupo 2. Evidenciando
a influéncia dos esteredtipos de género, tanto no desenvolvimento de politicas publicas em
salde, quanto nas medidas de prevencdo e promogao a salde. Concluindo que elas ndo atingem
homens e mulheres de modo integral e equivalente, e que ha a necessidade de inclusdo das
questdes de género em todas as tematicas da satide 2. Num estudo transversal exploratorio
quantitativo, Moysés et al, 2019, realizaram entrevistas a 857 mulheres usuérias da APS de trés
municipios amazonicos, com objetivo de avaliar os atributos de integralidade e
longitudinalidade no cuidado ofertado & mulher em idade reprodutiva 23. A coleta de dados foi
realizada por meio do instrumento Avaliagdo da Atencdo Primaria (Primary Care Assessment
Tool, PCA-Tool) Versdo Adulto, desenvolvido por Starfield, Universidade de John Hopkins,
validado para o Brasil. Foi obtido resultado com valores insatisfatorios, escores < 6,6, para 0S

atributos integralidade e longitudinalidade nos municipios pesquisados 2.
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Melo et al, 2014, estudaram as dificuldades quanto a atencdo a satde da mulher sob a
perspectiva de 203 médicos atuantes na ESF no estado de Minas Gerais, com relacdo a
prevencdo dos canceres de colo uterino e de mamas, ao cuidado pré-natal e puerperal, a satde
reprodutiva e a satde no climatério. O estudo se baseia na percepc¢éo do profissional que presta
assisténcia, e ndo da mulher, enquanto agente do seu cuidado particularizado 2,

Para avaliar a prevaléncia de disfuncdo sexual, através da perspectiva das mulheres
guanto a sua sexualidade, um estudo transversal avaliou mulheres sexualmente ativas de 20 e
39 anos, atendidas no Ambulatério de Planejamento Familiar do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira (IMIP) em Recife — PE 2. Observou-se prevaléncia de disfuncéo sexual de
36% das mulheres, seguindo os critérios do DSM 1V, 53% referiram parceiro Unico durante
toda a vida e 18% relataram histérico de violéncia sexual. A disfuncdo do orgasmo estava
presente em 18% das entrevistadas; dispareunia em 13%; disfuncdo do desejo em 11%; de
excitacdo em 8%; e apenas 1% referiu vaginismo. Houve associagéo positiva entre disfuncoes
sexuais femininas e idade de coitarca menor que 20 anos, frequéncia de apenas uma relagao
sexual por semana ou menos, € lactacdo. Foi verificada maior prevaléncia de disfuncdes sexuais
em mulheres com baixa escolaridade 2.

Abdo et al, 2002, aplicaram o questionario de Estudo do Comportamento Sexual do
Brasileiro (ECOS) a 2.835 pessoas, maiores de 18 anos, em 7 cidades brasileiras, para conhecer
a incidéncia e a prevaléncia de transtornos sexuais e 0s habitos da populagio brasileira 2°.
Observou-se que 72,4% dos homens e 57,7% das mulheres sentem-se a vontade para falar sobre
sexo. O numero médio de relagcdes sexuais semanais foi de 3,1 para homens e 2,8 para mulheres;
sendo que 9% dos homens e 16,4% das mulheres referiram ndo ter vida sexual ativa no
momento da entrevista. Relagdes extraconjugais foram relatadas por 63,7% dos homens e 23,2
% das mulheres casados. Nas Ultimas 4 décadas, a idade de iniciacdo sexual diminuiu em 10
meses para 0s homens, e em 5 anos para as mulheres; os homens referiram melhor qualidade
de vida sexual que as mulheres. Individuos mais velhos reportaram maior insatisfacdo com a
qualidade de vida sexual, principalmente entre mulheres. O uso de condom referido na relagéo
foi maior entre os homens, e as principais disfungfes sexuais encontradas entre eles foram:
disfuncdo erétil (46,2%), ejaculacdo precoce (15,8%), falta de desejo sexual (12,3%) e
disfungéo orgasmica (10%). Ja entre as mulheres, 29,3% tinham disfuncdo orgasmica, 21,1%
dor a relacdo sexual e 34,6% falta de desejo sexual. Afeto e carinho foram os elementos de um
relacionamento sexual considerados os mais importantes tanto para homens quanto para

mulheres 6.
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Até 0 momento, existe apenas um artigo que avalia a prevaléncia de disfuncao sexual
de mulheres atendidas fora de ambiente hospitalar 2’. SCALCO et al., 2018, procuraram
desenvolver o instrumento U on Sex, com dados referentes a 621 mulheres, com ou sem queixa
de disfuncdo sexual, atendidas em ambulatério de Satde Sexual em hospital publico e na APS.
O instrumento é composto por 3 perguntas, avaliando frequéncia sexual, orgasmo, e iniciativa
ou interesse. O estudo mostrou a capacidade do teste como instrumento inicial de rastreio de
possiveis DisfuncBes Sexuais Femininas (DSF), enquanto screening de facil aplicacdo por
médicos especialistas e ndo especialistas em sexualidade '

No Brasil as politicas publicas ja existentes atualmente para nortear a assisténcia a Saude
da Mulher contemplam agdes voltadas para a APS, descritas e organizadas no Caderno de
Atencdo n° 26, Satde Sexual e Saude Reprodutiva, do MS *?; no Protocolo de Atencio Basica:
Saude das Mulheres ?8; e na Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher
(PNAISM) 4, Tais politicas ressaltam a importancia da APS, enquanto primeiro contato da
mulher com o servico de salde e o desafio, ainda existente, rumo a consolidacdo da das politicas

publicas de assisténcia a Saude da Mulher no pais.

1.5. Acesso a Saude Reprodutiva em Ribeirdo Preto - SP

Ribeirdo Preto possui 698.259 habitantes, segundo o censo de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2°; contando com 51 unidades de APS, algumas
englobando mais de uma equipe, divididas no espacgo geografico em 5 distritos sanitarios, sendo
5 unidades no Distrito Central, 7 no Distrito Leste, 12 no Distrito Norte, 20 no Distrito Oeste e
4 no Distrito Sul da cidade *. A cobertura da APS no municipio corresponde a 49,47% da
populacéo 3. A estruturacio do atendimento prestado as mulheres na APS no municipio segue
o0 conjunto de protocolos e fluxos estabelecidos pela Coordenadoria de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (CAISM), que compreende as grandes areas: Protocolo de Atencdo as
Mulheres no Climatério e Menopausa; Violéncia contra a mulher, crianga ou adolescente;
Planejamento Reprodutivo; Pré-Natal, parto e puerpério; Rastreamento Cancer Ginecoldgico;
e Sexualidade Humana %,

A baixa cobertura da ESF pode ser entendida como limitadora de acesso ao
planejamento reprodutivo, que se reflete no percentual de 53,5% de gestagcdes ndo planejadas
encontradas no municipio, demonstrando uma lacuna de cobertura que existe em Atencéo a
Satde da Mulher na cidade 34, A atencdo a salde sexual e reprodutiva é essencial para a

qualidade de vida e deve se dar em contexto de livre op¢do da mulher, apds esclarecimentos
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por parte da equipe de salde que a atende. Sendo os direitos sexuais e reprodutivos, garantidos
em todas as circunstancias, por mais que preconceitos e tabus possam atuar como barreiras na

abordagem integral & satde da mulher 2,

1.6. SUPREMA - SexUalidade e Planejamento Reprodutivo de Mulheres
Atendidas na Aten¢do Priméaria em Ribeirdo Preto — SP

O estudo SUPREMA, realizado no municipio de Ribeirdo Preto — SP, teve inicio em
janeiro de 2022, avaliando dados referentes a SSR, sob 0 escopo da Optica da percepcdo da
mulher, enquanto sujeito do estudo. Um questionario estruturado contendo perguntas sobre
caracteristicas sociodemogréficas, de planejamento sexual e reprodutivo, aspectos de salde
geral e sexualidade.

Dois questionarios padronizados estruturados sobre sexualidade e funcdo sexual foram
utilizados: o U on Sex e o Female Sexual Function Index-6 (FSFI-6) ® 3. O U on.Sex, cuja
entrevista é direcionada para aplicacdo na APS, foi a ferramenta utilizada como screening para
todas as participantes; e o FSFI-6, que é autoaplicavel, foi ofertado como opcdo para as
mulheres que quisessem respondé-lo. Ambos os questionarios foram utilizados para estimar a

prevaléncia de DSF entre as mulheres atendidas na APS.
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1.7. Base ldgica e justificativa

E sabido que gestores e profissionais de satide desenvolvem protocolos objetivos locais
de planejamento reprodutivo e rastreios, a fim de manter e promover subsidios de saude para
mulheres atendidas na APS. Compete aos profissionais que prestam assisténcia a Salude da
Mulher, neste nivel de atencdo, informar, gerenciar exames, tratar queixas ginecolégicas e
realizar assisténcia pré, peri e pos-natal. No entanto, muitas vezes o0s servigos de atencdo
primaria ndo conseguem mudar indicadores de saide da mulher, ndo s6 por dificuldade de
acesso, mas pelo desconhecimento das particularidades do perfil das usuarias do SUS.
Sexualidade e planejamento reprodutivo possuem intima relagcdo com politicas de promocédo a
Saude da Mulher e melhoria dos indicadores de saude.

Observa-se uma lacuna de conhecimentos relevantes sobre sexualidade e planejamento
reprodutivo na APS com potencial para auxiliar o desenvolvimento de politicas publicas
focadas em Salude da Mulher. Nota-se ainda que, embora a evolucdo historica da luta pela
construcdo de diretrizes e legislacOes pelos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, o ponto
de vista das mulheres atendidas na APS guanto a contemplacdo de suas necessidades de salde,
reproducdo e sexualidade ndo foi estudado. Sendo imprescindivel conhecer as demandas desta
populacdo para nortear o desenvolvimento de acBes de salde publica que as contemple
integralmente. Este trabalho, enquanto parte do estudo SUPREMA, ao avaliar dados referentes
a SSR, se propde a contribuir para aproximar as necessidades de satde das mulheres atendidas

com a promocdo a Saude da Mulher ofertada no ambito da APS.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Primario
Analisar aspectos da sexualidade feminina e do planejamento reprodutivo de mulheres

atendidas na Atencdo Priméria de Ribeirdo Preto - SP.

2.2. Objetivos Secundarios
Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de planejamento reprodutivo das mulheres
atendidas na atencéo primaria de Ribeirdo Preto - SP;
Avaliar o planejamento reprodutivo e a escolha contraceptiva das mulheres atendidas na APS,
Avaliar a relacdo entre o inicio da vida sexual com uso de preservativo e exposicao a IST;
Avaliar os aspectos envolvidos na sexualidade e rastreamento de DSF usando o questionario U

on Sex.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Modelo de estudo

Trata-se de estudo transversal descritivo, que foi realizado no municipio de Ribeirdo
Preto — SP, nas unidades de saide USF César Augusto Arita, USF Dr. Alberto Raul Martinez;
no Centro Médico Social Comunitario (CMSC) Vila Lobato e na Unidade Basica de Saude
(UBS) Dr. Mério Ribeiro de Araujo. A escolha das unidades foi realizada por conveniéncia,
entendendo que o perfil populacional das unidades de saude apresenta pluralidade em sua
composicao.

A USF César Augusto Arita, popularmente conhecida como USF Paulo Gomes Romeo,
localiza-se no distrito oeste do municipio, em um extremo do territério geografico da cidade.
Possui populacgo adscrita de 13.961 habitantes 3, em sua maioria composta por adultos jovens
e criancas. Seu territério conta com area de reurbanizacdo de comunidade antes localizada
irregularmente no bairro Jardim Aeroporto.

A USF Dr Mério Ribeiro de Araujo, popularmente conhecida como USF Valentina
Figueiredo, localiza-se no distrito norte do municipio, também em extremo do territorio. Possui
populacdo adscrita de 4.393 habitantes *, mais bem distribuida em proporcionalidade entre as
faixas etarias de jovens, adultos e idosos.

O CMSC Vila Lobato localiza-se no distrito oeste do municipio, porém em topografia
mais central da cidade. Possui populacdo adscrita de 15.862 *° habitantes, a maioria das
mulheres estando na senilidade ou climatério. A unidade atende, porém, casos referenciados de
servicos de todo o municipio, o que faz a populacdo de fato assistida maior e com maior
diversidade.

A UBS Dr. Alberto Raul Martinez, popularmente conhecida como UBS Estacdo do
Alto, localiza-se no distrito norte, também em extremo territorial municipal. Possui populagédo
adscrita de 5.677 ° habitantes, em sua maioria também composta por adultos jovens e criancas.

Seu territorio conta com comunidade em area de ocupagao irregular.

3.2. Critérios de incluséo e exclusao

Mulheres que tiveram pelo menos uma consulta ginecoldgica na aten¢do priméaria no
ultimo ano, com mais de 18 anos, que ja tivessem tido sexarca, e que tivessem sido sexualmente
ativas nos ultimos 12 meses.

Foram excluidas puérperas até 3 meses pos-parto, analfabetas, mulheres transgénero, e
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aquelas que ndo desejassem participar do estudo.

3.3. Protocolo de coleta

As mulheres que preencheram os critérios de inclusdo e que desejaram participar do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, Anexo 1). Foi realizada
uma entrevista direta para obtencdo de caracteristicas sociodemogréaficas, de salde geral.
historia obsteétrica, planejamento reprodutivo e avaliacdo de satisfacdo sexual. Além disso, foi
realizada a aplicagdo do questionario U on Sex 2'.

Os entrevistadores foram treinados previamente, e ndo possuiam conhecimento ou
relacionamento estabelecido com as participantes da pesquisa. As participantes conheceram as
entrevistadoras no momento do convite para participar da pesquisa.

A coleta de dados nas unidades de saude foi realizada de 28 de janeiro de 2022 a 20 de
fevereiro de 2023.

3.4. Calculo amostral do trabalho SUPREMA

Para realizacéo do calculo amostral, assumiu-se que a populacéo de Ribeirdo Preto - SP
tem uma prevaléncia de 53,5% de gestacBes ndo planejadas 3. No estudo de Carmita Abdo,
2000, observou-se, para populacéo brasileira feminina entrevistada, uma prevaléncia de 34%
de disfuncio sexual de desejo sexual e 29% de dificuldades no orgasmo 2°. Para o célculo
amostral, com alfa de 5% e prevaléncia de 34% de disfuncédo sexual, seria necessaria a inclusao
de 336 mulheres atendidas na APS. Considerando-se 10% de perda, por recusa em participacdo

no estudo, foi necessaria a inclusao de 370 mulheres.

3.5. Variaveis analisadas

3.5.1. Sociodemogréficas
Idade;
Cor da pele;
Regido de procedéncia;
Escolaridade;
Trabalha;
Recebe beneficio;

Renda familiar;
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Classificagdo social segundo a ABEP;
Religido;
Estado marital,

Quem considera ser o chefe da familia.

3.5.2. Saude geral
Percepcdo de saude geral nos ultimos 12 meses;
Tabagismo;
Etilismo;
Uso de substancia Psicoativa (USPA);
Possui tempo para si;
Possui atividade de lazer;

Pratica atividade fisica.

3.5.3. Planejamento reprodutivo e sexualidade
Se ja passou pela menopausa;
Paridade;
Abortamentos prévios;
Planejamento da gravidez;
NUmero de filhos vivos;
Via de parto;
Idade quando do primeiro parto;
Sexarca;
Menarca,
Método contraceptivo utilizado;
Motivo de ndo uso de contracepcao;
Conhecimento sobre métodos contraceptivos;
Uso de contraceptivo contra vontade;
Uso de contracepgéo de emergéncia;
Quem escolheu 0 método contraceptivo;
Se passou consulta para orientagdo de contracepgdo antes do inicio do uso;
Uso de preservativo;

Se j& teve relacdo sexual sem vontade;



Se j& fez tratamento para infecgdo sexualmente transmissivel (IST);
Orientacéo sexual;

Se ja teve relacionamento extraconjugal,

Se o (a) parceiro (a) ja teve relacionamento extraconjugal;
Percepcéo de satisfacdo sexual,;

Perguntas do U on Sex.

3.6. Instrumento U On Sex

O U on Sex é um instrumento criado como proposta para o rastreio inicial de possiveis
disfuncBes sexuais, a ser utilizado por médicos ginecologistas, médicos de familia e
comunidade e sexdlogos. A proposta € a praticidade e a aplicabilidade, uma vez que é composto
por apenas trés perguntas que se referem aos dominios da funcdo sexual frequéncia, orgasmo e
iniciativa para ter relacdo sexual. Quanto menores os valores de resposta ao teste, maior a
probabilidade de disfuncdo sexual %'.

Assim, quando as respostas para as trés perguntas estiverem nos menores intervalos, ha

um risco maior de disfuncao sexual neste teste de rastreio.

3.7. Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados utilizando-se média e desvio-padrdo como
medidas de dispersdo das variaveis continuas; enquanto nas variaveis categoricas, nimero
absoluto e frequéncia foram utilizados. Foi realizada analise descritiva dos dados. Os dados
faltantes ou referentes a questionamentos aos quais as mulheres ndo quiseram responder néo
foram utilizados na analise. Foi utilizado teste T para comparar a idade da sexarca com uso ou
ndo de preservativo e a historia prévia de IST, com 5% de significancia e utilizando software
Rx64 4.3.1.

3.8. Aspectos éticos e relativos a promocao da equidade

Este estudo foi realizado em conformidade com a Declaracdo de Helsinque (2000) e
seguindo as diretrizes e normas contidas na Resolucdo CFM 196/96. As informacgdes de
interesse foram obtidas exclusivamente com a finalidade de pesquisa, por meio de entrevista
direta. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
CAAE 48622521.5.0000.5440.
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Trata-se de um estudo sem riscos significativos para o sujeito de pesquisa. Existem
beneficios potenciais para a coletividade, & medida que informagfes obtidas possam vir a
subsidiar a organizacdo da assisténcia.

Apos a identificacdo do candidato a sujeito de pesquisa, foi realizada uma breve
explicagdo sobre o presente estudo e formulado um convite & participagdo. Confirmada a
elegibilidade, foi realizado um esclarecimento detalnado da pesquisa e obtido um
consentimento escrito (Anexo A). O sujeito de pesquisa foi informado que seria atribuido a ele
um numero de codificacdo para sua identificacéo.

Foi estabelecida uma chave de identificagcdo, mantida em sigilo pelos pesquisadores
envolvidos. Este projeto contribui para dar visibilidade as caracteristicas e necessidade das

mulheres atendidas na atencdo primaria de Ribeirdo Preto - SP.
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4.

RESULTADOS

Um total de 725 mulheres foram atendidas em APS nas unidades de satde no periodo

de janeiro de 2022 a fevereiro de 2023. Destas, 391 mulheres foram incluidas na pesquisa, e

334 foram excluidas. Nao quiseram participar do estudo, 81 mulheres, 151 mulheres nédo

preencheram os critérios de inclusdo no estudo e 102 entrevistas ndo foram realizadas por falta

de tempo do entrevistador para aplicacdo do questionario no dia da coleta. Das mulheres que

ndo preencheram os critérios de inclusdo no estudo, 64 eram gestantes, 39 ndo tiveram atividade

sexual nos 12 meses que antecederam a coleta de dados e 48 eram menores de 18 anos.

725 Mulheres foram expostas a

atendimento

Y/

334 mulheres foram excluidas

C

81 recusaram-se a participar
da pesquisa

102 entrevistas nio foram
realizadas por falta de tempo
no dia da coleta

151 ndo preencheram os
critérios de inclusdo do estudo

C 64 gestantes

39 sem atividade sexual

N

C 48 menores de 18 anos

Fig.1: Fluxograma do estudo.

\

391 mulheres foram incluidas

Distribuicio dos dados coletados por
Unidade de Saide:

¢ Centro  Medico Social
Comunitério (CMSC) Vila
Lobato: 192 mulheres

o TUSF Cesar Augusto Arita:
21 mulheres

¢ USF Dr. Alberto FRaul
Martinez: 63 mulheres

+ UBS Dr. Mairio Ribeiro de
Aratjo: 35 mulheres
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A idade média das mulheres atendidas na APS foi de 39,6 anos + 14 anos. A maioria
delas se autodeclarou branca 192 (49,1%) e 185 (47,3%) pretas ou pardas, 292 (75,1%) eram
provenientes da regido Sudeste, com escolaridade meédia de 12 anos + 3,5 anos, 75,5% com
mais do que 10 anos de estudo. Das mulheres entrevistadas no estudo, 219 (56,0%) possuia
trabalho remunerado; destas, 130 (59,4%) em emprego formal e 89 (40,6%) informal. A maioria
das mulheres entrevistadas era casada ou possuia unido estavel 171 (44,0 %); sendo 37,3% delas
solteiras, 13,1 % separadas ou divorciadas e 5,6 % vilvas. Dentre essas mulheres, 71,9 %
declarou que possuia religido e 28,1 % que ndo possuia (Tabela 1).

Consideravam-se chefe da familia nas tomadas de decisdes, 167 (43,1%) mulheres,
sendo 60 (15,3 %) delas responsaveis pela maior parte da renda familiar. A renda familiar média
foi de R$ 3.803,6 + 4198,1 reais, com renda familiar média por pessoa de R$ 1.480,0 + 1538,5
reais. Aproximadamente um terco delas recebia algum beneficio do governo. Com relacdo a
classe econdmica, metade das mulheres pertencia as classes econdmicas B2 e C1 (53,4 %); 22,2
% pertencia a classe C2; 18,2% era pertencente as classes D/E; 4,6 % pertencia a classe B1 e

1,6 % pertencia a classe A.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres atendidas na Atencdo Primaria em

Ribeirdo Preto — SP

N %

Idade (anos)
<25 82 21,0
26-39 127 32,5
40-59 141 36,0
>60 41 10,5
Cor da pele
Branca 192 491
Preta 39 10,0
Parda 146 37,3
Amarela 14 3,6
Regido de Procedéncia
Norte 12 3,1
Nordeste 48 12,3
Sul 23 59
Sudeste 292 75,1
Centro-oeste 13 3,3
Exterior 1 0,3
Escolaridade (anos)
<5 anos 8 2,0
6-9 anos 87 22,3
10-12 anos 180 46,0
> 13 anos 116 29,7
Trabalho/Financeiro
Trabalho remunerado 219 56,0

Trabalho informal 89 40,6

Trabalho formal 130 59,4
Recebe beneficio 123 31,5
Contribui para maior parte da renda familiar 60 15,3
Renda familiar (média e desvio padrao) R$ 3.803,6 R$ 4.198,1
Renda por pessoa (média e desvio padréo) R$ 1.480,0 R$ 1.538,5
Classificacdo Econémica (ABEP)
A 6 1,6
Bl 17 4,6
B2 101 27,1
C1 98 26,3
c2 83 22,2
D/E 68 18,2
Religido
Sim 281 71,9
Né&o 110 28,1

Estado Marital
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Casada/Unido Estavel
Separada/divorciada
Vilva

Solteira

Chefe da familia

Eu
Outra pessoa

171
51
22

145

167
220

44,0
13,1
5,6
37,3

43,1
56,9

ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
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Das mulheres atendidas na APS, 71,8% consideravam-se com boa ou 6tima saide nos
ultimos 12 meses; um quinto ja havia fumado em algum momento da vida, sendo 11% delas
tabagistas no momento da entrevista; a metade fazia uso de bebida alcoolica e 9,7 % referiam
uso de alguma substancia psicoativa. Dois tercos das mulheres declararam que nédo praticavam
atividade fisica; e 3 em cada 4 mulheres consideram que tinham tempo para si em sua rotina e
também possuiam alguma atividade de lazer (Tabela 2).

Segundo as caracteristicas reprodutivas, a menarca das entrevistadas foi em média aos
12,7 anos £ 1,6 anos, a sexarca foi aos 17,3 + 2,8 anos, e tiveram o primeiro parto com mais de
20 anos (21 anos + 4,8 anos). A maioria das mulheres avaliadas j& havia engravidado (74,4%),
54,5% tiveram pelo menos 1 gestacdo néo planejada e 31,5% tiveram pelo menos um aborto.
A média de filhos vivos foi de 1,5 (Tabela 3).

O uso de contraceptivos foi referido por 228 (79,2%) mulheres no momento da
entrevista, 40,3% usavam contraceptivos de longa acéo (dispositivos intrauterinos ou implantes
subdérmicos), 51 (22,4%) faziam uso de contraceptivos orais, 33 (14,5%) injetaveis, 32 (14%)
de contracepcdo cirargica (lagqueadura ou parceiro vasectomizado) e 20 (8,8%) de preservativo.
Quase 90% das mulheres iniciaram o uso apds uma consulta com profissional de saude e 171
(75,0%) delas referiram ter feito a escolha do método, 47 (20,6%) atribuiram a escolha ao
médico; 4 (1,8%) ao companheiro; e 6 (2,6%) a méde. Apenas 16 mulheres entrevistadas
referiram ja terem usado contraceptivo contra a sua vontade e 180 mulheres (46%) referiram ja
terem feito uso de contracepcdo de emergéncia em algum momento da vida.

Das 60 mulheres que ndo estavam em uso de contraceptivo, 22 (36,7%) ndo desejavam
utilizar contracepcdo, 15 (25%) desejavam engravidar, 8 (13,3%) atribuiam sentir muitos
efeitos colaterais com o uso de pilulas ou injetaveis e 2 (3,3%) delas referiam nao fazerem uso

por esquecer de tomar pilula e 13 (21,7%) apontaram outro motivo (Tabela 4).
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Tabela 2 — Caracteristicas de salde gerais das mulheres atendidas na Atencdo Priméaria em

Ribeirdo Preto — SP.

N %
Percepcao de Saude geral
Otima 77 19,7
Boa 203 52,1
Regular 87 22,3
Ruim 20 51
Muito Ruim 3 0,8
Tabagismo
Sim 43 11,0
Nao 311 79,5
Em cessacdo 37 9,5
Etilismo
Sim 196 50,1
Nao 195 49,9
USPA
Sim 38 9,7
Nao 352 90,3
Tempo parasi
Sim 291 74,6
Nao 99 25,4
Atividade de lazer
Sim 296 75,9
Nao 94 24,1
Atividade fisica
Sim 140 35,8
Nao 251 64,2

USPA — Uso de Substancia Psicoativa
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Tabela 3 — Caracteristicas reprodutivas das mulheres atendidas na Atencédo Priméaria em Ribeirdo

Preto — SP.
N %
Parou de Menstruar 97 24.8
Paridade
1 74 18,9
>2 217 55,5
Abortos Prévios
0 200 68,5
>1 92 31,5
GestacgOes nao planejadas 213 54,5
Média Desvio Padrao

Ndmero de filhos vivos 15 1,2
Partos vaginais 1,4 1,3
Partos cesariana 0,7 0,8
Idade no primeiro parto (anos) 21,0 4,8
Menarca (anos) 12,4 1,6
Sexarca (anos) 17,3 2,8
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Tabela 4 — Uso de contraceptivos entre as mulheres atendidas na Atencdo Primaria em Ribeiréo

Preto — SP.
N %

Uso de Contraceptivo 228 79,2
LARC 92 40,3

DIU cobre 38 16,6

DIU hormonal 15 6,6

Implante subdérmico 39 17,1
Oral 51 22,4
Injetavel 33 14,5
Cirurgico 32 14,0
Preservativo 20 8,8
N&o uso de contraceptivo 60 20,8
N&o deseja usar 22 36,7
Efeitos colaterais 8 13,3
Desejo gestacional 15 25,0
Esquecimento 2 3,3
Outro 13 21,7
Consulta antes do inicio do uso 202 88,6
Quem escolheu 0 método
Eu 171 75,0
Parceiro (a) 4 1,8
Médico 47 20,6
Mae 6 2,6
Uso contra vontade 16 41
Contracepc¢ao de emergéncia 180 46,0

LARC - Long-acting reversible contraceptives (Contracep¢do de Longa Duragéo)
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Com relagéo ao conhecimento sobre contraceptivos, 0os mais conhecidos pelas mulheres
foram as pilulas orais combinadas (47,6%), seguidas pelo DIU de cobre (42,2%), o
contraceptivo injetavel trimestral (32,5%) e o preservativo (30,9%). Mais de um quarto das

mulheres (29,7%) mulheres possuia conhecimento sobre o implante subdérmico (Tabela 5).

Tabela 5 — Conhecimento das mulheres atendidas na Atencao Primaria em Ribeirdo Preto — SP
sobre contraceptivos.

Métodos contraceptivos N %
CoC 186 47,6
DIU cobre 165 42,2
Injetavel trimestral 127 32,5
Preservativo 121 30,9
Implante 116 29,7
Injetavel mensal 93 23,8
Ligadura tubéria 65 16,6
DIU Mirena 52 13,3
POP 49 12,5
Percepcéo de fertilidade 31 79
Vasectomia 28 7,2
Coito interrompido 23 59
Anel 17 4,3
Adesivo 15 3,8

COC - Contraceptivo Oral Combinado
DIU - Dispositivo Intrauterino
POP — Pilula Oral de Progesterona
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Quando perguntadas sobre relacionamento sexual, 91% das mulheres se relacionavam
com homens, 1,3% com mulheres e 7,7% com ambos. O Relacionamento extraconjugal foi
experimentado por 12,4% em algum momento da vida, enquanto 34,7% referiram que o
parceiro ja teve um relacionamento extraconjugal. A maioria das mulheres (59,3%) referiu
nunca utilizar preservativo e 11,4% referiu sempre utilizar. Além disso, 24,7% das mulheres
afirmaram ja ter tido alguma IST. Quando analisada a idade da sexarca com o uso de
preservativo, foram comparados grupos com sexarca menor do que 15 anos e as demais
mulheres. N&o houve diferenca estatistica entre a sexarca e 0 uso de preservativo (p = 0,13).
Também ndo houve diferenca entre as idades de sexarca e histérico de IST até 0 momento da
entrevista (p > 0,05).

Uma em cada quatro mulheres ndo estava satisfeita com sua frequéncia sexual atual,
89% dessas gostariam de ter maior frequéncia de relacdes. Muitas dessas mulheres (64,6%)
afirmaram que ja tiveram relacdo sexual sem estar com vontade (Tabela 6).

Com relagdo as respostas ao questionario U on Sex, 388 mulheres (99,2%) preencheram
0 questionario e apenas 3 (0,8%) nao responderam. Com relacdo a frequéncia sexual, 72
(18,6%) referiram ter até 1 relacdo sexual por més, 212 (54,6%) de 2 a 11 relagdes sexuais por
més e 104 (26,8%), mais do que 12 relacBes sexuais por més. Com relacdo ao nimero de
orgasmos em cada 10 relacdes, 55 (14,2%) referiram ter até 1 orgasmo, 137 (3530%) de 2 a 6
orgasmos e 196 (50,5%) mais de 7 orgasmos. Com relacdo a iniciativa ou ao interesse em
comecar em cada 10 relacGes sexuais, 129 (33,2%) referiram interesse em iniciar até 1 relacéo,
207 (53,3%) interesse em iniciar 2 a 6 relacdes e 52 (13,5) interesse em iniciar mais de 7 em
cada 10 relacOes sexuais. Vinte mulheres (5,1%), responderam os menores valores para os trés
dominios do U on Sex, apresentando maior risco para disfungdo sexual (Tabela 7).
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Tabela 6 — Quanto a variaveis relacionadas a sexualidade das mulheres atendidas na Atencao

Primaria em Ribeirdo Preto — SP.

N %
Relacionamento
Homens 354 91,0
Mulheres 5 1,3
Ambos 30 7,7
Relacionamento extraconjugal
Nunca tive 340 87,6
Tenho ou ja tive 48 12,4
Parceiro relacionamento extraconjugal
Sim 130 34,7
Né&o 245 65,3
Satisfacdo com frequéncia sexual
Sim 297 76,5
Néo 91 23,5
Gostariam de ter menos relacGes 10 11,0
Gostariam de ter mais relacfes 81 89,0
Ja teve relacdo sem estar com vontade
Sim 252 64,6
Né&o 138 35,4
Uso de preservativo
As vezes 52 13,8
Na maioria das vezes 39 10,4
Nunca 223 59,3
Quase nunca 19 51
Sempre 43 11,4
Tratamento prévio IST
Sim 96 24,7
N&o 293 75,3
IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel
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Tabela 7 — Respostas das mulheres atendidas na Atencdo Primaria em Ribeirdo Preto — SP ao

questionario U on Sex.

N %
Frequéncia de relagdes sexuais por més
0-1 72 18,6
2-11 212 54,6
>12 104 26,8
Numero de orgasmos em cada 10
relacfes sexuais
0-1 55 14,2
2-6 137 35,3
>17 196 50,5
Iniciativa ou interesse em comecar em
cada 10 relacGes
0-1 129 33,2
2-6 207 53,3
>7 52 13,5
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5. DISCUSSAO

As mulheres atendidas na APS de Ribeirdo Preto estavam em idade reprodutiva,
préximas ao climatério, a maioria autodeclarada branca, proveniente do Sudeste, tinham mais
de 10 anos de estudo, eram casadas ou em unido estavel; um perfil privilegiado se comparado
a outras regides do pais. A maioria das mulheres passou por consulta médica antes de iniciar
sua contracepcado, 90% escolheu seu método anticoncepcional, muitas faziam uso de LARC, e
todas referiram conhecimento sobre algum método contraceptivo. O perfil tem um baixo uso
consistente de preservativos nas relagdes sexuais, a maioria nunca usa condom. A maioria delas
referiu ser heterossexual e estar satisfeita com sua frequéncia sexual, 5% das entrevistadas
respondeu o menor valor para os trés dominios avaliados pelo U on Sex, apresentando maior
risco para Disfuncdo Sexual.

As estimativas de distribuicdo entre as classes econémicas para a regido sudeste do
Brasil no ano de 2020 da ABEP indicaram uma média de 3,9% para classe A, 6% para classe
B1, 21,1% para classe B2, 23,2% para classe C1, 26,3% para classe C2 e 19,5% para as classes
D/E “. O presente estudo apresenta uma populagdo com maior concentragdo nos estratos
centrais de classe econdmica, assim como apontado em levantamentos da regido sudeste do
Brasil. Trata-se de populacdo com renda média familiar de R$ 3.803,6, pertencente as classes
econémicas B2 e C1 (53,4%) e que possui trabalho remunerado (56%), com 43,1% das
mulheres considerando-se chefe da familia nas tomadas de decisdes. Dados do IBGE “?
apontaram como renda média familiar brasileira por pessoa, para o ano de 2022, R$ 1.625; e
como renda média familiar per capita para o estado de Sdo Paulo R$ 2.148. Assim, a renda
familiar média por pessoa deste estudo (R$ 1.480,0) encontra-se proxima a média nacional; e
31,1% abaixo da média do estado de Sdo Paulo, o que pode ser justificado pelo perfil
populacional das unidades de salude escolhidas para o estudo, que contam com comunidades
em areas de ocupacao irregular e areas de reurbanizacao.

Apés dois anos da pandemia de COVID-19, a maioria das mulheres (71,8%)
considerou-se com boa ou 6tima salde nos ultimos 12 meses; tendo tempo para si (74,6%),
possuindo alguma atividade de lazer (75,9%), declarando, porém, néo realizar exercicios fisicos
(64,2%).

Um quinto ja havia fumado em algum momento da vida, o que € menor do que a média
nacional de 28,4% “3. Aproximadamente 10% delas referiu uso atual de alguma substancia

psicoativa, dado alarmante, uma vez que a taxa nacional de uso de substancias ilicitas entre
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mulheres em algum momento da vida foi de 5,2%, e de uso nos Gltimos 12 meses de 1,5% *;
ainda que a taxa para populacdo geral para a regido sudeste do Brasil seja de 4,0% de uso nos
ultimos 12 meses e 11,4% de uso em algum momento da vida. Metade delas fazia uso atual de
bebida alcoolica, o que se encontra acima da média nacional de uso nos ultimos 12 meses, que
é de 35,0% entre as mulheres; e acima da média de uso para populagdo geral nos ultimos 12
meses na regido sudeste, que é de 44,3% %,

No entanto, no que tange as caracteristicas reprodutivas, a idade média de menarca das
mulheres foi de 12,7 anos + 1,6 anos, com sexarca foi de 17,3 £ 2,8 anos, primeiro parto de 21
anos * 4,8 anos, e a maioria ja havia engravidado (74,4%). Chama a atencdo a alta taxa de
gestacOes ndo planejadas (54,5% tiveram pelo menos 1 gestacdo ndo planejada), percentual
semelhante ao encontrado em dados nacionais do sistema de satide (55%) 4, Projeto Nascer
no Brasil *° e estudo BRISA realizado em Ribeirdo Preto®:. Aproximadamente um terco das
mulheres teve pelo menos um aborto, valor expressivamente maior do que o encontrado no
estudo BRISA®, com média de filhos vivos foi de 1,5. Aproximadamente metade das
entrevistadas apontou uso prévio de contracepcdo de emergéncia, 0 que se assemelha ao
encontrado em estudo prévio %8, realizado em trés capitais brasileiras (S3o Paulo - SP, Cuiaba -
MT e Aracaju — SE), com dados coletados em UBS, com mulheres entre os 18 e 0s 49 anos;
embora o estudo em questdo tenha abordado mulheres mais jovens (idade média de 30,1 anos),
a maioria em um relacionamento, a metade autodeclarada parda, a maioria pertencente a classe
C, e 15% apenas com mais de 12 anos de estudo “°.

No que tange ao conhecimento sobre métodos contraceptivos, todas as mulheres
referiram conhecimento sobre algum método contraceptivo. O que mais chama atencdo é o
conhecimento sobre implante hormonal (29,7% das mulheres deste estudo), mais de dez vezes
acima do conhecimento geral das brasileiras, de apenas 2% *’. Quanto ao conhecimento sobre
DIU, 42,2% apontaram conhecimento sobre DIU de cobre e 13,3% sobre DIU Mirena, frente
ao percentual nacional de apenas 12% das mulheres conhecerem algum DIU #. Injeces
mensais foram citadas por 23,8% das mulheres do estudo, frente a citacdo por 11,0% das
mulheres brasileiras 4. Com relacio ao preservativo, foi elencado por 30,9% das entrevistadas,
mais do que o dobro do valor nacional, de 15,0% *’. O conhecimento sobre pilulas orais
combinadas foi de 47,6%, e o de pilulas orais de progesterona de 12,5%, 0 que Se encontra
dentro da média nacional de mais 50% das mulheres, referindo conhecimento sobre alguma

pilula oral #'.
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O uso de contracepcdo foi apontado por 79,2%, o que se encontra dentro da média
nacional de 81,0% #4. Das que referiram ndo utilizar nenhum método contraceptivo, 25% (15
mulheres) referiram planejamento gestacional, em meio a pandemia de Covid-19.

Assim como o apontado quanto ao conhecimento dos métodos, chama a atencéo a
prevaléncia de uso de LARC no municipio (40,3%), maior que o nacional (9%) **. Sendo o DIU
(cobre ou hormonal) utilizado por 23,2% das mulheres em contracep¢do, enquanto 0 uso
brasileiro foi de 4,4% “%; o de implante subdérmico de 17,1%, enquanto seu uso nacional
corresponde a apenas 0,4% “8. Em contrapartida, o uso de pilula oral foi de 14,5%, frente a 31%
encontrados no pais *4; além do uso de preservativo como contraceptivo por 8,8% das mulheres,
enquanto o uso geral da mulher brasileira foi de aproximadamente 20,0% **“, O uso de
métodos cirdrgicos (14,0%) também foi menor do que a taxa nacional (23,2%) “2. Ribeirdo
Preto - SP é uma cidade com boa oferta de LARC para a populacdo, que conta com centros de
treinamento para insercdao de DIU e implantes, o que pode justificar ndo sé a alta prevaléncia
no uso de LARC da amostra, como a baixa taxa de mulher laqueadas.

Tanto os percentuais de conhecimento quanto os de uso de contraceptivos encontrados
no estudo podem ser justificados pela politica municipal de formacéo de profissionais para
prescricéo e inser¢do de LARC. Em Ribeirdo Preto, os protocolos para dispensacdo de DIU e
implante hormonal * fazem parte da Relagdo Municipal de Medicamento *°; e ha profissionais
que fazem prescricdo de contraceptivos e insercdo de DIU e implantes em diversas unidades de
salde. Os profissionais que atendem nas unidades escolhidas para este estudo tém este perfil.
Isto reforca a importancia da garantia de formacao profissional e de acesso a LARC para adesdo
ao metodo, principalmente em regiGes de maior vulnerabilidade social, caracteristica de trés
das quatro unidades de saude pesquisadas neste estudo.

Ademais o percentual alto de uso de LARC encontrado no municipio de Ribeirdo Preto,
mais de 90% das mulheres entrevistadas tinham iniciado uso de contracepcao apos consulta
com profissional de saide e 75% delas referiu ter escolhido o método utilizado.

Quanto ao uso de preservativos, o percentual de mulheres que responderam nunca
utilizar (59,3%) esta dentro do esperado para a média nacional feminina (60,5%); porém o uso
consistente (11,4%), esta abaixo da média nacional (20,9%) °. O perfil reflete o que € esperado
para o sudeste quanto ao uso de preservativos °*. Isso pode se refletir nos 24,7% das mulheres
que afirmaram ja terem tido alguma infeccdo sexualmente transmissivel (IST). Ademais as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo deste estudo, a taxa de IST prévia é alarmante,

uma vez que a média nacional é de apenas 0,9% °2; assemelhando-se ao encontrado entre
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populacdes vulneraveis, como em mulheres privadas de liberdade (20,2%) >3, e em mulheres
quilombolas (18,5%) >*; porém abaixo das taxas encontradas entre mulheres que fazem sexo
com mulheres (47,3%) >°. A disparidade encontrada no estudo pode estar associada a
pluralidade da amostra, coletada em unidades de salde com populacdo de maior
vulnerabilidade, podendo também refletir a tendéncia de aumento encontrado no Boletim
Epidemioldgico HIV/AIDS *®, de aproximadamente 75% nos casos de IST entre adultos jovens
entre 20 a 24 anos %. E possivel que muitas mulheres tenham referido ja ter tido alguma IST
por terem mais conhecimento sobre SSR, por se tratarem de unidades de saude vinculadas a
instituicdes de ensino, englobando em suas respostas ndo apenas diagndsticos prévios de HIV,
Sifilis e Hepatites, mas também de outras IST. Outra possibilidade é de que tais unidades de
salde realizam uma triagem maior para IST, uma vez que sdo unidades de ensino; ou ainda,
que oferecam maior acesso para casos agudos, sendo uma das unidades referéncia municipal
em SSR, realizando assim mais diagnosticos.

A maioria das mulheres referiu ser heterossexual (91%), estar satisfeita com sua
frequéncia sexual (76,5%), e 5% delas responderam os menores valores para os trés dominios
avaliados pelo U on Sex, apresentando maior risco para Disfuncdo Sexual. O U on Sex foi
escolhido por ser um instrumento que foi desenvolvido, aplicado e testado previamente por
profissionais no contexto da APS. O percentual de mulheres que se recusaram a responder o
questionario foi de 0,8%, dado que chama a atencdo, uma vez que em estudo prévio foi
levantado que 70% das mulheres ndo se sentem confortdvel em abordar ativamente a
sexualidade com o médico *’.

A maioria das mulheres entrevistadas (54,6%) apontou no U on Sex ter de 2 a 11 rela¢Oes
sexuais por més, dentro do encontrado no estudo ECOS 28, ainda que utilizando instrumento
diferente de investigacdo, uma vez que o estudo ECOS utilizou modelo proprio de questionario
contendo 38 questdes sobre comportamento sexual. A maioria das mulheres também referiu ter
mais do que 7 orgasmos em cada 10 relagdes sexuais (50,5%), tomando a iniciativa para
comecar de 2 a 6 em cada 10 relacfes (53,3%). Apesar de a maior parte da amostra referir mais
de 2 relagfes sexual por més (80,8%) e iniciativa pelo menos duas vezes ao més (66,2%),
aproximadamente um quarto delas ndo reportou satisfagdo com sua frequéncia sexual; destas,
11% gostariam de ter até menos relacdes e 89 % delas desejariam ter mais relacGes sexuais. A

maioria das mulheres (64,4%) ja teve relacfes sexuais sem ter vontade.

Quanto mais quesitos respondidos com menores valores no U on Sex, maior a

probabilidade de disfuncdo sexual, uma vez que os dominios avaliados foram elencados como
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tendo correlagéo direta com risco de disfungéo sexual. Apesar dos dados levantados, 0 U on
Sex é um instrumento que n&o foi validado para diagnosticar disfungdo sexual, mas pode ajudar
na abordagem inicial da funcdo sexual por médicos generalistas em consultas de curto tempo.
A APS, enquanto porta de entrada da pessoa no servico de saude, deve ser capaz de acolher as
demandas concernentes a SSR das mulheres assistidas, contando com profissionais capacitados
para manejar questdes ligadas a exposicao sexual e ao risco para DSF. Por ser um instrumento
estudado na APS e de facil aplicabilidade, o desenvolvimento futuro de validacdo com escore
de risco para aplicacdo como teste de triagem de disfuncBes sexuais, pode facilitar a abordagem
da sexualidade feminina na prética clinica. Isto se torna ainda mais relevante considerando que
em estudo prévio foi reportado por mais da metade das mulheres que os medicos ndo abordam

a salide sexual durante a consulta °’.

Este estudo foi realizado durante a pandemia de Covid-19, com coleta de dados apds a
reabertura dos servicos de salde para atendimentos de rotina, no retorno ao acesso, limitado
por longo periodo de tempo. Traz dados que refletem uma populacéo ainda ndo ouvida enquanto
sujeito do estudo, e em um contexto de Saude Publica Unico. A opg¢do por entrevista direta
possibilitou avaliagdo destas mulheres em diversos aspectos, e durante a coleta de dados, ao
responder perguntas sensiveis, muitas delas puderam ser acolhidas, tiveram suas duvidas
sanadas e suas necessidades atendidas. Ao tracar o perfil sexual e reprodutivo das mulheres
assistidas na APS, estimula o desenvolvimento de politicas publicas de saude municipais
focadas na atencdo as necessidades de salde desta populacéo.

A escolha das unidades de saude por conveniéncia traz uma limitacdo na amostra, ja que
apesar dessas unidades representarem diferentes regiGes da cidade, todas estdo vinculadas a
servigos académicos que costumam oferecer mais informacdes e acesso a SSR. No entanto, ha
uma boa representatividade do perfil populacional de Ribeirdo Preto, tendo em vista o perfil
das unidades de saude escolhidas, e por uma delas ser referéncia municipal em LARC e
contracepcdo, que acolhe mulheres referenciadas de todo o municipio. A utilizacdo do U on Sex
para triagem de disfuncdo sexual pode trazer outra limitacdo, ja que simplifica bastante as
queixas sexuais e pode subestimar o nimero de mulheres que necessitam de atendimento
especializado. Este instrumento torna mais confortavel uma abordagem inicial sobre o tema,
porém nao discrimina problemas de lubrificacdo, excitacéo e dor no ato sexual, que podem ser
avaliados por meio de outros instrumentos, como o FSFI e FSFI-6 >3, Um possivel viés a ser

considerado € a percepgdo dos participantes de uma associa¢do entre 0s entrevistadores e 0

43



servico de saude, que pode inibir o individuo em temas mais sensiveis como habitos de vida e
escolhas relacionadas ao profissional de salde.

A alta prevaléncia de uso de LARC, pode estar associada a politica municipal de
incentivo a capacitacdo profissional e dispensacéo de contraceptivos pela farmacia municipal,
uma vez que todas as unidades de Ribeirdo Preto possuem profissionais de prescrevem
contracepgéo, e todas as unidades pesquisada contam com profissionais capacitados para
insercdo de LARC. O alto conhecimento sobre métodos contraceptivos encontrado pode estar
relacionado ao fato de todas as unidades de saude pesquisadas estarem associadas a institui¢coes

de ensino médico.
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6. CONCLUSAO

As caracteristicas socioeconémicas da populacéo refletem o padréo da regido sudeste
do pais. Trata-se de populacdo privilegiada, com acesso a assisténcia em Saude Sexual e
Reprodutiva. O acesso a contracepcdo com orientagdo por profissional de salde, o alto
percentual de uso de LARC e de conhecimento mostrado sobre contracepgéo, refletem o
investimento municipal em Politicas Publicas de Saude Sexual e Reprodutiva. No entanto, a
abordagem sobre sexualidade mostra a necessidade de enfatizar o uso de preservativos e
orientacOes sobre exposi¢do a IST no planejamento de agdes de sadde futuras municipais. O U
on Sex parece uma sugestdo facil, confortavel para mulher e inicial para abordar disfuncéo

sexual.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: “Atendimento Integral a saide da mulher” - sexualidade e
planejamento reprodutivo de mulheres atendidas na Atencdo Primaria em Ribeirdo
Preto-SP

Pesquisadora Responséavel:
Profa. Dra. Giordana Campos Braga (Contato Tel: 3315-8630)

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto:

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que S&0
responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que sdo realizadas na institui¢do
e tem a funcdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca € 0 bem-estar de todos 0s
participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. O CEP do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto é localizado no subsolo do hospital e
funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00hs, telefone de contato (016) 3602-2228
Tel de contato: 3602-2228 (se estiver fora de Ribeirdo Preto colocar 0+ cddigo da operadora +
16 + NUmero)

Endereco: Av Bandeirantes 3900, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo. Subsolo.

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira, das 8 as 17h.

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria de uma pesquisa intitulada
“Atendimento Integral a saude da mulher” — sexualidade e planejamento reprodutivo de
mulheres atendidas na Atencéo Primaria em Ribeirdo Preto-SP”, que é de responsabilidade
da profa. Dra. Giordana Campos Braga e da mestranda Fernanda de Almeida Andriotti. Leia
com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas e se houver perguntas antes ou
mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Ndo havera nenhum
tipo de penalizacao ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou optar por retirar sua autorizagdo
em qualquer momento. Caso aceite assinar este termo, vocé receberd uma via também assinada

pelo pesquisador.
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Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou salde. Em caso de
eventuais danos decorrentes desta pesquisa, garantimos o direito a indenizacdo por agravo
imediato ou posterior, direto ou indireto, conforme as leis vigentes neste pais.

Os objetivos desta pesquisa é analisar os aspectos da sexualidade feminina e do
planejamento reprodutivo de mulheres atendidas na Atencdo Primaria de Ribeirdo Preto — SP.
Vocé respondera perguntas referentes a dados pessoais, seu histérico de saude, atendimento
ginecoldgico e obstétrico prévio e sexualidade.

O questionario sera aplicado em ambiente reservado e seu nome sera mantido em sigilo.
Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéo
pessoal sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Informamos
que ndo haveré procedimento fisico, invasivo e que a pesquisa ndo apresenta riscos para vocé.
O questionario podera ser interrompido a qualquer momento tanto pelo pesquisador (a) quanto
por vocé, se quiser, caso vocé se sinta desconfortavel durante o questionario, ndo quiser
responder alguma pergunta ou quiser interromper a sua participacdo. Como ja esclarecido, sua
participacdo é voluntaria e, portanto, se o(a) senhor(a) ndo quiser participar ou desistir da
participagdo, ndo sofrerd nenhum dano. Suas respostas serdo compiladas e analisadas pelos
pesquisadores e pedimos a autorizagdo para que os resultados sejam divulgados em revistas e
eventos cientificos.

Na primeira pagina, ha descrito o nome dos pesquisadores responsaveis e como
encontra-los, assim, vocé pode recorrer em caso de maiores diavidas sobre a pesquisa. Vocé
também encontrara o contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é o 6rgéo responsavel
por garantir que todos os projetos de pesquisa respeitem o bem-estar de todos voluntarios da
pesquisa. Qualquer duvida ética que voce tiver em relacao a este projeto, podera contatar o CEP
no telefone e/ou endereco descritos na primeira pagina.

Apos ter lido o documento, esclarecido as ddvidas, caso concorde em participar do
estudo, por favor escrever seu nome, assinar e datar este documento em duas vias, rubricando

todas as paginas.

Ribeirdo Preto, de de20 .

NOME DO PARTICPANTE DA PESQUISA:
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ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

DATA:

NOME DO PESQUISADOR:

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

DATA:
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8.2. ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

D USP - HOSPITAL DAS
' CLINICAS DA FACULDADE DE <) Plabaforma
Ce=P MEDICINA DE RIBEIRAO %m"

HCRP . EMRP. USP PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Atendimento Integral a sadde da mulher sexualidade e planejamento reprodutive de
mulheres atendidas na Atengdo Primaria em Ribeirdo Preto - SP

Pesquisador: Fernanda de Almeida Andriotti

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48622521.5.0000.5440

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.000.561

Apresentagao do Projeto:

Outros pesquisadores envolvidos:

(1) Giordana Campos Braga — professora doutora, crientadora da pos-graduagao em Sadde Publica da
USP;

(2) Luis Anténio Soares Pires Filho — médico, professor no Centro Universitario Bardo de Maua;

(3) Sergio Henrigue Pires Okano — médico assistente no Centro de Referéncia em Saude da Mulher de
Ribeirao Preto, colaborador do Ambulatério de Estudos em Sexualidade Humana do HCFMRPUSP, e
professor na Universidade de Ribeirdo Preto.

O seguinte texto foi apresentado como resumo do projeto: “Introdugao: A Atencgao Primaria a Saude (APS),

& a porta de entrada do Sistema Unico de Saide (SUS). Sexualidade, papeis de género e planejamento
reprodutivo possuem intima relagio com politicas de promogio de Sadde da Mulher e melhoria de
indicadores de sadde. Os servigos de APS, por vezes, ndo conseguem mudar estes indicadores e a
qualidade do servico prestado, ndo so por dificuldade de acesso, mas pelo desconhecimento das
particularidades do perfil das usuarias do SUS. Objetivo: Analisar aspectos da sexualidade feminina e do
planejamento reprodutivo de mulheres atendidas na Atencgdo Primaria de Ribeirdo Preto — SP. Método: Trata
-se de estudo descritivo, corte transversal, que sera realizado no municipio de Ribeirdo Preto — SP, em
Unidades de Saude da Familia (USF). Mulheres
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PRETO DA USP -

Continuagéo do Parecer: 5.000.561

acima de 18 anos, atendidas na atengdo primaria serdo entrevistadas, por meio de guestionario direto.

Serdo avaliadas variaveis sociodemograficas, obstétricas, de planejamento reprodutivo e sexualidade, além

disso sera aplicado um instrumento para avaliago de fungao sexual.”

Objetivo da Pesquisa:

(1) O objetivo primario & analisar aspectos da sexualidade feminina e do planejamento reprodutivo de
mulheres atendidas na Atengao Primaria de Ribeirdo Preto — SP;

(2) Os objetivos secundarios descritos s3o (a) descrever as caracteristicas sociodemograficas e de
planejamento reprodutive das mulheres atendidas; (b) avaliar a influéncia do inicio da vida sexual com uso
de preservativo e exposigio a infecgbes sexualmente transmissiveis; (c) analisar o nivel de satisfacio e
fungao sexual das mulheres atendidas; (d) avaliar os papeéis sociais de género em relagio com o nivel de
satisfagio sexual e planejamento reprodutivo; (e) avaliar a satisfag3o das mulheres com relagio ao método
contraceptivo que estdo em uso atualmente; (f) analisar o nivel de satisfacio das mulheres com relagio ao
atendimento ginecologico que foi prestado, e (g) desenvolver um modelo de consulta focada na atencao

integral & satde da mulher, para nortear os atendimentos na regido.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

(1) A pesquisadora principal refere que o projeto nao prevé riscos fisicos, mas algumas perguntas contidas
no instrumento de fungdo sexual poderdo eventualmente causar algum constrangimento ou desconforto na
sua leitura em mulheres mais sensiveis ao tema. Para manter os riscos como minimos, a voluntaria podera
deixar de responder as perguntar gue quiser e mesmo interromper a participagdo caso queira;

(2) MNac havera beneficio direto ao voluntario. Como beneficio indireto, espera-se como beneficio indireto
gue as “informacgGes obtidas possam vir a subsidiar a organizagio da assisténcia” e “dar visibilidade as

caracteristicas e necessidade das mulheres atendidas na atengio primaria de Ribeirao Preto — SP".

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional e multicéntrico, com desenho transversal e observacional — para obtengéo de titulo de
mestre.
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AMOSTRAGEM:

(1) A amostra sera composta por 370 mulheres recrutadas nas unidades de Saldde da Familia César
Augusto Arita e Dr Alberto Raul Martinez, no Centro Médico Social Comunitario (CMSC) Vila Lobato e UBS
Dr. Mario Ribeiro de Araujo, em Ribeirdo Preto;

(2) Critérios de inclusdo: (a) mulher com, pelo menos, uma consulta ginecologica na atengdo primaria no
ultimeo ane; (b) mais de 18 anos; (c) que ja teve coitarca, e (d) que tenha side sexualmente ativa nos ultimos
12 meses;

(3) Critérios de exclusio: (a) puérperas até 3 meses pds-parto; (b) analfabetas, e (c) mulher transgénero.

PROCEDIMENTOS:
(1) A realizagio da pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

(2) Sera realizada uma entrevista para coleta de dados sobre caracteristicas sociodemograficas, historia

obstétrica, planejamento familiar, seguida de aplicacdo de guestiondrio de avaliagdo de satisfagio sexual,

Female Sexual Function Index-6 (FSFI-6);
(3) As entrevistas serdo realizadas por entrevistadores treinados previamente;
(4) O FSFI-6 & validado para o portugués, auto aplicado e com escala do tipo Likert;

(5) Nao esta previsto o uso de fontes secundarias de dados (como prontuarios, dados demograficos).

CRONOGRAMA DE EXECUCAD
Ha previsdo de inicio de coleta de dados em novembro de 2021 e encerramento da pesquisa em margo de
2023.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

(1) Folha de rosto: devidamente assinada pela pesquisadora principal. Neste documento, identifica-se como
instituic3o proponente a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP, afirmada por assinatura do Senhor
Diretor, Prof. Dr. Rui Alberto Ferriani;

(2) Oficio emitido pela UPC (HCFMRPUSP), com informe de que o projeto ndo prevé envolvimento de
instituicio do completo HCRP e, sendo assim, dispensado de aprovagdo pela UP, mas com orientacio de
inclus@o de orgamento detalhado;
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{3) Orgamento: com valor total estimado custeio de material de escritdrio e pagamento de transporte para os
colaboradores de pesquisa que fardo a coleta de dados. O financiamento sera da propria pesquisadora
principal;

(4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): dirigido & participante de pesquisa. Foi escrito em

forma de convite e informa objetivo e procedimentos da pesguisa.

Recomendacoes:

nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

(1) Sobre inicio da coleta de dados: pedido de ajuste da data de inicio da coleta de dados foi ATENDIDO;

(2) A pesquisadora principal refere que o projeto ndo tem riscos para a participante da pesquisa. Por risco,

como até considerado pela pesquisadora (quando do emprego do termo “dignidade” no TCLE), ndo se
entende ameaga aoc bem-estar somente fisico. Ainda que minimos, ha o risco de quebra de sigilo e
constrangimento. O pedido de corregao sobre risco com a participagio da pesqguisa foi ATENDIDO;
(3) O pedido de previsdo de gue o recrutamento seja feito em “a) (...) momento, condigdo e local mais
adequados para que o esclarecimento seja efetuado, considerando, para isso, as peculiaridades do
convidado a participar da pesquisa e sua privacidade”, de acordo com o item “IV — DO PROCESSO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO" da Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foi
ATENDIDO;

(4) Pedido de inclusao sobre informacgao sobre a duragio de tempo estimado na participagao na pesquisa —

uma informacgado importante para auxiliar a possivel voluntaria a decidir sobre o aceite, foi ATENDIDO;

(5) Pedido de incluir contato com a pesquisadora que seja facilitado, como um nimero de telefone celular,

além de um numerc de telefone fixe disponivel apenas em horaric comercial foi ATENDIDO;

(6) Pedido de uniformizagao do género do termo “pesquisador” ao longo de toda a sua extensao do TCLE foi
ATENDIDO;

(7) Pedido de correg3o do termo “senhor(a)’ no TCLE, uma vez que foi entendido gue haveria a participagao
exclusiva de mulheres, foi ATENDIDO;
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(8) Pedido de substituigdo da palavra “compiladas” para facilitar o entendimento de todo possivel voluntario,
uma vez gque ndo ha mencdo sobre a escolaridade esperada da amostra, foi ATENDIDO;

(9) Pedido de explicacdo de gue os dados coletados s poderdo ser usados para o previsto no projeto de
pesquisa foi ATENDIDO.

Diante do exposto e 4 luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa Versdo 2 - Projeto
Atendimento Integral 4 Sadde da Mulher 21/09/2021, assim como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE Vers3o 2 - Projeto Atendimento Integral 4 Sadde da Mulher 21/09/2021, podem ser
enquadrados na categoria APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagao vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatdrios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final ao término do trabalho. Qualguer modificacao
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versao, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 22/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1740483.pdf 21:53:57
Qutros Carta_CorrecaoCEP.docx 22/09/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito

21:53:41 | Andriotti
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL versaoZ.docx 22/09/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito
Brochura 21:53:34 | Andriotti
Investigador
TCLE / Termos de |[TERMO_CONSENTIMENTO versac2.d| 22/09/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito
Assentimento / ocK 21:53:28 | Andriotti
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_versao2.docx 22/09/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito
21:53:14 | Andriotti
Projeto Detalhado / |PROJETO_FINAL.docx 28/06/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito
Brochura 19:42:52 | Andriotti
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 28/06/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito
19:42:43 | Andriotti
Declaragio de OficioConcordancia.pdf 17/06/2021 |Fernanda de Aceito
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO
Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-8900
UF: 5P Municiple: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mall: cep@hecrp.usp.br
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concordancia OficioConcordancia.pdf 18:32:18 |Almeida Andriotti Aceito
TCLE / Termos de | TERMO_CONSENTIMENTO.docx 29/04/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito
Assentimento / 19:21:34 | Andriotti
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/04/2021 |Fernanda de Almeida| Aceito
20:11:36__ | Andriotti |
Outros Liberacao_UPC.pdf 23/04/2021 |Fernanda de Almeidal Aceito
17:29:59 | Andriotti
Orgamento Orcamento.docx 21/04/2021 |Fernanda de AlmeidaI Aceito
18:29:10 | Andriotti
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
RIBEIRAO PRETO, 27 de Setembro de 2021
Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador(a))
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO
Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municiplo: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mall: cep@hcrp.usp.br
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