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Antecedentes e objetivos

Entre os anos de 2013 e 2015 foram conduzidos no municipio de S3o Paulo (MSP) trés
estudos de base populacional com amostras representativas de mulheres e de servicos
de saude com foco na investigacdo de comportamentos e praticas sexuais, reprodutivas
e preventivas, incluindo a contracepgdo: O estudo GENIH (2013) com uma amostra de
975 usuarias de servicos especializados em HIV/aids (MVHA) e 1.003 usudrias de
servicos de atencdo primdria a saude (UAP), com o intuito de conhecer as praticas e
decisbes no campo da sexualidade, reproducdo e seus contextos de vida; a Pesquisa
sobre Comportamentos, atitudes e prdticas (PCAP) no MSP (2014) com uma amostra
representativa de 4.318 pessoas, e o estudo “Ouvindo Mulheres: prdticas contraceptivas
na cidade de Sdo Paulo: prevaléncia, necessidades ndo atendidas e atuagéo do SUS”
(2015) que analisou a prevaléncia no uso e acesso a métodos contraceptivos com uma
amostra representativa da populagdo feminina do MSP.



O presente estudo teve como objetivo analisar os dados desses trés estudos, avaliando
as principais medidas de uso e acesso a servicos, insumos e praticas em prevencao e
contracep¢cdo no MSP segundo ciclos de vida, histéria reprodutiva e condicdo
socioeconOmica. Em paralelo foi conduzido um estudo qualitativo, incluindo revisao
documental e entrevistas semiestruturadas com gestores e profissionais da rede de
atencdo bdsica e atencdo especializada as IST/HIV/aids, visando identificar suas
percepcdes sobre os temas analisados: acesso e uso dos servicos e tecnologias
preventivas em saude sexual e reprodutiva (SSR) pelas mulheres do MSP. Da
interlocucdo entre os achados quantitativos e qualitativos resultou um conjunto de
recomendag¢Oes voltadas para subsidiar uma proposta de acdo que favoreca a
integracdo de servicos de atencdo a SSR e as IST/HIV/aids para mulheres no municipio
de Sao Paulo.

Metodologia

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da SMS-SP (junho de 2018) foi feita a
identificacdo e definicdo das varidveis de amostragem e sele¢do e harmonizagdo das
varidveis-chave (e categorias) em comuns ou similares nas trés bases de dados.

Os trés estudos utilizaram processos de amostragem por conglomerados em multiplos
estagios, com o diferencial que a PCAP selecionou individuos entre 15 e 64 anos segundo
cotas fixas por sexo, idade e situacdo conjugal. O Ouvindo Mulheres, apds a selecdo dos
setores censitarios, estratificados por coordenadoria regional de salde, e do sorteio dos
domicilios, entrevistou todas as mulheres de 15 a 44 anos residentes nos domicilios. No
estudo GENIH, 38 UBS foram sorteadas e as mulheres entre 18 e 49 anos foram
selecionadas sistematicamente a partir da listagem de consultas.

Os dados oriundos das trés bases foram inicialmente descritos em termos de
composicao sociodemografica e perfil de atividade sexual e reprodutiva, estratificados
por faixa etaria. Analisou-se o0 acesso e uso de tecnologias de prevencao em SSR segundo
a histéria reprodutiva e faixa etdria das mulheres. A fim de investigar diferenciais
socioecondmicos no acesso e uso dessas mesmas tecnologias, também foi conduzida
analise estratificada segundo faixa etdria e critério Brasil de classificacdo
socioeconOmica a partir da base de dados do Ouvindo Mulheres.

As diferengas entre as faixas etarias, histéria reprodutiva e classes socioecondmicas
foram testadas por meio da estatistica F baseada no desenho amostral complexo ou
pela sobreposicdo dos intervalos de confianca em 95%. A investigacdo dos fatores
associados a realizacdo do teste anti-HIV alguma vez na vida entre a populagao feminina
do MSP e entre a amostra de UAB foi realizada por meio de andlise de regressao logistica
ndo-condicional. Foram consideradas covaridveis para os modelos de regressdo
logistica: idade, escolaridade, cor da pele, regido/coordenadoria de saude, nimero de
parceiros sexuais na vida, realizacdo de exame de Papanicolaou (nos ultimos 3 anos para



a base GENIH e no ultimo ano para a base Ouvindo), sexo sem proteg¢do no ultimo ano
e ter plano de salde (apenas para a base Ouvindo).

Foram incluidas nas andlises apenas mulheres que ja haviam iniciado vida sexual,
correspondendo a 2.013 mulheres entrevistadas na PCAP (93,2% do total de 2.159
mulheres), 1.003 no estudo GENIH (96,9% do total de 1.035 mulheres entrevistadas) e
3.409 no Ouvindo Mulheres (87,5% do total de 3.895 mulheres entrevistadas).

Para o desenvolvimento do estudo qualitativo foram selecionados gestores, gerentes de
servico e profissionais de todas as coordenadorias regionais de saude (CRS). Com uma
amostragem por conveniéncia, foram incluidos profissionais atuando na gestdo das CRS,
de SupervisGes Técnicas de Saude e de servicos. O roteiro de entrevistas enfocou os
temas incluidos na analise quantitativa.

A andlise do material qualitativo buscou identificar recorréncias e especificidades nos
discursos, considerando a insercdo funcional do entrevistado.

Resultados

A principal demanda por atenc¢do na rede de atenc¢do basica entre a populagdao feminina
em idade reprodutiva foi por atendimento ginecolégico (35,6%) e de pré-natal (20%).
Porém, ha uma demanda reprimida que ndo conseguiu atendimento (17%) por falta de
vaga ou médico ginecologista. Nas entrevistas, a falta de ginecologista e a rotatividade
dos médicos sdo apontadas como problema em todas as CRS.

Setenta por cento das adolescentes (15 a 19 anos) procuraram atencdo ginecolégica no
ano anterior (estudo Ouvindo Mulheres) sendo a maioria (64%) no SUS; contudo, a
realizacdo da testagem anti-HIV e de exame de Papanicolaou foram mais baixos neste
grupo em comparacdo as mulheres das demais faixas etarias. Apenas 9,7% das
adolescentes referiram ter tomado a vacina anti-HPV.

Paradoxalmente, os entrevistados referem que adolescentes pouco procuram os
servicos. H3, no entanto, o reconhecimento de que os servicos ndao oferecem um
acolhimento adequado ou a¢cdes compativeis com as necessidades e caracteristicas das
mulheres nesta faixa etaria.

Em relacdo a vacinacdo anti-HPV a baixa cobertura é atribuida a falta de divulgacao
massiva, do apoio das escolas e de restricao por parte de algumas familias.

As adolescentes também conheciam menos formas de prevenc¢ao e transmissao do HIV
comparativamente as mais velhas e quase 60% nao conheciam locais para realizar a
testagem. As mulheres entre 50 e 64 anos mantém vida sexual ativa (48% no ultimo
ano), porém 44% destas se percebem com nenhum risco de se infectar com HIV. As
mulheres mais velhas também fizeram menos exame de Papanicolaou nos ultimos trés



anos (69,5%) e testagem anti-HIV na vida (36,3%) em relagdo as mulheres abaixo de 50
anos.

Estes resultados coincidem com a dindmica de funcionamento dos servicos, que
concentram suas atividades de SSR na atencdo pré-natal e na contracepcao, sem ofertas
para mulheres fora do periodo reprodutivo.

Embora a realizacdo da testagem anti-HIV tenha sido referida por 76% da populacao
feminina do MSP em 2015, esta pratica ocorre majoritariamente no contexto de pré-
natal (52%), seja no setor publico ou privado. De fato, nas unidades de atengao basica
do SUS, a atengdo pré-natal é a atividade que concentra as testagens para HIV, sifilis,
visando a prevencado da transmissao para o feto, e a realizacdo de Papanicolaou. N3do ha
fluxos para oferta e acdes em SSR fora do pré-natal. As necessidades sdo satisfeitas em
funcdo da demanda espontanea.

A testagem é muito menos frequente entre mulheres adolescentes e jovens e entre
aquelas acima de 50 anos sexualmente ativas. A gravidez determina o acesso a
testagem, sendo baixa a cobertura entre aquelas que nunca engravidaram (46%
realizaram o teste segundo dados do Ouvindo Mulheres); para estas, ser mais velha, ter
mais parceiros sexuais na vida e nivel médio completo de escolaridade parecem predizer
mais a realizacdo da testagem; ter feito exame de Papanicolaou ou consulta ginecolégica
e ter plano de saude sdo co-fatores que contribuem para a testagem anti-HIV neste
segmento.

Embora a maioria das mulheres tenha acesso ao preservativo masculino, seu uso é baixo
e ocorre mais com parcerias casuais do que com as fixas; cerca de 20% das mulheres
entrevistadas no Ouvindo Mulheres e GENIH ndo usaram preservativo na ultima relagdo
sexual. Esta proporgao foi significativamente maior na PCAP em que 42% do total de
mulheres relatou ter usado na ultima relacdo sexual, e 67,5% das adolescentes.

O usode MAC é alto, e a principal forma de obtencdo é mediante a compra nas farmdcias
(62,2%). No entanto, ha diferenciais no uso e nas formas de obtencdo por idade, classe
socioeconOmica e histdria reprodutiva. Em contrapartida, a diversidade de métodos
utilizados é baixa, concentrando-se na pilula e no preservativo (este, particularmente
entre as mais jovens). Este leque restrito de contraceptivos de alguma forma pode
refletir a desvitalizacdo da atividade de Planejamento Familiar desenvolvida nos servigos
de atencdo basica, referida nas entrevistas. Segundo os relatos, ndo ha uma abordagem
dos projetos reprodutivos das mulheres nos seus contatos com o servico, incluindo a
atencdo pré-natal; os grupos de PF acontecem quase como um requisito para o acesso
a esterilizacdo, sem uma discussdao maior dos projetos reprodutivos das mulheres, suas
necessidades de prevencdo e as diversas alternativas possiveis. Mesmo que a atividade
de PF seja, no momento, estreitamente ligada ao acesso a laqueadura, existem gargalos.



Mulheres relatam ter tido que apresentar o consentimento assinado do parceiro,
comprovar dificuldades financeiras ou algum problema de saude.

O SUS é um importante local de obtencdo de alguns MAC para adolescentes e mulheres
mais pobres, especialmente injetdveis, DIU e lagueadura. No conjunto das mulheres, a
pilula é o MAC mais utilizado, com excecdo das adolescentes que utilizam mais
preservativo. O uso de duplo método nao chega a 13% e é mais frequente entre
adolescentes e jovens.

O uso de MAC modernos é mais baixo entre mulheres que nunca engravidaram (38,6%)
e entre jovens mais pobres (37,5%). Quase 100% das mulheres mencionaram conhecer
a contracepcao de emergéncia, metade ja usou (51,5%) alguma vez na vida e 13% no
ultimo ano; mais de 90% adquiriram a ultima pilula nas farmacias.

A demanda contraceptiva ndo atendida é baixa e parece estar mais relacionada a
guestdes individuais do que a questdes organizacionais dos servicos de saude. Nao
obstante, o ndo planejamento reprodutivo foi acima de 40% para a ultima gestacdo ou
filho nascido vivo, sendo mais frequente entre as mulheres adolescentes e jovens.
Quase um terco das mulheres adolescentes entrevistadas no Ouvindo Mulheres ja
tinham engravidado e 19,4% ja tinham pelo menos um filho nascido vido. Foram
também referidas gestacGes em uso de contracepcdo por descontinuidade do método
ou falha em seu uso.

Conclusoes

As analises do componente quantitativo mostraram diferenciais no acesso e uso de
tecnologias de prevencdo no campo sexual e reprodutivo entre mulheres segundo os
ciclos de vida, historia reprodutiva e condicdes socioecondmicas. Os dados qualitativos
mostram que os gestores e gerentes de servigos ndo conseguem implementar
alternativas adequadas para a heterogeneidade socioecondmica que caracteriza os
diversos territdrios, criando lacunas na atengdo as necessidades em SSR de alguns
grupos de mulheres: as mais jovens, mais pobres, que nunca tiveram filhos ou que tem
mais de 50 anos. A persisténcia de um processo de trabalho calcado na atencdo a saude
materno-infantil, em detrimento de uma perspectiva de saldde integral das mulheres
também contribui para esta distorgao.

A oferta de MAC nao é diversificada; barreiras de acesso e falta de informacao fazem
com que o SUS ndo seja uma fonte importante de oferta de contracepgao reversivel.
Assim, perde-se a oportunidade de uma abordagem sobre o planejamento reprodutivo
gue contemple as necessidades, dificuldades e contextos de vida de cada mulher.

Ha também oportunidades perdidas de integracdo entre acdes no campo da SSR e da
prevencdo das IST/aids. Em especial em relagdo as mulheres jovens que procuram o



servico para além do periodo gravidico, buscando, por exemplo, atendimento
ginecoldgico.

Integrar acbes de SSR e IST/HIV pode contribuir para reduzir algumas das lacunas
identificadas neste estudo, aumentando a efetividade das a¢des realizadas na rede de
atencdo basica e de servicos especializados em DST/aids do MSP.



Recomendagdes

A partir dos dados e comentdrios apresentados, sdo feitas as recomendacdes abaixo,
organizadas de acordo com eixos de atuagao:

Eixo 1. Planejamento Reprodutivo
Implementar as linhas de cuidado em saude da mulher ja consensuadas e pactuadas no

ambito do Ministério da Saude e gestdes estaduais.

A partir dos conceitos norteadores deste instrumento, considerar as dimensdes de
género envolvidas nos encontros sexuais e projetos reprodutivos das mulheres
(incluindo MVHA), trazendo énfase na ideia de planejamento, com reforco da
autonomia das mulheres sobre seus processos reprodutivos .

Facilitar acesso a informagdo e aos insumos, especialmente a contracepgao de
emergéncia (CE), e para adolescentes/jovens.

Ampliar o leque de oferta de métodos, incentivando a dupla protecdo.

Eixo 2. Prevengao

Ampliar a cobertura de testagens para HIV e sifilis entre adolescentes, jovens e mulheres
acima de 50 anos e de exames de Papanicolaou entre a populagdo com mais de 50 anos.

Promover o uso de dupla protecao, duplo método, PEP e PrEP entre mulheres.
Estimular a testagem rapida para HIV e sifilis em mulheres fora do periodo gestacional.

Promover ac¢Ges especificas para mulheres sob maior vulnerabilidade, com atividades
extra-muros.

Estimular a oferta de agdes extra-muros para populagdo masculina.

Eixo 3. Promogdo e educagao em saude

Articular e fortalecer acbes do Programa de Saude nas Escolas (PSE) onde estdo
fragilizadas.

Utilizar plataformas digitais para ampliar informag¢do em SSR.

Fortalecer parcerias com ONG ou outros setores da PMSP que realizam atividades de
carater comunitario.

Divulgar amplamente os servigos oferecidos no ambito do SUS/SP.



Eixo 4. Formagdo permanente/capacitacdo dos recursos humanos

Retomar discussdes sobre género/sexualidade/vulnerabilidades no contexto das
relacdes heterossexuais.

Discutir TasP (tratamento como prevencdo) e I=l (indetectdvel = intransmissivel) no
ambito dos servigos especializados em DST/aids e na rede de atenc¢do basica.

Fortalecer a utilizagcdo de protocolos de aten¢do a saude das mulheres, definidos a partir
das linhas de cuidado.

Familiarizar equipes com resultados de pesquisas e informagdes sobre produgdo de
servicos e qualidade de atencéo.

Eixo 5. Organizagao e gestao dos servigos

Formalizar fluxos de encaminhamentos/referéncias entre os servicos de HIV e AB
(incluindo atencdo as mulheres em situagao de violéncia).

Difundir o uso de indicadores de qualidade da atengdo em SSR- HIV/aids (QualiAids e
Quali-AB SSR).

Rever os processos de trabalho para garantir a oferta de acSes em SSR/HIV/IST num
mesmo momento, pelo mesmo provedor e no mesmo servigo.

Eixo 6. Planejamento, Monitoramento e Avaliagao

Realizar diagndstico situacional do territdrio, na perspectiva de identificar parceiros
potenciais para promogao da SSR.

Planejamento integrado de a¢des em SSR/HIV/IST entre as gestdes da AB e DST/aids.
Propor e executar acdes integradas especificas para adolescentes e jovens.

Alinhar e sistematizar indicadores de processo e resultado visando o monitoramento e
avaliacdo das agOes integradas em SSR/HIV/IST nos servicos especializados em
DST/HIV/aids e na rede de atencgdo basica.



