] [~
e
(| [~=4

1

Zﬁ

<
=

TUS IMPAVID A

vy oy
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO

CATARINA DE MORAES BRAGA

FORMACAO, CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SATISFACAO SEXUAL DOS
MEDICOS: quais fatores estdo associados & abordagem de queixas sexuais em

consultas médicas?

Recife
2022



CATARINA DE MORAES BRAGA

FORMACAO, CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SATISFACAO SEXUAL DOS
MEDICOS: quais fatores estdo associados a abordagem de queixas sexuais em

consultas médicas?

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de mestre em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento.

Area de concentrag&o: Neurociéncias.

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Machado Tavares

Coorientador: Prof. Dr. Amaury Cantilino

Recife
2022



Catalogacao na Fonte
Bibliotecario: Rodriggo Leopoldino Cavalcanti |, CRB4-1855

B813f Braga, Catarina de Moraes.

Formacéo, caracteristicas individuais e satisfagdo sexual dos médicos : quais
fatores estdo associados a abordagem de queixas sexuais em consultas
médicas? / Catarina de Moraes Braga. — 2022.

59 1. :il.; tab.; 30 cm.

Orientador : Leonardo Machado Tavares.
Coorientador : Amaury Cantilino.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco. Centro de

Ciéncias Médicas. Programa de Pés-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento. Recife, 2022.

Inclui referéncias e apéndices.

1. Educagéo. 2. Anamnese Sexual. 3. Saude Sexual. 4. Sexologia. |. Tavares,
Leonardo Machado (Orientador). Il. Cantilino, Amaury (Coorientador). lll. Titulo.

613.95 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2023-103)




CATARINA DE MORAES BRAGA

FORMACAO, CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SATISFACAO SEXUAL DOS
MEDICOS: quais fatores estdo associados a abordagem de queixas sexuais em

consultas médicas?

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de mestre em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento.

Area de concentrag&o: Neurociéncias.

Aprovada em: 28/09/2022

Prof. Dr. Leonardo Machado Tavares
Orientador (UFPE)

Prof. Dr. Amaury Cantilino
Coorientador (UFPE)

Prof.2 Dr.2 Carla Fonseca Zambaldi
Examinadora (UFPE)

Prof.2 Dr.2 Vilma Maria da Silva

Examinadora (UFPE)

Prof.2 Dr.2 Rosana Christine Cavalcanti Ximenes
Examinadora (UFPE)

Recife
2022



AGRADECIMENTOS

E extremamente arduo o trabalho de limitar meus agradecimentos a poucas
palavras. Por outro lado, poderia escrever diversas paginas e ainda assim sentir que
estaria faltando agradecer a mais alguém. Um trabalho de mestrado envolve muito
mais do que o percurso de dois anos, é um projeto de vida. Diante disso, sou grata a
todos que contribuiram com a minha formacéo, desde o colégio até agora. Agradeco
a todos colegas, amigos, professores e familiares que me apoiaram ao longo do meu
trajeto académico.

Sou muito grata aos meus pais, Marcos e Vera Braga, pelo apoio constante e
amor incondicional ao longo de toda minha vida. Agradeco a minha irméa Alessandra
e meu cunhado André, pela paciéncia e suporte. Sou grata também aos meus
sogros, Belmir e Eloisa Contin e aos meus cunhados, Eduardo e Barbara Contin por
todo encorajamento e palavras de apoio. Sobretudo, sou grata a meu marido e
companheiro, Paulo Contin, que realmente me ajudou em cada uma das etapas do
mestrado. Além do apoio moral, ele diversas sentou comigo na frente do computador
em varios momentos que me vi com dificuldade. Sem ele eu nao teria conseguido
chegar até aqui e sinto que néo existem palavras que consigam apreender
adequadamente a sinceridade e o tamanho da minha gratiddo. Tenho muita sorte de
ter o privilégio de ter casado com um homem tdo generoso e prestativo.

Sou grata a meus amigos psiquiatras, em especial Isabela Pina, Rodrigo
Marques, Philip Urquiza, Eveline Brito, Camila Aradjo, Mayara Barros, Silvia Poliana,
Yasmin Silveira, Aline Borges, que ouviram meus desabafos e me encorajaram a
todo momento. Agradeco ainda aos meus professores e preceptores, Aline Lacerda,
Carla Zambaldi, Tiago Duraes, Tiago Queiroz, Tainah Queiroz, Tacito Medeiros,
Bruno Nascimento, José Brasileiro, Ezron Maia, Rodrigo Silva, Dennison Monteiro,
Alirio Dantas, Antdnio Peregrino, Breno Barbosa, Everton Botelho e Naianna Santos.

Em especial, quero agradecer ao meu orientador Leonardo Machado que, néo
apenas ministrou uma das minhas disciplinas favoritas nesse periodo, mas também
me ajudou no processo de desenvolvimento e amadurecimento meu trabalho, assim
como no meu proprio amadurecimento enquanto académica. Sou extremamente
grata ao meu coorientador, Amaury Cantilino que além de um querido amigo e
professor, sempre me direciona no sentido do aprimoramento e da boa pratica, na

pesquisa, na docéncia e na clinica. Sou grata ainda aos meus professores da



posneuro, em especial a professora Rosana Ximenes e Rhowena Matos, pelos
ensinamentos tdo valiosos e imprescindiveis para a execucdo desse trabalho.
Agradeco ainda a amiga e colega da posneuro Alicia, que além de ter contribuido
demais com esse periodo de estudos também cuida com carinho de varios
familiares enquanto geriatra. Agradeco ainda aos meus amigos queridos da UFPE
do Campus do Agreste, Alexandre Sales, Viviane Vasconcelos, Amanda Figueiroa e
Iris Lucas.

Preciso pontuar que tenho uma eterna divida com os profissionais que me
inspiraram a seguir o estudo da sexualidade humana. As professoras Angelina Maia
e Vilma Maria da Silva foram quem primeiro despertaram meu interesse na area e
até hoje sdo grandes referéncias profissionais. Sou grata a Michelle Sampaio e
Barbara Lucena, que foram minhas professoras e hoje sdo queridas amigas com
guem sigo aprendendo. Agradeco ao querido professor Jodao Afif com quem tanto
aprendi a respeito das disfungcdes masculinas. Além disso, preciso agradecer
especialmente a professora Carmita Abdo. Em 2012 decidi ser psiquiatra apés uma
palestra da professora Carmita e hoje, depois de 10 anos de interesse pela area da
sexualidade humana, com o seu apoio, fago parte do departamento de parafilias da
Associacao Brasileira de estudos em medicina e saude sexual (ABEMSS) e estarei
no cargo de primeira secretaria durante o proximo biénio. Agradeco aos meus
colegas de departamento Gabriel Becker, Henrique Luz, Luiz Antonio e Louise
Lemos. Sou grata a todos colegas da ABEMSS pelas oportunidades e pela
confianga no meu trabalho.

Em virtude da docéncia venho percebendo que ser docente € ser provocada a
ser melhor cada dia, e por isso agradeco a todos meus alunos. Por fim, agradeco
ainda aos meus pacientes que também sao grande motivacdo para meu

aprimoramento e meus estudos.



RESUMO

Doencas cronicas, medicamentos e intervencdes médicas podem impactar
negativamente na resposta sexual, por isso € fundamental que o médico inclua
avaliacdo de saude sexual em suas consultas. No entanto, os médicos evitam obter
o historico sexual do paciente. Este estudo se propfe a relacionar informacdes
sociodemograficas dos médicos, formacado médica e satisfacdo sexual dos médicos
e com a abordagem de queixas sexuais em consultas médicas. O objetivo deste
estudo é identificar os fatores associados a abordagem da salude sexual nas
consultas médicas. Entre eles, dados sobre formacdo médica, fatores
sociodemograficos e satisfacdo sexual do médico. Quanto a metodologia, consiste
em um estudo transversal, por meio de questionario online, utilizando amostra de
conveniéncia de médicos que trabalham em um hospital vinculado a uma
universidade brasileira. Foi aplicado um questionario contendo informacdes
sociodemograficas, questdes sobre atitudes, praticas, crencas e formacdo dos
médicos em relacdo ao treinamento em saude sexual e atitudes em relacédo a saude
sexual dos pacientes. Para avaliar a satisfacdo sexual dos profissionais, foram
incluidos itens sobre saude sexual (faceta 15) do Instrumento de Avaliagdo da
Qualidade de Vida da OMS. Além dos dados demograficos, o questionario incluiu
guestBes sobre a iniciativa de abordar a saude sexual durante a consulta, crencas
sobre o impacto da saude sexual na qualidade de vida, principais topicos sobre
sexualidade abordados e confianca para lidar com problemas sexuais. A satisfacéo
sexual do médico e o treinamento em saude sexual recebido ao longo da formacéo
também foram avaliados. 100% dos participantes responderam que acreditam que
as gueixas sexuais podem reduzir a qualidade de vida dos pacientes. No entanto,
apenas 25% perguntam rotineiramente sobre salde sexual. 67,2% dos participantes
consideram sua vida sexual boa ou muito boa; e apenas 11% dos médicos sentem
gue suas necessidades sexuais nao sao totalmente ou muito pouco satisfeitas. Os
dados demograficos do médico e a satisfacdo sexual ndo afetaram suas atitudes em
relacdo a saude sexual do paciente. Por outro lado, o estudo da sexualidade
humana durante a formacao especializada mostrou uma associagéo positiva com a
iniciativa no tratamento das queixas sexuais. Conclui-se que estudar saude sexual
ao longo da formacdo como especialista foi o principal fator relacionado a iniciativa e

capacidade percebida para lidar com as queixas sexuais. Os dados



sociodemograficos e a satisfacdo sexual dos médicos ndo influenciaram na
abordagem das queixas sexuais. A educacdo em saude sexual pode influenciar as
atitudes em relacdo a abordagem de queixas sexuais e 0 sentimento de capacidade

para discutir a sexualidade em ambientes clinicos.

Palavras-chave: educacdo; anamnese sexual; saude sexual; sexologia.



ABSTRACT

Chronic illnesses, medications, and medical interventions can negatively impact
sexual response, so it is critical that the physician include a sexual health
assessment in consultations. However, doctors avoid taking the patient's sexual
history. This study proposes to evaluate sociodemographic data, medical training and
physicians' sexual satisfaction and to relate them to the comfort in addressing sexual
complaints. This study aims to identify factors associated with addressing sexual
health in medical consultations. Among them, data on medical training,
sociodemographic factors, and physician's sexual satisfaction. Regarding
methodology, this is a cross-sectional study, through an online survey, using
convenience sampling of doctors working at a hospital linked to a Brazilian
University. A questionnaire containing sociodemographic information, questions
regarding physicians’ attitudes, practices, beliefs, and educational background
relating to sexual health training and attitudes toward patients' sexual health was
applied. To assess the professionals' sexual satisfaction, items on sexual health
(facet 15) of the WHO Quality of Life Assessment Instrument were included. Besides
demographic data, the questionnaire included questions about initiative of addressing
sexual health during consultation, beliefs about sexual health impact on the quality of
life, main topics regarding sexuality thar were addressed, and confidence to manage
sexual problems. Physician’s sexual satisfaction and sexual health training were
assessed. 100% of the participants responded that they believe that sexual
complaints can reduce patients' quality of life. However only 25% routinely ask about
sexual health. 67.2% of the participants consider their sex life good or very good; and
only 11% of physicians feel that their sexual needs are not at all or very little
satisfied. Physician’s demografic data and sexual satisfaction did not impact their
attitudes towards patient’'s sexual health. On the other hand the study of human
sexuality during specialist training showed a positive association with initiative in
addressing sexual complaints. In conclusion, studying sexual health throughout
medical training as a specialist was the main factor related to the initiative and
perceived ability to handle sexual complaints. Sociodemographic data and
physicians' sexual satisfaction did not influence the approach to sexual complaints.
Sexual health education may influence physicians’ attitudes, confidence and

willingness to discuss sexuality in clinical settings.



Keywords: education; sexual anamnesis; sexual health; sexology.



CEP
EBSERH

IST

OMS

TCLE

TP

UFPE
WHOQOL-100

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Comité de ética em pesquisa

Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares

Infeccdo sexualmente transmisséo

Organizacdo mundial de saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Transtornos parafilicos

Universidade Federal de Pernambuco

Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacéo

mundial de saude.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br

11

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
441
4.4.2
4.4.3
4.4.4

4.5
45.1
45.2
45.3
4.6
4.6.1
4.7

5.1
5.2

5.3

5.4
5.5

SUMARIO

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

JUSTIFICATIVA

HIPOTESE

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

MATERIAL E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

AREA E PERIODO DO ESTUDO

LOCAL DA PESQUISA E AMOSTRA DE PARTICIPANTES
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Itens de identificacdo e questionario socioeconémico
Informacdes referentes a formacao médica

Informacdes referentes a abordagem de queixas sexuais
Satisfacdo sexual — faceta 15 do instrumento de avaliacdo de qualidade
de vida da OMS (WHOQOL-100)

RECRUTAMENTO E SELECAO DA AMOSTRA

Critérios de incluséo

Critérios de excluséo

Recrutamento dos participantes

CONSIDERACOES ETICAS

Riscos e beneficios

ANALISE ESTATISTICA

RESULTADOS OBTIDOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ASPECTOS RELACIONADOS AS PERCEPCOES E ATITUDES
REFERENTES A SAUDE SEXUAL DOS PACIENTES

DADOS REFERENTES AO ESTUDO DE SAUDE SEXUAL NA
FORMACAO MEDICA

AVALIACAO DE SATISFACAO SEXUAL DOS MEDICOS
RELACAO ENTRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SATISFACAO
SEXUAL DOS MEDICOS COM ABORDAGEM DE QUEIXAS SEXUAIS

12
17
18
19
19
19
20
20
20
20
20
21
21
21

22
22
22
23
23
23
24
25
26
26

27

29
29

31



5.6

RELACAO ENTRE ESTUDO DE SAUDE SEXUAL NA FORMACAO E

ABORDAGEM DE QUEIXAS SEXUAIS 31
DISCUSSAO 33
LIMITACOES 36
CONCLUSAO 37
DIFICULDADES ENCONTRADAS 38
REFERENCIAS 39
APENDICE A - Questionario da pesquisa 42

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 56



12

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A sexualidade é uma importante dimensdo humana que se relaciona
intimamente com a identidade. Para Foucault, 0 sexo, mesmo no contexto moderno,
€ tido como proibido, de modo que falar sobre sexo pode ser entendido como um ato
subversivo o que pode levar ao silenciamento (FOUCAULT, 1988). E, ainda que as
entidades médicas e a organizacdo mundial de saude (OMS) incluam a sexualidade
como um dos pilares da saude global, aspectos culturais, religiosos e pessoais do
profissional podem influenciar a sua visdo e atitudes acerca da tematica (BAKER;
BEAGAN, 2014; OMS, 2015).

Apesar de ser um tema amplamente discutido em diversos contextos culturais
e académicos, o estudo da saude sexual e das disfuncbes sexuais passou a ser
abordado clinicamente com os estudos de Masters e Jonhson que ficaram marcados
com a publicagao dos livros “A Resposta Sexual Humana” (1966) e “A Inadequagao
Sexual Humana” (1970). O casal de terapeutas aprimorou exercicios e praticas para
reduzir queixas sexuais, com o foco especifico em casais heterossexuais. Kaplan
(1976) também propOs o estudo da sexualidade humana no contexto clinico e
propds diversas técnicas de terapia sexual que sao utilizadas até hoje. Esta
pesquisadora argumenta ainda que mudancgas culturais acompanharam um maior
acumulo de conhecimento a respeito da saude sexual e que, nesse contexto, cada
vez mais pessoas passaram a procurar profissionais da saude para manejo de
insatisfacdes sexuais (KAPLAN, 1987).

No Brasil, em 1980, o Conselho Federal de Medicina reconheceu a sexologia
como especialidade médica, pela Resolucdo 1.019/1980 e referendada pela
Resolucdo 1.441, de 12 de agosto de 1994, reforcando a importancia da tematica
dentro do contexto médico. Apés anos de estudo e de interesse da medicina na area
da sexualidade, ficou evidente que a resposta sexual saudavel é um componente
significativo da qualidade de vida e esta associada ao bem-estar fisico e mental e
com a satisfacdo em relacionamentos amorosos, sendo esse um entendimento da
OMS (LEVIN, 2007; OMS, 2015; KAPLAN, 1987; SENA, 2010).

A saude sexual depende de diversos fatores e a resposta sexual pode ser
prejudicada por questdes médicas, psicolégicas e socioculturais. Para manter a
funcdo sexual, costuma ser necessario ter boa saude fisica e, em certa medida,

estar momentaneamente livre de conflitos psicoldgicos intensos e de controle
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cognitivo excessivo (KAPLAN, 1987). Além de questbes psicolégicas, doencas
clinicas podem contribuir negativamente para a resposta sexual, e frequentemente &
importante adequar expectativas, conhecer as modificacbes na resposta sexual
esperadas ao longo da vida e, muitas vezes, exercitar flexibilizacbes de
comportamento e praticas sexuais de modo a adequar a fungdo sexual a nova
realidade. Ha técnicas comportamentais, medicacfes e até cirurgias que podem
auxiliar na manutencdo da funcionalidade sexual do paciente. Entretanto, para
desejar ter acesso a tais intervencdes 0 paciente precisa primeiro saber que elas
existem e até entender que a consulta médica também € um espaco de cuidado da
saude sexual (ABDO, 2014; OMS, 2015). Entretanto, apesar da sexualidade humana
ser considerada parte fundamental da qualidade de vida e da saude mental,
frequentemente as queixas sexuais sdo negligenciadas no contexto de atendimentos
médicos (ABDO, 2019).

A resposta sexual costuma variar ao longo da vida. Dessa forma, diferentes
momentos estdo associados a queixas especificas e disfuncées mais prevalentes na
esfera da sexualidade. Na gestacdo e no puerpério, pacientes podem vivenciar
reducdo do desejo sexual e crencas disfuncionais sobre o sexo que levam a
evitacdo da atividade sexual. Estudo realizado em S&o Paulo relatou que 70% dos
residentes entrevistados concordaram que a sexualidade deve ser abordada nas
consultas de gestantes. Curiosamente, apenas 20% relataram ter iniciativa de
realizar anamnese sexual. O estudo mostrou ainda que fatores individuais dos
profissionais também influenciaram em sentimento de capacidade para lidar com as
gueixas sexuais das pacientes (p.ex.. médicos homens tiveram maior
constrangimento do que as mulheres) (VIEIRA et al, 2012).

Entre os fatores que podem prejudicar a resposta sexual, pode-se citar
doencas crénicas (doenca renal crénica, doencas cardiologicas, quadros deméncias,
guadros neurodegenerativos, afeccbes de tireoide, neoplasias, obesidade, dor
cronica), procedimentos cirdrgicos (ostomizacdo) e adoecimentos psiquiatricos
(quadros depressivos, ansiosos e psicoticos). Além de todas comorbidades
mencionadas, durante a pandemia do coronavirus muitos pacientes perceberam
alteragOes significativas em sua resposta sexual. Algumas alteracbes podem ser
atribuidas pelo componente inflamatorio associado ao quadro viral. Reducdo da
saude sexual estd associada a menor qualidade de vida e saude mental na

pandemia da COVID-19 (LI et al., 2020). Nesse sentido, seria benéfico que
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profissionais de salde questionassem a respeito da saude sexual de seus pacientes
com histéria de infeccéo por COVID 19.

N&o apenas os impactos dos adoecimentos na atividade e na satisfacao
sexual, como também diversos medicamentos podem inibir a fungéo sexual, entre
eles antidepressivos, anti-hipertensivos, betabloqueadores, quimioterapia ou
radioterapia. (ABDO, 2014; TRAEN et al., 2017). Desta feita, para prevenir e tratar
possiveis desfechos negativos na sexualidade associados a adoecimento e efeito
adverso de tratamentos meédicos, é fundamental incluir questdes referentes a
sexualidade ao colher a histéria da doenca atual.

No contexto da sexualidade humana, profissionais da area de saude precisam
incorporar a anamnese sexual na rotina de atendimento também para prevenir
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), abordar planejamento familiar ou
acessar a qualidade de funcdo sexual. Dessa forma, torna-se possivel elucidar as
duvidas, adaptar a conduta ou encaminhar para especialistas para tratamento da
disfuncdo sexual (SOBECKI, CURLIN, RASINSKI, & LINDAU, 2012). Além da
abordagem de queixas sexuais e orientagcdes sobre ISTs outra tematica da
sexualidade a ser observada € a orientacdo sexual dos pacientes bem como as suas
praticas sexuais. Entretanto, profissionais de salude acreditam assumir uma postura
“neutra” ou indiferente em relacdo a orientacdo sexual e identidade de género de
seus pacientes pois, equivocadamente, acreditam que tais informacfes ndo sao
relevantes para o cuidado. Entretanto, ao fornecer orientagdes “neutras”, costuma-se
assumir que os pacientes sédo heterossexuais e cisgénero. Por exemplo, mulheres
lésbicas referem que frequentemente os profissionais de salde oferecem
informacfes adequadas apenas para mulheres heterossexuais. Essa expectativa
inadequada do médico a respeito das praticas sexuais do paciente pode levar a
dificuldade de comunicacdo, anamnese e orientagbes médicas inuteis e/ou
insuficientes. (BAKER; BEAGAN, 2014).

Apesar da importancia de abordar aspectos da saude sexual em
atendimentos médicos, profissionais frequentemente evitam colher a histéria sexual
do paciente (SOBECKI et al.,, 2012). Um estudo brasileiro refere que 32,4% das
mulheres ndo abordam questdes da sexualidade com seus médicos. Pacientes em
uso de antidepressivos frequentemente apresentam algum efeito sexual adverso,
gue muitas vezes é a motivacao para abandono de tratamento, mas apenas 14,2%

dos pacientes relatam efeitos sexuais adversos espontaneamente. Por outro lado,
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guando questionados pelo profissional a respeito de efeitos adversos sexuais, 58,1%
respondem positivamente (ABDO, 2004; 2019). Tal dado reforca como é importante
gue exista a iniciativa do médico na investigacdo de queixas sexuais. Outro estudo,
realizado com mulheres com cancer ginecolégico, mostra que, para as pacientes, a
funcdo sexual € uma parte importante da saude geral. Infelizmente, as pacientes
com piores escores de satisfacdo sexual apresentaram menor probabilidade de
iniciar a conversa sobre questdes sexuais (DAI et al., 2020). Em estudo realizado no
Reino Unido, os profissionais de saude concordam que a sexualidade € um aspecto
fundamental para a qualidade de vida. Apesar disso, apenas 6% dos profissionais
costumam iniciar conversa sobre o tema com o0s seus pacientes (HABOUBI &
LINCOLN, 2003). Estudo realizado com residentes de medicina em 2012 mostrou
gue os homens parecem ter maior dificuldade em questionar pacientes gestantes
sobre sua saude sexual do que residentes mulheres (VIEIRA, 2012). Dados
sociodemograficos diversos, como diferenca de género, idade, etnia e orientacéao
sexual entre meédico e paciente podem contribuir para a dificuldade de abordagem
(PORTS, BARNACK-TAVLARIS, SYME, PERERA, & LAFATA, 2014). Diante do
exposto, € possivel que fatores sociodemograficos — como idade, estado civil,
género e orientagcdo sexual - dos meédicos possam influenciar a iniciativa de
guestionar a respeito de queixas sexuais.

Por tanto, as dificuldades na abordagem da sexualidade ainda precisam ser
compreendidas, visto que os fatores associados a dificuldade em aderecar questes
da sexualidade s&o diversos. Profissionais de salude apontam que falta de dominio
do tema, sentimento de constrangimento e a falta de tempo sao fatores relevantes
dentro dessa problematica (BUNGENER ET AL., 2022; LINDAU, SURAWSKA,
PAICE, & BARON, 2011; SEKONI, GALE, MANGA-ATANGANA, BHADHURI, &
JOLLY, 2017). Enquanto isso, especialistas em saude sexual reforcam que, uma
abordagem inicial, ndo exige tempo demasiado e que, frequentemente, as condutas
iniciais sdo simples (MCCARTHY & BREETZ, 2010). Além disso, mesmo
profissionais altamente qualificados referem dificuldade, constrangimento e receio de
abordar o tema. Reconhecer a importancia da tematica e, ao mesmo tempo, nao
investigar o tema durante as consultas € uma contradicdo presente em amostras
estudadas em trabalhos prévios. (BRONNER & KORCZYN, 2018; BUNGENER ET
AL., 2022; LINDAU ET AL., 2011; PETHERICK, 2017).
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Profissionais de saude frequentemente sentem que o treinamento que
receberam durante sua formacdao foi insuficiente para que eles se percebam aptos a
lidar com queixas sexuais dos pacientes. Especialmente no que tange 0 curso
médico, a abordagem da tematica da sexualidade humana é heterogénea, de modo
gque os temas abordados podem divergir. De toda forma, alguns temas sao referidos
como mais frequentes e outros sdo abordados em menor frequéncia. Por exemplo,
entre os estudantes de medicina questionados em estudo austriaco, 86,9% referiam
ter contato com a tematica de ISTs, mas apenas 2,4% referem contato com o
contetdo parafilia e transtornos parafilicos (TP) e s6 0,3% apresentaram
masturbacéo incluso no curriculo. O mesmo trabalho identificou que os estudantes
de medicina acreditam que o treinamento recebido € insuficiente para lidar com
demandas de saude sexual ao longo de sua vida profissional (KOMLENAC, SILLER,
HOCHLEITNER, 2020).

Ao serem questionados sobre a teméatica da discussdo de temas da
sexualidade com médicos assistentes, pacientes referem perceber constrangimento,
tentativas de mudanca de assunto ou manifestagcdes de impaciéncia e irritacdo por
parte dos profissionais (ABDO, 2004; DAI et al., 2020). Devido a esse frequente
desconforto em discutir praticas sexuais, profissionais da saude podem néo
reconhecer problemas de cunho sexual. Segundo a OMS, algumas das justificativas
dos profissionais para nao falar da sexualidade sdo: medo de ofender o paciente,
desconforto com praticas sexuais e falta de informacdo sobre tratamentos. Além
disso, existe maior facilidade em fornecer informagdes genéricas (por exemplo, falar
do uso do preservativo) do que em realizar uma anamnese e abordar queixas
especificas referentes a satisfacdo e as praticas sexuais (OMS, 2015). Dentre os
profissionais que abordam sexualidade, 27,7% investigam satisfagdo sexual, 28,5%
perguntam sobre orientacdo sexual e apenas 13,8% questionam a respeito de
prazer (SOBECKI et al., 2012). Estudos voltados para a sexualidade de médicos sao
escassos e frequentemente focam em comportamentos de risco em detrimento de
satisfacao sexual (RUBIN et al., 2018; SOBECKI et al., 2012). Cabe ressaltar que a
sexualidade é um tema evitado ndo apenas em atendimentos de médicos
generalistas, mas também em consultérios de especialistas de ginecologia e
psiquiatria (ABDO, 2004; SOBECKI et al., 2012; OMS, 2015).

E importante pontuar que intervencées voltadas para pacientes sdo pouco

eficientes em aumentar a abordagem do tema em consultas médicas, sendo
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necessario investir em estratégias voltadas para os profissionais (ABDO, 2019; DAI
et al., 2020) As propostas de alteracdo curricular do curso médico para contemplar
abordagem da sexualidade parecem ser mais eficazes em promover discussao
sobre infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e planejamento familiar, ja
gueixas especificas e satisfagdo sexual tem menor chance de serem abordadas. A
partir dessas evidéncias, fica clara a contribuicdo da abordagem da saude sexual
dos pacientes para a sua qualidade de vida. Por outro lado, existe ainda o estigma e
diversas dificuldades na abordagem dessa temética por parte dos médicos (RUBIN
et al., 2018).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar informacfes da
formacdo e treinamento profissionais, dados sociodemograficos do médico,
satisfacdo sexual do profissional e como essas informacdes se relacionam com o
referido em sentimento de capacidade para lidar e iniciativa em abordar queixas
sexuais nas consultas médicas realizadas. Além disso, este estudo procura avaliar a
influéncia da saude sexual do profissional com a capacidade de abordar o paciente
com queixas da mesma ordem. Tal investigacdo podera auxiliar em melhor
delimitacdo dos fatores que prejudicam a anamnese sexual, bem como identificar
pontos de desconforto e inseguranca. Essas informagfes poderdo contribuir na
elaboracao de intervencdes e treinamentos voltados para aprimorar a pratica médica

no que diz respeito a saude sexual.

1.1 JUSTIFICATIVA

Apesar da sexualidade ser considerada uma dimenséo da saude e um dos
pilares da qualidade de vida (LEVIN, 2007; OMS, 2015), a abordagem da saude
sexual no contexto de consultas médicas ainda néo € pratica rotineira. A dificuldade
profissional em abordar o tema parece estar associada a diversos fatores, entre eles
fatores sociodemograficos, falta de formacdo especifica e constrangimento a
respeito do tema (RUBIN et al.,, 2018). Pensando em auxiliar em uma melhor
delimitacdo dos fatores que prejudicam a anamnese sexual, este estudo realizou
uma investigacao sobre como fatores socioecondémicos e culturais do meédico, bem
como a sua propria satisfacdo sexual, podem estar associados com a iniciativa de

pesquisar aspectos da sexualidade dos pacientes.



18

2 HIPOTESE

HO: Ter tido orientacbes sobre como abordar questdes da sexualidade
humana durante a formacao meédica, ter menor faixa etaria, ser do género feminino e
ter boa satisfagéo sexual ndo tém associagdo com a iniciativa e o em sentimento de
capacidade em abordar a tematica durante a consulta médica.

H1: Ter recebido orientacfes sobre saude sexual durante a formacado médica,
ter menor faixa etaria, ser do género feminino e ter boa satisfacdo sexual tém
associagcado positiva com a iniciativa e o sentimento de capacidade em abordar a
temética durante a consulta médica.

H2: Ter recebido orientac6es sobre saude sexual durante a formagdo médica
tem associacao positiva com iniciativa e o sentimento de capacidade em abordar a
tematica durante a consulta médica; independente de questdes sociodemogréaficos
ou da propria satisfacdo sexual do médico.

H3: Ter recebido orientacées sobre salude sexual durante a formag¢do médica
ndo tem associacdo positiva com iniciativa e o sentimento de capacidade em
abordar a tematica durante a consulta médica; a influéncia acontece apenas por

guestdes sociodemogréficos ou da propria satisfacao sexual do médico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo geral identificar fatores associados a
iniciativa e a seguranca em abordar questdes sobre sexualidade e disfuncdes

sexuais de pacientes no contexto de uma consulta médica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar dados sociodemografico da populacéo estudada.

e Verificar temas da saude sexual abordados mais frequentemente.

e Avaliar associacdo de fatores relativos a formacdo médica — ano de
formatura, especialidade, abordagem de sexualidade durante o curso —
com o sentimento de capacidade e a iniciativa em abortar aspectos da
sexualidade bem como o sentimento de capacidade de manejar
disfungdes sexuais em abordar temas da sexualidade com o paciente.

o Verificar a relacdo da satisfacdo sexual do médico com o habito de
ativamente abordar a sexualidade de pacientes.

e Avaliar relacdo entre caracteristicas de pacientes (fatores socioculturais,
doencas de base e orientagdo sexual) e a abordagem ativa de queixas

sexuais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal quantitativo e analitico,
realizado com amostra de conveniéncia, com coleta de dados através de
guestionario on-line (https://docs.google.com/forms) de forma a preservar a
identidade e o sigilo dos participantes. Além do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE — Apéndice 2), foi respondido um questionario com dados

sociocultural e informagdes referentes a formagcéo médica.

4.2 AREA E PERIODO DO ESTUDO

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2021 (de agosto até
outubro/2021), de forma remota, com profissionais do hospital escola da
Universidade Federal de Pernambuco, que se localiza na Cidade Universitaria,
Recife - Pernambuco.

4.3 LOCAL DA PESQUISA E AMOSTRA DE PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com amostra de conveniéncia de profissionais
médicos, residentes e preceptores, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE). Por medida de biosseguranca, em virtude da crise
sanitaria da pandemia da COVID-19, o questionario foi disponibilizado através de
formulério online. Um total de 65 médicos responderam ao questionario, apos
concordancia com TCLE virtual. Foi realizado credenciamento da pesquisa através
de plataforma digital da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH)
(http://sig.ebserh.gov.br/redepesquisa/index.php) para realizacdo de pesquisa
vinculada ao HC-UFPE.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi construido um questionario online dividido em quatro sessdes com 0S
seguintes componentes: Dados sociodemogréficos, informacbes a respeito da
formacdo médica, habitos de abordagem de temas da salde sexual, avaliacdo da


https://docs.google.com/forms
https://www.gov.br/ebserh/pt-br
http://sig.ebserh.gov.br/redepesquisa/index.php
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7

satisfacdo sexual. O total de tempo gasto para resposta € aproximadamente 5
minutos, visando assim maior adesdo dos profissionais. Antes de responder ao

guestionario online foi necessario concordar com TCLE.

4.4.1 lItens de identificacdo e questionario socioeconémico

Além de naturalidade/procedéncia, religido, especialidade médica, residéncia
em curso, ano e faculdade da graduacao, pdés-graduacdo e cursos especializados,

foi questionado estado civil, nimero de filhos, idade, sexo e orientacéo sexual.

4.4.2 Informacdes referentes a formacéo meédica

Foi questionado se houve discussfes e/ou aulas sobre saude sexual durante
0 curso médico e/ou programa de residéncia, bem como no decorrer das respectivas

especializacoes.

4.4.3 Informac0es referentes a abordagem de queixas sexuais

Para avaliar as crencas e atitudes em relacdo a saude sexual dos pacientes
foi elaborado questionario original, baseado em instrumentos previamente utilizados
em outros trabalhos com objetivos semelhantes (AHN & KIM, 2020; BUNGENER et
al.,, 2022; DE ROOQY et al., 2019; LIMA & CERQUEIRA, 2008; VIEIRA et al., 2012).
Aspectos referentes a iniciativa em abordar queixas em consultas, frequéncia de
discussdo da tematica, sentimento de estar capacitado e constrangimento foram
alguns dos aspectos questionados. Além disso, foi pesquisado quais os temas da
saude sexual que o profissional aborda com mais frequéncia. Praticas de
abordagem de queixas sexuais de acordo com dados sociodemograficos e
comorbidades dos pacientes também foram incluidos no questionario. Para as
perguntas sobre iniciativa de pesquisar queixas sexuais, o profissional precisou

responder: sim, ndo ou ndo atendo esse perfil de paciente.
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4.4.4 Satisfagcao sexual — faceta 15 do instrumento de avaliacdo de qualidade de
vida da OMS (WHOQOL-100)

A avaliacdo da saude sexual dos médicos foi realizada através da aplicacéo
de quatro itens da versdo em portugués do instrumento de avaliacdo de qualidade
de vida da OMS (WHOQOL-100) - Dominio IV - Rela¢des sociais: item 15 - Atividade
sexual (FLECK, LEAL, LOUZADA, et al 199b). O instrumento utilizado ndo tem como
objetivo identificar disfuncbes sexuais, por outro lado, permite observar aspectos
amplos a respeito da percep¢do do individuo no que concerne a sua vida sexual.
Dessa forma, diversos aspectos da vivéncia sexual como satisfagdo sexual,
dificuldades com queixas sexuais, satisfacdo de necessidades e percepcdo de
gualidade de vida sexual foram abordadas.

Como o objetivo do trabalho ¢é identificar satisfacdo sexual dos profissionais e
nao identificar diagnésticos de disfungdes sexuais, foi optado pela utilizacao de parte
do instrumento WHOQOL-100, validado para o portugués (FLECK, LEAL,
LOUZADA, et al 199b). O WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a
seis dominios (fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais). Os dominios séo
divididos em 24 facetas, compostas por quatro perguntas cada. Para avaliacdo de
satisfacao sexual foi utilizado no presente trabalho apenas o dominio 1V, faceta 15
do questionario, referente a satisfacdo sexual. Tal tematica € abordada através dos
itens F15.1, F15.2, F15.4, F15.3 do instrumento com respostas dadas em uma
escala do tipo Likert (FLECK, LEAL, LOUZADA, et al 199Db).

4.5 RECRUTAMENTO E SELE(;AO DA AMOSTRA
45.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo médicos generalistas, residentes e especialistas
em atividade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE).
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4.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os médicos que atendem exclusivamente pacientes menores
de 18 anos, e profissionais que nao trabalham com servicos ambulatoriais ou de

atencdo priméria.
4.5.3 Recrutamento dos participantes

A coordenacédo de residéncias médicas e o ndcleo de apoio a pesquisa do
HC-UFPE contribuiram com recrutamento de participantes, compartilhando por e-
mail informacdes sobre a pesquisa e questionario. Além disso, o link para a
realizacdo de questionério on-line, foi divulgado através de aplicativo de mensagens
(WhatsApp ou telegram) e redes sociais da pesquisadora principal (com
compartilhamento de QR-code que direcionava ao questionario). Na divulgacéo foi
reforcada a garantia de anonimato dos participantes.

Os voluntéarios que aceitaram participar da pesquisa realizaram leitura e
concordaram com termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — apéndice 2)

antes de iniciar questionario on-line.
4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Foi obtida carta de anuéncia do HC-UFPE (Carta - SEIn°
94/2021/SGPIT/GEP/HC-UFPE-EBSERH) e realizado credenciamento da pesquisa
através de plataforma digital da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) (http://sig.ebserh.gov.br/redepesquisa/index.php) para realizacdo de
pesquisa vinculada ao HC-UFPE (c6digo do Projeto: 766).

A coleta de dados s6 foi iniciada apés a aprovacao do projeto de pesquisa
pelo CEP e o cronograma encontra-se atualizado. O cronograma inicialmente
proposto ndo péde ser mantido em virtude das vagas para avaliagao de trabalhos no
CEP, situacao prejudicada pela pandemia, precisando o cronograma ser modificado,
condicionado a tal disponibilidade.

O termo de confidencialidade foi assinado pela pesquisadora principal,
reafirmando o compromisso com sigilo de informacfes obtidas. Além disso, a coleta

de dados so6 foi iniciada apO0s aprovacdo no comité de ética. Para participar da


https://www.gov.br/ebserh/pt-br
http://sig.ebserh.gov.br/redepesquisa/index.php
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pesquisa, 0s participantes assinalaram sua concordancia com o TCLE, adaptado
para formato online, ap6s sua leitura e concordancia. Os voluntarios foram
informados, através da leitura do TCLE, a respeito de riscos e beneficios em

participar da pesquisa, conforme detalhado abaixo:

4.6.1 Riscos e beneficios

Existe risco de que participantes se sintam incomodados por serem
guestionados sobre sua pratica médica. Esperamos mitigar esse prejuizo ao deixar
claro que o nosso papel enquanto pesquisadores é de melhor compreender e nao
simplesmente de criticar a atuacdo médica dos colegas (em respeito a pratica e a
autonomia profissional). Pode existir também desconforto em fornecer informacdes
sociodemograficas (como religido e renda). Ainda, as informacfes a respeito de
satisfacdo sexual sdo de cunho intimo e pessoal, e um prejuizo possivel para os
participantes seria o desconforto e constrangimento ao participar da pesquisa.
Entretanto, esperamos minimizar esses risCOS coOm 0 NOSSO COMPromisso com o
sigilo e uso das informacfes obtidas apenas para fins de pesquisa e trabalhos
cientificos.

Para que os participantes do estudo tenham beneficios diretos e para que
seja possivel ampliar a discussdo em saude sexual, os profissionais que
participarem do estudo foram convidados, ao final da coleta de dados, a participar de
seminario online sobre anamnese sexual e principais transtornos da sexualidade
(programada para junho/22 de 2-3h de duracédo, elaborado e ministrado pela
pesquisadora principal que é médica psiquiatra e preceptora do Ambulatério de
Sexualidade na Residéncia de Psiquiatria do HC-UFPE). A participacdo dos
voluntarios na referida atividade € opcional. Além disso, foram disponibilizadas
vagas para atendimento médico psiquiatrico e/ou psicolégico no ambulatorio de
sexualidade do Hospital das Clinicas da UFPE para aqueles profissionais que
participarem da pesquisa e sentirem necessidade de atendimento individual. O
referido ambulatério acontece sob supervisdo da pesquisadora principal desse
estudo. Cabe pontuar que ao final da coleta de dados, nenhum dos participantes
solicitou avaliacao clinica individual.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em dispositivo

externo de armazenamento memoria (HD externo), sob a responsabilidade da
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pesquisadora Catarina Braga, no endereco comercial (Av. Domingos Ferreira, n°636,
Boa Viagem, Recife-PE, Sala 605, CEP: 51011-902), pelo periodo de minimo 5
anos. Nao foi oferecida qualquer tipo de compensacao financeira aos participantes

para a colaboragdo com a pesquisa.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A amostra foi constituida por médicos (incluindo os médicos residentes) em
atuacao no HC-UFPE, e foi ndo-probabilistica, por conveniéncia ou acessibilidade. A
variavel que é o principal desfecho deste estudo é "iniciativa em abordar a
sexualidade durante as consultas médicas". As principais variaveis intervenientes
estudadas foram os seguintes dados a respeito do médico: formacao, satisfacdo
sexual, género, idade, ano de formacéao, estado civil, orientacdo sexual e religido. Os
dados relativos as variaveis categéricas foram analisados descritivamente por meio
de frequéncias absolutas e percentuais. Para avaliar associacdo entre duas
variaveis categoéricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato
de Fisher quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado nao foi
verificada. A margem de erro utilizada na decisédo dos testes estatisticos foi de 5%.
Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencao

dos célculos estatisticos foi o IMB SPSS na verséao 25.
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5 RESULTADOS OBTIDOS

Ao final do periodo de coleta, 65 médicos de diversas especialidades em
atuacao no HC-UFPE, responderam ao questionario online, propagado através de e-
mail oficial da instituicdo e redes sociais de pesquisadora e orientadores. Dentre as
respostas, apenas uma foi desconsiderada (participante respondeu alguns itens dos
dados sociodemograficos com respostas que ndo correspondiam aos
guestionamentos das perguntas). Dessa forma, foram consideradas 64 respostas
vélidas. Além disso, foi oferecido e-mail para contato com a pesquisadora para o
caso de algum participante sentir necessidade de atendimento médico para
avaliacao de queixa sexual. Entretanto, nenhum participante entrou em contato para

esse fim.

5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

As informacdes referentes ao perfil sociodemografico da amostra estédo

detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacdo do perfil demografico

TOTAL n (%) 64 (100,0) TOTAL n (%) 64 (100,0)
Sexo ao nascimento Religido
Masculino 27 (42,2) Catdlico 36 (56,3)
Feminino 37 (57,8) Protestante 34,7)
Género ao qual se identifica Sem religido 19 (29,7)
Masculino 28 (43,8) Espirita 4 (6,3)
Feminino 36 (56,3) Outra 2(3,1)
Orientacéo sexual Namero de filhos
Heterossexual 54 (84,4) Nenhum 50 (78,1)
Homossexual 8 (12,5) Um 2(3,1)
Bissexual 2(3,1) Dois ou mais 9(14,1)
Faixa etaria Trés ou mais 2(3,1)
Menos de 30 33 (51,6) N&o informado 1(1,6)
>30a39 16 (25,0) Naturalidade
40 a 49 12 (18,8) Recife 32 (50,0)
50 a 59 2(3,1) Interior de Pernambuco 6 (9,4)

60 ou mais 1(1,6) Outro Estado 26 (40,6)
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Estado civil Renda individual mensal (R$)

Solteiro 34 (53,1) Até 10.000 33 (51,6)
Casado 21 (32,8) > 10.000 a 20.000 22 (34,4)
Unido estavel 9(14,1) > 20.000 a 30.000 6 (9,4)

Cor/Raga > 30.000 3(4,7)
Branco 38 (59,4)
Preto 2 (3,1)
Pardo 24 (37,5)

Fonte: A autora, 2023.

Como pode ser percebido, a maioria dos participantes é natural de Recife, de
religido catolica, do género feminino, tém orientacdo heterossexual e tém menos de

30 anos.

5.2 ASPECTOS RELACIONADOS AS PERCEPCOES E ATITUDES REFERENTES
A SAUDE SEXUAL DOS PACIENTES

Ao serem questionados a respeito do impacto de queixas sexuais, 100% dos
participantes responderam que acreditam que queixas sexuais podem influenciar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes (tabela 2). Porém, ao serem
guestionados se na maioria dos seus atendimentos sdo mencionados aspectos da
saude sexual, apenas 25% (n=16) dos participantes responderam positivamente.
Além disso, 57,8% das respostas apontaram que quem costuma iniciar a conversa
sobre sexualidade € o paciente. Além disso, apenas 7,9% dos participantes
perguntam a orientacdo sexual de seus pacientes.

As Tabelas 2 e 3 trazem as respostas completas sobre percepc¢ao a respeito
da saude sexual do paciente, as emoc¢des do médico em torno destas tematicas e a
percepcdo do médico em torno da identidade de género e da orientacdo sexual de

seus pacientes.

Tabela 2 - Percepc¢des a respeito da saude sexual do paciente e atitudes do médico

Variavel Simn (%) N&o n (%)

Considera a saude sexual relevante para qualidade de vida? 64 (100%) 0 (0%)

Na maioria dos atendimentos sdo mencionados aspectos da salde sexual? 16 (25%) 48 (75%)

Se sente para abordar queixas sexuais de seus pacientes? 26 (41%) 38 (59%)

Sente vergonha ou constrangimento 16 (25%) 48 (75%)




Se sente capacitado para manejar queixas masculinas
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14 (22%) 50 (78%)

Se sente capacitado para manejar queixas femininas

14 (22%) 50 (78%)

Se sente capacitado em manejar compulséo sexual e transtornos

parafilicos

4(6%) 60 (94%)

Tem iniciativa em abordar queixas sexuais

27 (42%) 37 (58%)

Tem iniciativa de questionar orienta¢éo sexual

5(8%) 59 (92%)

Fonte: A autora, 2023.

Tabela 3 — Informagdes a respeito da percep¢édo dos médicos da orientacao sexual e género
dos pacientes

Percepcado dos médicos da orientacdo sexual e género dos Sim n N&o n N&o sein
pacientes (%) (%) (%)

Vocé tem pacientes homossexuais (homens ou mulheres)? 54 (84%) 3 (5%) 7 (11%)
Vocé tem pacientes bissexuais (homens ou mulheres)? 25 (39%) 4 (6%) 35 (55%)
Vocé tem pacientes assexuais (homens ou mulheres)? 4(6%) 9 (14%) 51 (80%)

Vocé tem pacientes transsexuais, transgéneros ou ndo-binarios?

Fonte: A autora, 2023.

28 (44%) 24 (38%) 12 (19%)

Quando questionados a respeito de quais topicos do campo da sexualidade

humana s&o abordados com mais frequéncia, os participantes responderam que 0S

temas mais mencionados nas consultas médicas sdo prevencéo de IST (73,8%) e

gestacao/métodos contraceptivos (66,2%) (Grafico 1).

Gréfico 1 — Frequéncia de principais temas da salde sexual presentes em atendimentos

Gréfico 1 - Principais temas abordado
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5.3 DADOS REFERENTES AO ESTUDO DE SAUDE SEXUAL NA FORMAGAO
MEDICA

Em relacdo ao contato com a tematica da sexualidade humana durante a
formacado, os médicos foram questionados a respeito do estudo do tema durante o
curso de graduacdo de medicina e ainda em relagdo a formacdo enquanto
especialistas. Além disso, foi questionado a respeito do sentimento de capacidade
geral em lidar com queixas sexuais e mais especificamente para manejo de

disfun¢des masculina e femininas, conforme ilustrado no Grafico 2.

Gréfico 2 — Avaliacdo das questdes relacionadas a saude sexual na formagéo
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Fonte: A autora, 2023.

5.4 AVALIACAO DE SATISFACAO SEXUAL DOS MEDICOS

Conforme demonstrado nas Tabelas 4, 5, 6 e 7 abaixo, 67,2% dos
participantes consideram sua vida sexual boa ou muito boa; e apenas 11% dos
médicos sentem que suas necessidades sexuais estdo nada ou muito pouco

satisfeitas.
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Tabela 4 - WHOQOL-100 item F15.1- avaliacdo da vida sexual

Como vocé avaliaria sua vida sexual? n (%)
Muito ruim 1(1,6)
Ruim 6 (9.4)
Nem ruim, nem boa 14 (21,9)
Boa 32 (50)
Muito boa 11 (17,2)

Fonte: A autora, 2023.

Tabela 5 - WHOQOL-100 item F15.2 - avaliacdo de satisfacdo de necessidades sexuais

Quéo satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais? n (%)
Nada 23,1
Muito pouco 5(7,8)
Mais ou menos 20 (31,3)
Bastante 34 (53,1)
Extremamente 34,7

Fonte: A autora, 2023.

Tabela 6 - WHOQOL-100 item F15.3- avaliacio de satisfacdo com a vida sexual

Quéo satisfeito vocé esta com

sua vida sexual? n (%)
Muito insatisfeito 4 (6,3)
Insatisfeito 4 (6,3)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 15 (23,4)
Satisfeito 33 (51,6)
Muito satisfeito 8 (12,5)

Tabela 7 — WHOQOL-100 item F15.4 - avaliacéo de dificuldade sexual

Se sente incomodado por alguma

Fonte: A autora, 2023.

dificuldade na sua vida sexual? n (%)
Nada 10 (15,6)
Muito pouco 30 (46,9)
Mais ou menos 20 (31,3)
Bastante 34,7
Extremamente 1(1,6)

Fonte: A autora, 2023.
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5.5 RELACAO ENTRE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SATISFACAO SEXUAL
DOS MEDICOS COM ABORDAGEM DE QUEIXAS SEXUAIS

Os dados sociodemograficos estudados nao apresentaram relacao
estatisticamente relevante em associacdo a abordagem de queixas sexuais. Além
disso, na presente amostra, 0s aspectos relacionados com a vida sexual do
profissional ndo foram fatores relacionados com maior iniciativa em discutir saude
sexual dos pacientes.

A iniciativa em realizar anamnese sexual foi relacionada com dados
sociodemograficos dos médicos. Nesse sentido, ndo houve diferenca significativa de
género, idade, estado civil, religido e orientacdo sexual na iniciativa e sentimento de
capacidade em abordar queixas sexuais. Entretanto, apesar de nao ter atingido
relevancia estatistica significativa, cabe pontuar que médicos homens apresentaram
maior tendéncia de relatar capacitacdo para manejo que disfun¢cdes masculinas do

gue mulheres (p® = 0,058).

5.6 RELACAO ENTRE ESTUDO DE SAUDE SEXUAL NA FORMACAO E
ABORDAGEM DE QUEIXAS SEXUAIS

Entre os fatores estudados, o estudo de temas da sexualidade humana
durante a formagdo como especialista foi o Unico que apresentou associacao
positiva com iniciativa em abordar queixas sexuais e sentimento de capacidade em

manejar queixas sexuais masculinas e femininas (Tabela 8).

Tabela 8 — Relacdo entre abordagem de saude sexual durante formagédo como especialista
e iniciativa em abordar aspectos da salde sexual

Ensino de saude sexual em Quando aspectos da saude sexual sdo mencionados, quem
especializacao/residéncia? costuma iniciar?

Médico n (%) Paciente n (%) TOTAL n (%)

Sim n (%) 17 (70,8) 7(29,2) 24 (100,0)

p® < 0,001*
N&o/nao sei n (%) 10 (25,0) 30 (75,0) 40 (100,0)

(*) Associacéo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: A autora, 2023.

A variavel “Durante sua formagdo como especialista (residéncia ou

especialidade médica), sexualidade humana e saude sexual foram temas
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abordados?” foi a Unica com associagdo relevante em relagédo a pergunta “Se sente
capacitado para manejar disfuncbes sexuais masculinas?”. As tabelas abaixo séo
referentes a relacdo da educacédo sexual durante a formagéo enquanto especialista
e o0 sentimento de capacidade em lidar com queixas sexuais masculinas (Tabela 9) e

femininas (Tabela 10).

Tabela 9 — Relacdo entre estudo de sexualidade humana durante especializacdo e
capacidade de manejar disfun¢cdes sexuais masculinas

Em formacg&o como especialista

satde sexual foi tema abordado? Se sente capacitado para manejar disfun¢cdes masculinas?

Simn (%) Néon (%) TOTAL n (%)

Sim 9(37,5 15(62,5) 24 (100,0)

- p@=0,019*
N&o/nao sei 5(12,5) 35 (87,5) 40 (100,0)

(*) Associacéo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: A autora, 2023.

Tabela 10 — Relagdo entre estudo de sexualidade humana durante especializacdo e
capacidade de manejar disfuncfes sexuais femininas

Em formacdo como especialista saude

sexual foi tema abordado? Se sente capacitado para manejar disfun¢des femininas

Simn (%) N&on (%) TOTAL n (%)

Sim 11 (45,8) 13(54,2) 24 (100,0)

. p(2) < 0,001*
Nao/nao sei 3(7,5) 37 (92,5) 40 (100,0)

(*) Associacao significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: A autora, 2023.

Tabela 11 — Relagdo entre estudo de sexualidade humana durante especializacdo e
sentimento de capacidade de abordar queixas sexuais

Ensino de salde sexual em Se sente capacitado para abordar queixas sexuais de seus
especializacao/residéncia? pacientes?
Sim n (%) N&o n (%) TOTAL n (%)
Sim 15 (62,5) 9 (37,5) 24 (100,0)
. p® =0,006*
N&o/nao sei 11 (27,5) 29 (72,5) 40 (100,0)

Fonte: A autora, 2023.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, receber orientacdes sobre como abordar questbes da
sexualidade humana durante a formacdo médica apresentou associacdo positiva
com a iniciativa e o sentimento de capacidade em abordar a tematica durante a
consulta médica, independentemente de questdes sociodemograficos ou da propria
satisfacdo sexual do médico. Isso parece mostrar que reconhecer a importancia da
saude sexual para a qualidade de vida dos pacientes ndo é suficiente para que o
profissional tenha o costume de abordar ativamente queixas sexuais, parece ser
preciso ter alguma instrucéo a respeito durante a formacdo médica. Tal achado esta
de acordo com informacfes obtidas em estudos anteriores, que identificaram que
mesmo profissionais de saude cientes do valor da saude sexual na qualidade de
vida frequentemente ndo tem iniciativa em abordar queixas sexuais. (DE ROQOY et
al., 2019; KENNEDY et al., 2015).

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia, composta por médicos em
atuacdo em hospital escola, onde ha diversos programas de especialidades
médicas, € compreensivel que amostra estudada seja composta majoritariamente
por médicos jovens (menos de 35 anos) e residentes. Outros estudos, realizados
dentro da mesma tematica, ressaltam que a aplicacdo de questionario por via online
pode reduzir uma parte do constrangimento em responder questbes da esfera
sexual mas, por outro lado, apresentam proporcionalmente menos respostas de
profissionais com mais de 50 anos, o que também foi encontrado no grupo estudado
(Bungener et al., 2022; Li et al., 2020).

Para a presente amostra, fatores individuais sociodemogréficos e satisfacéo
sexual dos profissionais ndo apresentou associagcao significativa com iniciativa em
relacdo a abordagem do tema ou o sentimento de capacidade em lidar com queixas
sexuais. Essa informacdo diferiu de dados obtidos em estudo prévios, que
identificaram discrepancia de género, etnicidade e orientacdo sexual entre pacientes
e profissionais como barreias para a abordagem de queixas sexuais (GOTT,
GALENA, HINCHLIFF, & ELFORD, 2004; MALTA et al., 2018; VIEIRA et al., 2012).
Além disso, estudo coreano realizado em 2020, mostrou que médicas e enfermeiras
mulheres jovens e solteiras teriam maior dificuldade em abordar ativamente queixas
sexuais (AHN & KIM, 2020). De qualquer forma, uma pontuagdo importante € que,

apesar de nao ter sido encontrada relevancia significativa, houve uma tendéncia de
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profissionais do género masculino referirem maior dificuldade em lidar com queixas
femininas. Em relacédo a dificuldade de profissionais homens, podemos supor que
existe constrangimento ou até receio de profissionais em serem mal interpretados
pelas pacientes, ja que médicos do sexo masculino apresentam maior risco de
receber denuncias éticas e de assédio. Além disso, revisdo realizada em 2019
sugeriu que médicas tem indices mais elevados de inteligéncia emocional e
facilidade de comunicacdo sobre algumas tematicas, o que poderia facilitar a
discusséo dos temas, mesmo diante de pacientes do género masculino (SHOUHED,
BENI, MANGUSO, ISHAK, & GEWERTZ, 2019).

A saude sexual dos médicos costuma ser afetada negativamente por excesso
de cobrancas no trabalho, privacdo de sono, pior saude fisica e mental e
dificuldades financeiras. Estudo prévio realizado com médicos chineses mostrou que
prevaléncia de disfungcdo sexual em torno de  35.1% da amostra. A presente
amostra apresentou apenas 12,6% de participantes com incobmodo em sua saude
sexual. Cabe pontuar que no estudo chinés o grupo era composto por médicos
jovens, assim como o presente estudo. Cabe pontuar que, no estudo chines, foi
oferecido 5 ddlares pela participacdo, o que pode influenciar caracteristicas da
amostra. Como no presente estudo ndo ha nenhum tipo de contribui¢cdo financeira, €
possivel que apenas médicos que julgam o tema importante terem aceitado
participar (LI et al., 2020).

A orientacdo sexual dos pacientes, bem como a sua expressao de género,
além de ser um aspecto importante na identidade do sujeito, pode influenciar
orientacdes e condutas médicas de diversas especialidades. Apesar disso, apenas
7,9% dos participantes tém como costume perguntar a orientacdo sexual de seus
pacientes. Além disso, pacientes referem que a suposicao da heterossexualidade
por parte dos médicos € um fator prejudicial para estabelecimento da relacéo
médico-paciente (BAKER, 2014; RIZER, MAUERY, HAYNES, COUSER, &
GRUMAN, 2015; SEKONI et al., 2017). Dentre as respostas, 7 médicos ndo sabem
se atendem pacientes homossexuais, 35 médicos referem ndo saber se atendem
pacientes bissexuais e 51 ndo sabem se atendem pacientes assexuais. Além disso,
12 médicos desconhecem se atendem pacientes nédo-cisgénero. Desconhecer a
orientagcdo sexual dos pacientes pode levar a orientagbes inadequadas e pouco

eficazes a respeito de cuidados referentes a IST e planejamento familiar.
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A amostra obteve participantes em diversos estados civis e orientagdes
sexuais, incluindo médicos homossexuais e bissexuais, porém tais dados individuais
nao influenciaram a abordagem de queixas sexuais bem como questionamento ativo
de orientacdo sexual dos pacientes, o que reforca o papel da educacdo médica
mesmo para profissionais que supostamente poderiam ter em sua vivéncia pessoal
uma maior proximidade com a tematica da orientacdo sexual ndo-heterossexual.
Entretanto, tal relagcdo ndo foi encontrada no presente estudo. Além disso, dados
associados a religido ndo influenciaram a iniciativa, sentimento de capacidade em
lidar com queixas sexuais ou questionamento de orientacdo sexual dos pacientes,
hipotese que havia sido levantada em estudos prévios (KELLOGG et al., 2014).

No que diz respeito aos temas, no presente estudo, prevencao de gravidez
ndo desejada e ISTs foram os mais abordados. J& compulsdo sexual e parafilias
foram os temas com menor chance de serem abordados durante consultas médicas,
e quando ocorre é quase exclusivamente por médicos e residentes do programa de
psiquiatria. Tal achado pode refletir falta de conhecimentos e treinamento em
relacdo a essa tematica especifica, mesmo em programas onde o tema da
sexualidade humana é presente. Estudo prévio realizado com estudantes de
medicina na Austria identificou que 86,9% tém contato com a temaética de ISTs e
gue, por outro lado, apenas 2,4% tiveram o conteudo parafilia incluso no curriculo
(KOMLENAC, SILLER, HOCHLEITNER; 2020). Tais achados reforcam a nocéo de
gue ndo apenas o0 contato com a tematica da satude sexual, mas também o contetdo
estudado, de fato influencia a abordagem de algumas teméaticas em detrimento de
outras (RUFINO, MADEIRO, & GIRAO, 2013; FENNELL & GRANT, 2019;
MCCARTHY & BREETZ, 2010; SOBECKI, CURLIN, RASINSKI, & LINDAU, 2012).
(Hummel et al., 2017)

A contradicdo entre julgar a saude sexual um aspecto fundamental na
qualidade de vida e ainda assim negligenciar a sua abordagem em atendimentos
médicos motivou a elaboracdo do presente estudo. Tal dado aparece em estudo
realizado em 2020 com médicos e enfermeiros que trabalham com pacientes com
cancer mostrou que 94% acreditam ser importante que os profissionais abordem
saude sexual de seus pacientes (AHN & KIM, 2020). Por outro lado, o presente
trabalho traz uma amostra com uma caracteristica Unica pois ha aqui a oportunidade
de estudar um grupo onde ha a concordéancia, de forma unanime, de que a saude

sexual esta relacionada com maior qualidade de vida. Diante disso, fica claro a
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influéncia da educacdo médica em praticas clinicas relativas a saude sexual. O
estudo da sexualidade apresentou maior impacto do que fatores sociodemograficos
e até do que a propria saude sexual dos meédicos participantes. Dessa forma,
percebemos que mais do que fatores individuais, mas modificacbes no curriculo
médico durante a especializacdo pode, trazer mudancgas positivas no contexto da

saude sexual dos pacientes.
6.1 LIMITACOES

Inicialmente a proposta desta pesquisa era de coleta de dados
presencialmente, por aplicagdo de questionario. Uma vez que houve necessidade de
adaptacdo para modelo remoto, em virtude da pandemia do Covid-19, houve uma
preocupacdo em relacdo ao impacto na coleta de dados para a adesdo dos
profissionais e diversidade da amostra. Além de tal dificuldade, é possivel que
ocorra viés de selecdo que dificulta a extrapolacao das conclusdes para médicos em
geral, visto que os médicos que tiverem iniciativa e decidiram responder ao
guestionario, sem incentivos financeiros como ocorre em outros paises,
provavelmente ja consideram o tema da sexualidade humana relevante. Ou seja, é
plausivel que individuos desconfortdveis com o tema ndo tenham interesse em
participar da pesquisa. Se este for o caso, os resultados podem superestimar a
guantidade de educacao sexual recebida, percepcdo da relevancia do tema entre
outros fatores (MILLER & BYERS, 2010; BUNGENER ET AL., 2022; HUSAIN ET
AL., 2019; WARNER, CARLSON, CRICHLOW, & ROSS, 2018). Apesar disso, a
oportunidade de avaliar uma amostra com as caracteristicas descritas € Unica e
oferece a possibilidade de melhor perspectiva da ambivaléncia entre compreensao
da necessidade de abordar o tema e, a0 mesmo tempo, apresentar pouca iniciativa

em fazé-lo.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, ter recebido orientagcdes sobre como abordar questdes
da sexualidade humana durante a formacé&o meédica teve associacao positiva com a
iniciativa e a autopercepcdo de capacidade o em abordar a tematica durante a
consulta médica; independente de questbes sociodemograficos ou da propria
satisfacdo sexual do médico. Tal achado parece reforcar a importancia de inclusédo
de espacos para discussdo da tematica dentro da educacdo médica, em especial

durante programas de residéncia profissional.
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8 DIFICULDADES ENCONTRADAS

As principais dificuldades na realizacdo desta pesquisa se devem ao
prolongamento da crise sanitaria em virtude da pandemia do Covid-19. Houve
adaptacdes do calendario académico e modificacdo do formato das aulas para
exclusivamente remoto de todas as disciplinas.

Ao iniciar a coleta de dados, através de questionario online, houve dificuldade
de adesao dos voluntarios, talvez devido ao desgaste associado com a pandemia,
visto que profissionais de saude estiveram especialmente afetados e foram alvo de
diversas outras pesquisas nesse periodo. Além disso, é possivel que a tematica
abordada possa provocar afastamento de alguns profissionais, Inclusive o tépico da
sexualidade, é considerado um tema sensivel pelos comités de ética e pesquisa

cientifica brasileiros.
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APENDICE A — Questionério da pesquisa
Questionario sociodemografico
Sexo ao nascimento:
Feminino
Masculino
Intersexo
Género com que se identifica:
Homem
Mulher

Outro:

Idade:
Menos de 30 anos
Entre 30 e 39 anos
Entre 40 e 49 anos
Entre 50 e 59 anos
60 anos ou mais
Religido:
Catolicismo romano
Protestantismo
Sem religido
Espiritismo

Outra:

Orientacao sexual:

Heterossexual



Homossexual

Bissexual

Assexual

Outra:

Grau de instrucéo (pode marcar mais de uma):

Médico nao-especialista
Especializacao
Residéncia
Mestrado
Doutorado
Pés-doutorado
Naturalidade:
Nacionalidade:
Cidade e Estado onde reside:
Estado Civil:
Solteiro(a)
Casado(a)
Unido Estavel
Divorciado(a)
Viavo(a)
Quantos(as) filhos(as)?
N&o tem filhos
1

2
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3 ou mais
Cor/raca:
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Outra:

Faculdade da graduacdo em medicina:
Ano de formatura:
Especialidade médica e ano de conclusdo (quando aplicavel):

Programa de residéncia em curso e provavel ano de conclusdo (quando

aplicavel):
Carga horaria semanal de trabalho em atividades médicas:
Servigos em que trabalha enquanto médico(a):
Publicos
Privados
Ambos
Renda mensal pessoal (ndo incluir salario do(a) conjuge):
Até R$10.000,00
Entre R$10.000,00 e R$20.000,00
Entre R$20.000,00 e R$30.000,00

Mais de R$30.000,00
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Saude sexual na formacdo médica

Durante sua formacédo no curso meédico, sexualidade humana e saude sexual

foram temas abordados?

Nao
N&ao lembro

Durante sua formagdo como especialista (residéncia ou especialidade médica),

sexualidade humana e saude sexual foram temas abordados?
Sim
N&o
N&o lembro
Vocé se sente capacitado(a) para abordar queixas sexuais de seus pacientes?
Sim
N&o
Vocé se sente capacitado(a) para manejar disfun¢cdes sexuais femininas?
Sim
N&o
Vocé se sente capacitado(a) para manejar disfuncées sexuais masculinas?
Sim
N&o
Vocé sente vergonha ou constrangimento em abordar queixas sexuais com
pacientes?
Sim
N&o
Vocé se sente capacitado(a) para manejar queixas de compulsdo sexual,

comportamento sexual inadequado e/ou transtornos parafilicos?
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Abordagem de temas da saude sexual na pratica médica:

Vocé considera que queixas da saude sexual podem interferir na qualidade de

vida do/da paciente?
Sim
N&o
Na maioria dos seus atendimentos médicos, sdo mencionados aspectos da
saude sexual de seus/suas pacientes?
Sim
N&o
Quando aspectos da saude sexual sdo mencionados, quem costuma iniciar a
conversa sobre salde sexual e/ou queixas relativas a sexualidade?
Vocé enquanto médico(a) ativamente aborda o tema
Vocé espera que o paciente se manifeste
Vocé tem pacientes homossexuais (homens ou mulheres)?
Sim
N&o
N&o sei
Vocé tem pacientes bissexuais (homens ou mulheres)?
Sim
N&o
N&o sei
Vocé tem pacientes assexuais (homens ou mulheres)?
Sim
N&o

N&o sei
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Vocé tem pacientes transsexuais, transgéneros ou nao-binarios?
Sim
N&o
N&o sei

Sobre saude sexual, quais temas vocé aborda mais frequentemente (marque

todas que se apliquem):
prevencgao de IST
gravidez e contracepc¢ao
prazer e satisfacdo sexual
masturbacéo
parafilias ou impulso sexual aumentado
guestdes de orientacdo sexual e/ou género

outro:

Na maioria dos atendimentos médicos que vocé faz, vocé pergunta qual a

orientacdo sexual de seus pacientes?

Sim

N&o
Na maioria dos atendimentos de pacientes idosos, vocé aborda ativamente
aspectos da saude sexual?

Sim

N&o

N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos seus atendimentos de pacientes mulheres, vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?

Sim
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N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes homens, vocé aborda ativamente

aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes transexuais, travestis e nao-binarios,

vocé aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes heterossexuais vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o pergunto a orientacédo sexual de pacientes

Na maioria dos atendimentos de pacientes homossexuais e bissexuais vocé

aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o pergunto a orientacdo sexual de pacientes

Na maioria dos atendimentos de pacientes casados, vocé aborda ativamente

aspectos da saude sexual?

Sim
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N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes solteiros/divorciados, vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes em relacionamentos estaveis, vocé

aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes viuvos(as), vocé aborda ativamente

aspectos da saude sexual?
Sim
N&ao
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com comorbidades cardiologicas,

vocé aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacdo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com doenca renal cronica, vocé

aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o

N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo
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Na maioria dos atendimentos de pacientes com hipotireoidismo, vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
Nao
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com diabetes mellitus, vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com cancer ginecolégico (mama,
ovario, corpo ou colo de utero), vocé aborda ativamente aspectos da saude

sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com céncer de préstata, pénis ou

testiculos, vocé aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes ostomizados, vocé aborda ativamente

aspectos da saude sexual?
Sim
Nao

N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo
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Na maioria dos atendimentos de pacientes com quadros psicéticos cronicos,

vocé aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
Nao
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com quadros de humor e transtornos

ansiosos vocé aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com quadros demenciais, vocé

aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes gestantes e puérperas, vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacao

Na maioria dos atendimentos de pacientes em cuidados paliativos, vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o

N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo
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Na maioria dos atendimentos de pacientes obesos(as), vocé aborda ativamente

aspectos da saude sexual?
Sim
Nao
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com dor cronica, vocé aborda

ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
N&o
N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com ISTs, vocé aborda ativamente

aspectos da saude sexual?
Sim
Nao

N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Na maioria dos atendimentos de pacientes com histéria de Covid 19, vocé

aborda ativamente aspectos da saude sexual?
Sim
Nao

N&o se aplica / Nao trabalho com essa populacéo

Satisfacdo com vida sexual
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Aplicagcéo de 4 de itens da versdo em portugués do instrumento de avaliagdo de
gualidade de vida da OMS (WHOQOL-100) - Dominio IV - Rela¢des sociais: item
15. Atividade sexual (Fleck, Leal, Louzada, et al 199b).

F15.2 Quéo satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?
1-Nada

2-Muito pouco

3-Mais ou menos

4-Bastante

5- Extremamente

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
1-Nada

2-Muito pouco

3-Mais ou menos

4-Bastante

5- Extremamente

F15.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1-Muito insatisfeito

2-Insatisfeito

3-Nem satisfeito nem insatisfeito

4-Satisfeito

5-Muito satisfeito

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?



1-Muito ruim

2- Ruim

3- Nem ruim nem boa
4- Boa

5- Muito boa
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18
ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa

FORMACAO, CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SATISFACAO SEXUAL DOS
MEDICOS: QUAIS FATORES ESTAO ASSOCIADOS A ABORDAGEM DE
QUEIXAS SEXUAIS EM ATENDIMENTOS MEDICOS?, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Catarina de Moraes Braga, com endereco
comercial Avenida Domingos Ferreira, numero 636, sala 605, Recife-PE, telefone
para contato (81)99748-3216 (inclusive ligacbes a cobrar), e-mail para contato:

catarina.braga@ufpe.br sob sob a orientacéo de: Leonardo Machado e coorientacao

de Amaury Cantilino. Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que
nao |lhe sejam compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa gque esta
lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via Ihe serd entregue e a
outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizacdo, bem como ser& possivel retirar o consentimento a qualquer momento,

também sem nenhuma penalidade.
INFORMAC@ES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo avaliar através de questionarios de autoavaliacao
sobre formacdo médica, iniciativa e sentimento de capacidade em abordar
orientacdo sexual e queixas sexuais ao exercer atendimento médico ambulatorial.
Alem disso, sera preenchido questionario sociodemografico que inclui dados tais
como sexo, idade, grau de instrugdo, naturalidade, nacionalidade, estado civil,
presenca e quantidade de filhos(as), carga horaria de trabalho (se em atividade),
especialidade(s) médica exercida e tipo de atividade, renda mensal, entre outros.
Alem disso, sera respondido questionario a respeito de satisfacdo sexual pessoal.
Para respondé-las vocé levara em média 25 a 30 minutos. — O possivel risco que

o(a) senhor(a) terd ao participar desta pesquisa serd o de sensacdo de
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constrangimento pelo cunho privado de parte do questionario, mas esse risco sera
minimizado pelo fato de o(a) senhor(a) responder as perguntas com privacidade e
com garantia de sigilo. — O(a) senhor(a) podera ter os seguintes beneficios diretos:
reflexdo quanto a abordagem de queixas sexuais e questbes referentes a
sexualidade em seus atendimentos médicos. Além disso, podera ter como beneficio
indireto a oportunidade em contribuir para melhor compreensédo de fatores que
levam a abordagem de salude sexual com pacientes de perfis e comorbidades,
possibilitando melhor entendimento da problematica. Todas as informacdes desta
pesquisa serao confidenciais e seréo divulgadas apenas em eventos ou publicacoes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacédo. Os
dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados no computador pessoal da
pesquisadora principal e em arquivo sob a responsabilidade da pesquisadora
Catarina de Moraes Braga, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagcdo na pesquisa, conforme
decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacédo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,

vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter

tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o
pesquisador  responsavel, concordo em participar do FORMAGCAO,
CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SATISFACAO SEXUAL DOS MEDICOS:
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QUAIS FATORES ESTAO ASSOCIADOS A ABORDAGEM DE QUEIXAS
SEXUAIS EM ATENDIMENTOS?, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar. (2 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):
Nome:
Assinatura:
Nome:

Assinatura:
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