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RESUMO

Apesar da evolucao da mulher no contexto social, a preocupacéo e cuidado da saude
ainda é fragil. As Infeccées Sexualmente Transmissiveis sdo causadas por mais de
30 agentes etioldgicos (virus, bactérias, fungos e protozoarios), sendo transmitidas,
principalmente, por contato sexual e, de forma eventual, por via sanguinea. Essas
infeccdes podem apresentar-se de diversas formas. Objetivou-se investigar sobre as
razbes das mulheres para tratamento e prevencdo das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. Estudo de natureza qualitativa, ancorada na Analise de Conteudo.
Participaram do estudo 20 mulheres maiores de 18 anos de idade, com vida sexual
ativa atendidas no Hospital Francisco Meneses, no municipio de Junco do Maranhao,
selecionadas aleatoriamente durante a consulta da prevencdo do céancer do colo
uterino. Emergiram duas categorias tematicas (Tratamento e prevencao:
potencialidades e fragilidades; e Conhecimento e razbes para prevencdo e
tratamento), as quais mostraram que as mulheres afirmam ter conhecimento sobre
tratamento e prevencgao das infecgdes sexualmente transmissiveis, relatam ter razdes
para realizarem o tratamento com um desfecho de sucesso, entretanto a prevengéo
nao € realizada. Conclui-se que a informagéo sobre prevencgao e tratamento parece
alcancar as mulheres, porém nao tem se mostrado eficaz para obtencéo das razées

para realizar prevencao.

Descritores: Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, Mulher, Saude da Mulher.



ABSTRACT

Despite the evolution of women in the social context, concern and health care is still
fragile. Sexually Transmitted Infections are caused by more than 30 etiological agents
(viruses, bacteria, fungi and protozoa), and are mainly transmitted through sexual
contact and, eventually, through the blood. These infections can occur in a number of
ways. The objective of this study was to investigate the reasons for women to treat and
prevent sexually transmitted infections. Qualitative study, anchored in Content
Analysis. Twenty women, 18 years of age and older, with active sex life attended at
the Francisco Meneses Hospital, in the municipality of Junco do Maranhao, randomly
selected during the consultation on the prevention of cervical cancer, participated in
the study. Two thematic categories (Treatment and Prevention: Potentials and
Fragilities, and Knowledge and Reasons for Prevention and Treatment) emerged,
which showed that women claim to have knowledge about treatment and prevention
of sexually transmitted infections, report having reasons to treat with a successful
outcome, however, prevention is not achieved. It is concluded that information on
prevention and treatment seems to reach women, but it has not proved effective in

obtaining the reasons for prevention.

Descriptors: Sexually Transmitted Infections, Woman, Women's Health.
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1 INTRODUGCAO

Existem varios conceitos sobre saude da mulher, perpassando de
concepgdes mais restritas, que discutem apenas aspectos da anatomia e biologia do
corpo feminino, até concepgdes mais ampliadas, que interatuam com dimensodes dos
direitos humanos e questdes relacionadas a cidadania (SILVA, 2017).

A partir de 1984, inicia-se a distribuicdo, junto as Secretarias Estaduais de
Saude, de documentos técnicos que iriam nortear as “A¢cdes Basicas de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher”. Em 2003, a Area Técnica de Saude da Mulher identifica
a necessidade de associar com outras areas técnicas e de cogitar novas ac¢oes para
a atencao das mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias,
|ésbicas, e a participacao nas discussoes e atividades sobre saude da mulher e meio
ambiente (BRASIL, 2015).

Com grande dinamismo no campo da saude, o movimento de mulheres
contribuiu para introduzir na agenda politica nacional questdes até entdo
desdenhadas ao segundo plano, por serem encaradas restritas ao espago e as
relacdes privadas (SILVA, 2017). Diante disso, o Ministério da Saude elabora, no ano
de 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), definindo
especialmente, uma rotura conceitual com os principios norteadores da politica de
saude das mulheres e os critérios para eleicao de prioridades neste campo. O PAISM
compreendia acbes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperagéo, incluindo a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, Infeccdo Sexualmente
transmissivel (IST), cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades
reconhecidas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2015).

No entanto, a solidificacdo da funcéo social das mulheres e as expectativas
sobre elas: serem boas mées, com dedicacdo total aos filhos, fiéis e atenciosas
esposas, com a delegacéo pelo cuidado e conservacao da forca de trabalho dos
maridos e, postergadas de si mesmas, reuniram tais fungbes como naturais e
exclusivas, mesmo quando a falta de subsisténcia fez com que fossem trabalhar nas
fabricas e outros espacos de producdo social. Nesse instante, converteram-se
também 6timas trabalhadoras, profissionais capacitadas, sem deixarem de exercer as
fungbes anteriores, objetivando sempre conciliar o emprego e as responsabilidades

com a familia, com comportamentos de donas de casa, submissas ao marido com
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crencgas histéricas e dupla jornada, o que ainda € bem visivel nos municipios do pais
(COSTA, 2011).

Observa-se que mesmo apoés a evolucdao da mulher no contexto social a
inquietacdo e cuidado da saude ainda séo frageis. De acordo com o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdo
Sexualmente Transmissivel, as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sao
ocasionadas por mais de trinta agentes etioldgicos (virus, bactérias, fungos e
protozoarios), sendo disseminadas, principalmente, por contato sexual e, de forma
eventual, por via sanguinea. A transmissdo de uma IST ainda pode ocorrer da mae
para a crianca durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. Essas infeccoes
podem se manifestar sob a forma de sindromes: Ulceras genitais, corrimento uretral,
corrimento vaginal e doenga inflamatéria pélvica (BRASIL, 2017).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2016, indicam que
mais de um milhdo de pessoas adquirem IST diariamente e a cada ano, estima-se que
500 milhbes de pessoas adquirem uma das IST curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e
tricomoniase). No mundo, a infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), por
exemplo, causa 530.000 casos de cancer de colo uterino e 275.000 6bitos por essa
doenca/ano, a sifilis gestacional, por sua vez, causa aproximadamente 300.000 ébitos
fetais e neonatais/ano e coloca 215.000 recém-nascidos sob o risco de morte
prematura, baixo peso ao nascimento ou sifilis congénita, e estima-se, ainda, que 530
milhdes de pessoas estejam infectadas com o virus do herpes genital. Segundo os
dados divulgados na 212 Conferéncia Mundial sobre Aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), 30 milhdes de Obitos ja foram ocasionados por esta
sindrome, cerca de 36.7 milhdes de pessoas vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) no mundo e apenas 17 milhdes recebem tratamento (BRASIL, 2015).

Segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2016 a maioria dos
brasileiros (94%) sabem que a camisinha é melhor forma de prevencéao as IST e AIDS.
Mesmo assim, 45% da populacdo sexualmente ativa ndo usou preservativo nas
relacdes sexuais casuais nos ultimos 12 meses. Por causa dessa atitude, cerca de
2,5% da populacdo brasileira sexualmente ativa ja foi contaminada em algum
momento por um certo tipo de IST sendo as mais comuns entre os brasileiros a
clamidia, gonorreia, sifilis e herpes genital.

As infecgbes, como a sifilis (em especial, a latente), a gonorreia e a clamidia
em mulheres, as hepatites virais B e C e a infeccao pelo HIV, sdo frequentemente
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assintomaticas. Quando nao detectadas, induzem a complicagdes mais graves, como
sifilis congénita, doenca inflamatdria pélvica, infertilidade, cirrose hepatica e aids. A
sifilis €, na maioria das vezes, diagnosticada por triagem de gestantes ou de pessoas
com IST. Ja a cervicite por gonorreia e por clamidia ndo é diagnosticada com
frequéncia (FERNANDES, 2017).

As mulheres sintomaticas podem escolher tratar-se por conta prépria ou
procurar tratamento em farmacias ou junto a curandeiros tradicionais. Mesmo aquelas
que buscam atendimento na unidade de saude podem nao ter uma IST diagnosticada
ou tratada corretamente. No final, apenas uma pequena quantidade de mulheres com
IST pode alcancar a cura e evitar a transmissdo (FERNADES, 2017).

Para que se impeca a cadeia de transmissao das IST, € fundamental que
0s contatos sexuais das pessoas infectadas sejam tratados. No caso do nao
comparecimento das parcerias sexuais comunicadas, outras atividades poderao ser
desenvolvidas, conforme a disponibilidade de cada servigo (SILVA, 2017).

Diante do exposto, este trabalho busca responder o seguinte
questionamento: Quais as motivacoes das mulheres para tratamento e prevencao das

infecgdes sexualmente transmissiveis?
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se esta teméatica pela relevancia do confronto de informacdes e a
curiosidade de compreender, frente a realidade do municipio Junco do Maranhédo o
elevado numero de mulheres com IST, as razbes da adesdo das mulheres no
tratamento e prevencgéo das infecgdes sexualmente transmissiveis em um local em
que a populacéao € assistida por equipes de Saude da Familia.

Vale ressaltar que a enfermagem, como profissao importante na promocao
e prevencao da saude, precisa entender e atuar na cultura das mulheres com a
finalidade de promover saude e romper com o ciclo das infecgbes sexualmente
transmissiveis.

Diante do exposto, faz-se necesséario conhecer as razdées que levam ao
processo de adesdo das mulheres no tratamento e prevengdo das infecgoes
sexualmente transmissiveis, a fim de proporcionar a assisténcia de forma integral e

humanizada as mulheres envolvidas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a motivagdo das mulheres para tratamento e prevencéo das
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis atendidas no Programa de Estratégia de
Saude da Familia do Hospital do municipio de Junco-MA.

3.20bjetivos Especificos

3.2.1 Verificar o conhecimento das mulheres sobre tratamento e prevencao
das infeccbes sexualmente transmissiveis.
3.2.2 Identificar as razdées das mulheres para adesdo do tratamento e da

prevencao contra as infecgcoes sexualmente transmissiveis.



17

4 REVISAO DE LITERATURA

Este estudo se fundamenta na literatura considerando trés grandes temas:
concepcgoes sobre a saude da mulher no Brasil e as politicas de saude; tratamento e
prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis; aspectos que motivam a mulher
a procurar os servigos de saude para tratar e prevenir agravos de saude, entre elas
as IST.

4.1 Concepcoes sobre a saude da mulher no Brasil e as politicas de saude

Muitos sdo os conceitos sobre saude da mulher, desde concepcdes mais
restritas, que abordam apenas aspectos da anatomia e biologia do corpo feminino, até
concepgbes mais ampliadas, que inter-relacionam com dimensbdes dos direitos
humanos e questdes relacionadas a cidadania. No cenério brasileiro, a saude da
mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do
século XX, limitada, nesse periodo, a gravidez e ao parto. Os programas materno-
infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, manifestam uma vis&o restrita sobre
a mulher, baseada em suas caracteristicas biol6gicas e no seu papel social de mae e
domeéstica, atribuindo a ela a responsabilidade pela criacdo, pela educacao e pelo
cuidado com a saude dos filhos e dos demais familiares, assim é compreensivel o
cultural quando se faz uma imagem do papel da mulher na sociedade, sdo muitos os
pensamentos enraizados que perpetuam atualmente (BRASIL, 2011).

O ano de 1960 traz reforgos significativas para o feminismo: chegam ao
Brasil obras como “O segundo sexo” de Simone Beauvoir. A Revolugao de 1968 da
Franca, fez com que muitas reivindicacbes em relacdo a pauta do proletariado
tomassem forca, como no caso das 28 mulheres e negros. Nas décadas de 1960 a
1970, o conservadorismo e a ideologia cristd eram tao intensos que, as pilulas
anticoncepcionais constituam, com o mesmo status, prova incriminadora, com isso
denunciava-se que a mulher ngo tinha direito nenhum sobre seu proprio corpo, sem
poder de agao e decisdo no que condiz sua prépria sexualidade. (MORAES, 2007)

Segundo Moraes (2007), “a censura da ditadura militar no Brasil criou
barreiras de forma que os militantes da oposicdo tivessem dificuldades de
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organizagdo. Com isso, a oposi¢cao ramificou suas reivindicagoes, fazendo surgir
novos grupos de resisténcia”.

Em 1974 criou-se o grupo feminista chamado de “O Debate” que retornava
ao Brasil, o primeiro grupo de feministas do pais chamado de “Nés Mulheres” e depois
o “Brasil Mulher”, ambos partem da imprensa alternativa, um espaco importante que
criticava o governo militar. Concomitante com a disputa politica entre correntes de
esquerda, as feministas do “Nos Mulheres” distanciam-se, deixando uma abertura
para tratar de novas questdes como a violéncia contra a mulher e énfase aos grupos
feministas homossexuais, que também eram censurados e sem voz. Ja na década de
70 o Ministério da Saude realizava a¢des de controle de natalidade e recebia muitas
criticas tanto dos movimentos de esquerda quanto dos movimentos conservadores.
Somente a partir de 1974 o planejamento familiar se tornou um tema amplamente
discutido nas pautas das conferéncias brasileiras, como forma de controlar o
crescimento demografico da populacédo (OLIVEIRA, 2016).

Ja o ano de 1980 é marcado por eventos significativos decursivo das lutas
e reivindicagbes feministas. Em 1982, foi criado em S&o Paulo o Conselho da
Condicdo Feminina, que propiciava a inauguragdo de delegacias especiais para
mulheres, com servigos de atendimento as vitimas de violéncia e programa de saude
para mulheres (MORAES, 2007).

De acordo com Costa (2009), em 1986 o INAMPS através da Portaria
3.360/86, estabeleceu o PAISM como referéncia na assisténcia e protecédo a saude
da mulher, criando estratégias de trabalho em conjunto com o Ministério da Saude e
mediante as A¢des Integradas de Saude.

Nesse sentido, o Ministério da Saude cria, em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando, especialmente, por uma
ruptura conceitual com principios norteadores da politica de saude das mulheres e os
critérios para escolha de prioridades nesse campo. O PAISM viera trabalhar dessa
maneira todas as premissas que perpassavam pela saude da mulher, mesmo que
ainda existissem um grande trabalho pela frente para alicercar a base da saude das
mulheres brasileiras, o programa incluia ac¢des educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperacgao, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
IST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2011).
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O movimento de reforma sanitaria colocou a saude na Constituicdo Federal
de 1988. Nela instituiu-se o Sistema Unico de Saude (SUS) que através do PAIMS
abordava assuntos relacionados a livre escolha da mulher no que se refere a
reproducdo, tanto em métodos contraceptivos como em métodos de fertilizacao.
Também através do SUS a saude da mulher obteve muitos avangos, porém, como
estratégia de sobrevivéncia frente a um cenario de exclusao social, miséria € muito
caos na saude publica, a classe trabalhadora viu-se obrigada a reduzir o niumero de
filhos (BRASIL, 2011).

A partir de 1984, inicia-se a distribuicdo de documentos técnicos, junto as
Secretarias Estaduais de Saude, esses documentos visavam nortear as acdes
basicas de Assisténcia Integral a Saude da Mulher no cenério brasileiro (BRASIL,
2011).

Em 2003, a Area Técnica de Saude da Mulher identifica a necessidade de
articular com outras areas técnicas, principalmente para atender mulheres dos mais
diferentes contextos sociais, propondo novas acdes para a atencdo das mulheres
rurais, as com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, lésbicas, e a participacao
nas discussoes e atividades sobre saude da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2011).

No dia 28 de maio, precisamente, do ano de 2004, o Ministério da Saude
propde diretrizes para a humanizacao e a qualidade do atendimento. Toma como base
os dados epidemioldgicos e as reivindicacdes de diversos segmentos sociais que
explanavam suas necessidades e apresentam os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Mulher (FERNANDES, et al. 2017).

Segundo Fernandes (et al., 2017), o Ministério da Saude em 2011, cria
grandes parcerias com diversos setores da sociedade, principalmente com movimento
de mulheres, 0 movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas,
pesquisadores e estudiosos da area, organiza¢des ndo governamentais, gestores do
SUS e agéncias de cooperacgao internacionais, elaborando assim o documento com a
22 reimpressao desta politica que traz uma série de diretrizes e objetivos gerais e
especificos.

4.2 Tratamento e prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis

As infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) sdo um conjunto de

infeccbes de etiologia variada que afetam o trato urogenital. Clinicamente
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caracterizando-se pela presenga de bolhas, verrugas, feridas ou corrimentos no local
em que o patdgeno tem contato. A transmissdo ocorre, principalmente, pelo contato
das mucosas oro-genital com fluido sexual infectado, de modo geral através do sexo
sem preservativo, por via parenteral ou transmissao vertical (BRASIL, 2015).

As IST tém manifestacdo por meio de corrimentos, irritagdes, feridas,
carocos ou verrugas nos 6rgaos genitais. Geralmente, os sintomas sao pruridos, dor
no ato da relacao sexual e baixo ventre; porém sinais externos e dores podem nao se
manifestar e, assim, dificultar a deteccédo dessas infecgdes, fato muito comum no sexo
feminino. A maioria tem carater tratavel e curavel, com excec¢éo das ocasionadas por
virus como o virus do HIV, HPV e Herpes, entretanto o tratamento relaciona-se com
cuidados que envolvem acompanhamento multiprofissional, higiene pessoal e
prescricdo medicamentosa adequada e realizada conforme a orientacdo meédica. A
maior prevaléncia estd em adolescentes e adultos jovens, sendo o sexo feminino mais
suscetivel, apresentando-se muitas vezes de forma assintomatica, o que torna mais
dificil a sua deteccéo e tratamento, ja que quando detectado esta num nivel avancado
e que requer grande porte de cuidados (GIL, 2016).

As infeccoes Sexualmente Transmissiveis apresentam-se como um grande
problema de saude publica e sado causadas por bactérias, virus ou outros
microorganismos através da transmissao, principalmente, por meio do contato sexual
(oral, vaginal, anal) desprotegido com uma pessoa que esteja infectada, podendo
também ocorrer a infeccdo de méae para filho durante a gestacdo, no parto ou na
amamentacao (GRECO, 2016).

A predominancia dessas infeccbées na populagdo nao costuma ser
invariavel e esta atrelada aos estratos populacionais que apresentam um
comportamento de risco mais frequente, como o0 ndo uso do preservativo, seja ele
masculino ou feminino, além do inicio precoce da vida sexual e das multiplas parcerias
sexuais em que sao expostos. Essas populagdes sdo denominadas de populagdes —
chave, sendo eles, gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais
do sexo, travestis / transexuais e usuarios de drogas psicoativas (BRASIL, 2015).

No Brasil, as Unicas IST de notificacdo obrigatéria sdo os casos de sifilis
(na gestacao, congénita e adquirida), HIV (crianga exposta, crianca infectada, adulto
e gestante), Aids (criancga, gestante e adulto) e hepatites virais (casos suspeitos e com
confirmacao laboratorial em até 180 dias). Entao as prevaléncias das outras IST sdo



21

baseadas em estudos e trabalhos académicos realizados no cenario cientifico
brasileiro e mundial. O estudo publicado pelo Ministério da Saude em 2008,
“Prevaléncias e Frequéncias relativas de Doencas sexualmente transmissiveis em
populagdes selecionadas em seis capitais brasileiras, 2005” mostra que as pessoas
que procuram clinicas para o tratamento de IST, apresentam infecgdes bacterianas
em 14,4% dos casos e infec¢des virais em 41,9% dos casos, com o HPV como o mais
frequente encontrado, principalmente na populagdo jovem e adolescente (BRASIL,
2008a).

O préprio Ministério da Saude reconhece que, a despeito da indicacao do
diagnéstico e tratamento sindrémico, a fim de otimizar a atencédo, ha uma énfase no
diagnéstico etioldégico e 0 manejo sindrémico é pouco conhecido pelos profissionais
de saude. Além disso, as diretrizes para diagnéstico e tratamento precoces, incluindo
as parcerias sexuais, sdo pouco conhecidas ou implementadas pelo sistema de
saude, o que dificulta 0 acesso da populacédo a esses materiais. Também nao existe
disponibilidade continua de medicamentos padronizados para portadores de IST, bem
como de preservativos (BRASIL, 2006).

As politicas de saude publica voltadas as IST sdo intensificadas com
campanhas de prevencao que priorizam a conscientizacdo do uso consistente do
preservativo por meio da educacdao em saude e realizam testagem soroldgica,
aconselhamento e acompanhamento do tratamento nas unidades de referéncia, isto
é, nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (BRASIL, 2008b).

O Teste Réapido (TR) para sifilis conforme a portaria n® 3.242, de 30 de
dezembro de 2011, foi colocado a disposi¢cao da populacdo. O teste consiste em um
exame imunocromatografico, treponémico, de uso unico para detecgédo de anticorpos
especificos para T. pallidum, bactéria da sifilis, sendo realizado com uma amostra de
sangue total, soro ou plasma, facilitando o acesso ao diagndstico em situagdes
especiais e com triagem (BRASIL, 2011).

E interessante ressaltar que mesmo com todo esforco governamental, o
quadro epidemiolégico no Brasil ainda é preocupante para a saude publica.
Recentemente, sugeriu-se o levantamento e a consolidacdo de indicadores que
possam possibilitar o subsidio de politicas e praticas eficazes de prevencgao e controle
dos principais fatores de exposicado da populacao, contribuindo, desta maneira, para
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mudancas no quadro epidemiolégico do grupo de comportamento de risco para IST
(PEREIRA et al., 2014).

4.3 Aspectos que motivam a mulher a procurar os servicos de saude para
tratar e prevenir agravos de saude, entre elas as IST’s

A qualidade de vida de uma populacdo é desenvolvida quando existe
associacao do viver cotidiano com o conjunto integrado de acesso aos recursos
sociais e de atendimento as necessidades pessoais e comunitarias. Seguindo esse
sentido, verifica-se a necessidade do trabalho continuo e qualificado do sistema de
saude permeado aos principios da integralidade, equidade e universalidade e
articulando as acbdes de assisténcia as politicas de promocao, prevengdao e
reabilitagcdo, que amplamente alicergcam as bases do Sistema unico de Saude (PITILIN
et al., 2015).

A regiao genital feminina € altamente propicia a infec¢des, necessitando de
cuidados diarios, pois podem acumular diferentes secregbes, sofrer alteragdes de
potencial Hidrogenidnico (pH) que é uma escala logaritmica que mede a acidez,
neutralidade e alcalinidade de uma solucdo, e ser submetida as agressdées como
friccdo e oclusdo pelo uso de roupas e absorventes. E fundamental que a pele da
regiao vaginal se mantenha integra para desempenhar seu papel de defesa. As
mulheres, entdo, precisam ser orientadas quanto aos cuidados intimos, para que
assim possam promover adequadamente sensacdes de protecdo e bem-estar na
mulher (SCHALKA et al., 2013).

Infecgbes do trato genital feminino, incluindo as sexualmente
transmissiveis (IST), como sifilis e Papiloma Virus Humano (HPV), possuem grande
destaque na saude publica, pela representatividade de problemas que as mesmas
possuem. As consequéncias mais sérias e duradouras dessas doengas que surgem
no publico feminino sdo: Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), céncer cervical,
infertilidade, dentre outras. O manejo adequado de tais infec¢des pode prevenir o
desenvolvimento de complicacbes e diminuir a incidéncia dessas infeccoes na
comunidade (BARCELOS et al., 2008).

As politicas de saude e (auto)cuidado voltadas para as mulheres tém como
foco a saude sexual e reprodutiva, tendo um olhar a mulher no seu papel de
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reprodutora e responsavel por todo o processo reprodutivo nas varias fases de vida,
e antes até o depois das gestacdes, ou seja, a prole” (TAQUETTE, 2012).

Nessa perspectiva, os esteredtipos de “sexo fragil’, contrario aos do
homem “forte”, homem com “H maiusculo”, vao reproduzindo praticas de autocuidado
intenso para mulheres desde muito cedo, ja que seus corpos sao vistos como
vulneraveis — e futuros reprodutores. Aos homens, ocorre que delegam o cuidado com
sua saude para as naturalizadas cuidadoras — as mulheres, sejam elas as maes ou
esposas. Essa auséncia de cuidado masculino com sua prépria saude pode ser
decorréncia da negligéncia dos sinais e sintomas, e/ou desconhecimento da —também
— fragilidade do préprio corpo, ou ainda pela propagacao dos esteredtipos de género
de forca e virilidade, que norteiam as caracteristicas culturais dos homens. Um
conjunto de fatores que leva a detecgdo de doengas em um nivel muito avancado e a
falecimentos prematuros, confirmando o que traz a literatura é que a expectativa de
vida masculina, no Brasil, € consideravelmente menor que a feminina (STREY &
PULCHERIO, 2010).

A fragilidade imposta as mulheres traz o aprendizado do autocuidado muito
mais presente a elas que na vida dos homens. Atualmente é comum que, desde a
pré-adolescéncia, as meninas ja sejam incentivadas pelos pais aos exames
ginecoldgicos preventivos, pois — mesmo sem ser questionadas — ja se presume que
o corpo feminino, em algum momento, abrigar4 um novo ser e precisa estar saudavel
e preparado para isso, mesmo que esse pensamento ndo seja relativamente expresso
em palavras, é no inconsciente de muitos pais que ele se abriga (BOTTON; CUNICO;
STREY, 2017).

Sabe-se que o método das pilulas anticoncepcionais trouxe para a mulher
muitas mudangas no campo das relagdes de género, bem como seu acesso ao
mercado de trabalho, ocupacao de cargos de destaque, participagdo no meio sindical
e partidario, enfim, a possibilidade de discernir, participar da deciséo,
independentemente da vontade do companheiro, do momento propicio para
engravidar ou nao, sendo também responsavel pela fecundidade do casal. De outro
modo, se comparado com o método do preservativo masculino, percebe-se grande
influéncia do homem na decisdo de usar ou ndo o método, ficando a mulher, muitas
das vezes, a mercé do desejo do companheiro. Isso acontece, na maioria das vezes,

pelo fato de as mulheres ainda se encontrarem em desvantagem no momento de
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negociar o uso do preservativo na relagéo sexual, principalmente as mais idosas e as
gue vivem em uniao estavel de longos anos (CARRENO; COSTA, 2006).

Um estudo de Pinto (et al., 2018) mostra que viver com companheiro e a
escolaridade ndo se mostraram como fator protetor para Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Mulheres que vivem com companheiro, em geral, ndo tém
autopercepcao de vulnerabilidade para IST e, por acreditarem que nao estdao expostas
aos riscos por viverem numa relagcdo estavel, por consequéncia, deixam de se
proteger adequadamente e esta avaliacdo equivocada, da auséncia de risco a essas
mulheres, pode ser compartilhada também pelos profissionais de saude.

Pinto (et al., 2018) cita ainda que o inicio precoce da atividade sexual, 0
néo uso de preservativo na primeira relacdo sexual e as multiplas parcerias, no ultimo
ano estdo associados com IST. E importante destacar que deve haver a incorporacédo
das IST como tema na agenda politica dos movimentos que lutam pela saude com o
mesmo vigor de outros temas, tais como aborto, morte materna e HIV, pois ha uma
profunda relagcéo entre todos esses agravos, pois todos envolvem a saude feminina e
sua importancia para a saude sexual e reprodutiva.

Assim é possivel compreender os motivos de mulheres procurarem apenas
o tratamento, com a falta de prevencéo o unico objetivo sera o tratamento, mesmo
este sendo evitdvel ha muitas premissas a serem trabalhadas e melhoradas dentro
das acbes de saude, dentre elas a atencao bdasica que é a porta de entrada dessas
mulheres na adesdo da prevencdo e no tratamento de Infecgdes sexualmente
transmissiveis. Diante desta limitagdo, o direito de livre escolha e autonomia das
mulheres torna-se restrito e até mesmo inexistente, de maneira as mesmas se
arriscam nas relacdes sexuais ao se submeterem a esta recusa. O problema salienta
ainda que a questao cultural € muito forte no contexto brasileiro, cuja prevaléncia ao
risco da mulher a essas doengas sexuais € um entrave a mudanga de comportamento
sexual das coletividades, entre elas, de seus préprios companheiros (RUFINO et al.,
2016).

Portanto, a falta de diagndstico precoce a pessoas acometidas com ISTs
impede que o tratamento adequado seja iniciado, desta forma contribui para diversas
complicagdes advindas deste agravo, além de perpetuar a transmissao da infecgéao
pela populacdo em geral (VICKERMAN P et al., 2003).



25

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa € uma forma de captar o ponto de vista do individuo, de localizar o
observador no mundo e dar visibilidade a este. Oportuniza ao pesquisador
compreender a forma que 0s seres humanos pensam, agem e reagem frente a
situacdes especificas, além disso, propicia o entendimento da dindmica e estrutura da
situacao estudada, do ponto de vista de quem a vivencia. Proporciona, ainda, a
compreensao de fenébmenos complexos e Unicos, reduzindo a distancia entre a pratica
e 0 conhecimento, pois auxilia no entendimento de sentimentos, valores, atitudes e
temores das pessoas ao explicar suas agdes diante de um problema ou situacao
(BARDIN, 2016).

5.2 Procedimentos metodoldgicos
5.2.1 Cenario do estudo

O estudo deu-se no municipio de Junco-MA, sendo este um municipio
brasileiro do estado do Maranh&o, cuja populacdo é de 3.431 habitantes, segundo
estimativa do IBGE em 2015, dividido em 7 povoados. O municipio oferece trés
estabelecimentos de satde destinados a atender pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Um desses locais de atendimento é o Hospital Francisco Meneses,
onde foi desenvolvida a pesquisa. O Hospital fica localizado na sede do municipio,
unidade de esfera municipal de atendimento ambulatorial com demanda espontanea
e referenciada, abrange uma cobertura de 10 micro areas, e é composto por uma
equipe de 16 profissionais de salde, sendo 10 agentes de saude. Oferece servigo de
atencao ao paciente com tuberculose, hanseniase, diagndstico e tratamento; pré-natal
de risco habitual; coleta de preventivos, puericultura (DATASUS, 2017).
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5.2.2 Amostra

A amostra do estudo foi composta por 20 mulheres atendidas nas consultas
e coletas de preventivos. Os critérios de inclusao foram ter 18 anos de idade ou mais
com vida sexual ativa atendidas no Hospital Francisco Meneses, no municipio de
Junco do Maranhado. Os critérios de exclusao foram mulheres com dificuldade de

comunicacéo e fala.

5.2.3 Coleta e organizacao de dados

A coleta de dados foi por meio de uma entrevista estruturada com 20
mulheres atendidas no Hospital Francisco Meneses de Junco do Maranhao em dois
sabados consecutivos no més de maio de 2019, onde as consultas foram agendadas
pelas agentes de saude para realizagdo do evento Mutirdo Mulher Consciente.

Utilizou-se também um roteiro construido pelo pesquisador para
caracterizacao dos aspectos sociodemograficos com o intuito de auxiliar na discussao
de dados.

O questionario continha as seguintes perguntas norteadoras: Com que
frequéncia vocé procura o atendimento de saude? De 0 a 10 qual nota vocé daria
quanto ao conhecimento sobre prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis?
Quando vocé descobre que esta com infeccao sexualmente transmissivel, procura o
médico? Como € o tratamento que vocé faz? Prescrito pelo profissional de saude ou
caseiro? Quais as razbes para fazer tratamento e prevengdo das Infeccdes
sexualmente transmissiveis? Abandonou o tratamento alguma vez? por que?

Na coleta de exame do preventivo do cancer de colo uterino e consulta
ginecologica, as mulheres foram convidadas a participar do estudo e, e apds
aceitacdo, as entrevistas foram audiogravadas. A coleta de dados foi realizada de
forma reservada e discreta em uma sala disponivel no Hospital Francisco Meneses,
onde primeiro foram lidas todas as informacdes sobre a pesquisa, e apés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciou-se a coleta
de dados.
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5.3.4 Analise dos dados

ApGs as entrevistas, as repostas foram agrupadas de acordo com seu
nucleo tematico em categorias e interpretadas pela técnica de Analise de Conteudo
(AC). Trata-se de um conjunto de técnicas de analise de comunicagéo, visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteludo das mensagens
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producédo e
recepcao dessas mensagens (BARDIN, 2016).

A AC é um meétodo taxondmico que atua por um conjunto de técnicas
polimorfas e polifuncionais para descrever descobertas e significados com um maximo
de rigor e cientificidade, configurando-se como um leque de apetrechos adaptavel ao
campo das comunicacbes onde a descricdo analitica funciona segundo
procedimentos sistematicos de descricao do conteudo das mensagens, a partir da
andlise categorial que tem como objetivo tomar em consideracao a totalidade de um
texto, passando-o pelo crivo da classificagdo e do recenseamento, segundo a
frequéncia de presenca (ou de auséncia) de itens de sentido. Essa técnica baseia-se
em classificar os diferentes elementos em diversas gavetas segundo critérios
suscetiveis de fazer surgir um sentido a comunicagdo. Dai a importdncia do
pesquisador trabalhar a fala e as significacdes e, pela andlise, conhecer aquilo que
esta por tras das palavras tendo como principal material os significados (BARDIN,
2016).

Os significados manifestos e latentes no material qualitativo podem ser
obtidos a partir de diversas técnicas de AC. Sao quatro suas modalidades: analise de
expressao, analise de relacdo, andlise tematica e analise de enunciacdo. Na busca
dos significados manifestos e latentes do material qualitativo a analise tematica foi a
opcéao deste estudo por ser categorizada por meio de uma palavra, uma frase. Fazer
essa analise € descortinar o nucleo dos sentidos das falas onde o tema é a unidade
de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado (BARDIN, 2016).

Para realizar a andlise dos dados das entrevistas, foram adotados os
seguintes passos: 1) pré-andlise, 2) fase de categorizacdo-exploracdo do material e
3) andlise dos resultados e interpretagao.

1) Pré-andlise: ap6s a transcricdo das entrevistas audiogravadas, os
depoimentos foram modificados em texto por meio de unidades de sentido e

significado. Para a obtencao das ideias centrais, a determinacao das unidades de
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registro e a constituicdo dos corpos de provas e realizou-se uma leitura exaustiva,
flutuante e interrogativa de todo o material estudado (BARDIN, 2016).

2) Fase de categorizacao-exploracao do material: a exploragao do material
constitui a segunda fase, que se fundamenta na identificacao das unidades de registro
(unidade de significagdo) que corresponde ao segmento da mensagem e na definigéo
de categorias (sistemas de codificagdo- gavetas). A unidade de registro pode ser uma
palavra ou uma frase. Significa agrupar palavras e frases que funcionaram como
‘rotulos”, que apods serem agrupadas em suas especificidades acusaram para
ressignificagdes. Consistiu em classificar os elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciagdo e, em seguida, por reagrupamento para “fornecer, por condensagao
uma representacao simplificada dos dados brutos” (BARDIN, 2016).

3) Analise dos resultados e interpretacdo: a anadlise final sobre as
categorias empiricas encontradas demandou um olhar mais criterioso sobre as
mesmas, onde foram realizadas inferéncias e interpretac¢des, relacionando os nucleos
de sentido com o quadro em estudo. Esta ultima analise permitiu que fosse feito uma
interface entre o objeto de estudo e os dados encontrados, funcionando como
resposta para os objetivos propostos. Essa etapa foi destinada ao tratamento dos
resultados e nela ocorreu a condensacéao e o destaque das informagdes para andlise,
culminando nas interpretagdes inferenciais. Momento da intuicao, da analise reflexiva
e critica (BARDIN, 2016). Ressalta-se que no processo de analise optou-se por nao
trabalhar com enumeracéo ou contagem frequencial, pois a opcéo foi a descricdo das

categorias a partir da analise teméatica.
5.3 Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu as orientagcdes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, e teve seu inicio apés aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com numero do parecer, 3.301.617. Todas as participantes foram
convidadas a participar de estudo e em aceitando, foram esclarecidas sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
representacdo do nome das mulheres foi expressa por nome de “flores”, garantindo o

sigilo e anonimato das mesmas durante todo o processo de pesquisa.



29

6 RESULTADOS

Das 20 entrevistadas, seis procuram o atendimento de saude de forma
regular e 14 referem procurar o atendimento de saude quando sentem dor ou mal-
estar. Destas mulheres, 13 sdo casadas, cinco sé@o solteiras e duas divorciadas.
Quanto a escolaridade, sete tem ensino fundamental incompleto, trés estudaram até
o ensino fundamental completo, seis possuem o ensino médio incompleto, quatro
concluiram o ensino médio, uma mulher graduada e outra completando a graduacao.
De acordo com a renda familiar, 14 tém renda familiar de 0-1 salario minimo e seis
tem renda de 1-3 salarios minimos.

Do processo de andlise das informacées emergiram duas categorias:
“Tratamento e prevengéo: potencialidades e fragilidades” e “Conhecimento e razdes
para prevencao e tratamento”.

Tratamento e prevencao: potencialidades e fragilidades

Essa categoria referiu-se a adeséao e tratamento das mulheres em relagcao
as IST, percebem-se que existem potencialidades e fragilidades. As potencialidades
se caracterizaram no seguimento do tratamento, enquanto que a fragilidade esta na
falha da prevencao.

Com base nos depoimentos das 20 mulheres participantes, 13 ja foram
afetadas por pelo menos uma infeccdo sexualmente transmissivel, destas apenas
uma abandonou o tratamento, 0 que mostra a determinagdo e potencialidade pela

busca ao tratamento. Houve conclusdo do tratamento.

N&o abandonei por querer superar tudo aquilo.
(Margarida)

Né&o, ndo abandonei. Por querer fazer a coisa certa.
(Orquidea)

N&o abandonei, sempre vou até o fim nas minhas
batalhas, fiz queimagéo, tomei remédio, fiz tudo
como foi indicado e gragas a Deus fiquei curada.
(Bromeélia)

N&o abandonei, fiz tudo certinho e fiquei boa.
(Girassol)
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Notou-se nesse estudo que o tratamento foi visto como superagéo de
medos, de paradigmas, mas também tiveram as que além do tratamento prescrito pelo
profissional de saude também fizeram uso do tratamento caseiro com garrafadas
contendo caules e folhas, o que ndo pode deixar de levar em consideracao a cultura

e crenga nos valores locais da regido.

Faco os dois, quando precisei fiz tratamento
prescrito pelo profissional de saude e o caseiro
também. (Gardénia)

Fiz o prescrito pelo profissional de saude e das
garrafadas que compro. (Margarida)

Percebeu-se que as mulheres veem a qualidade de vida apenas no que se
refere a concluir o tratamento ndo tendo a devida importancia que a seguranca na
qualidade de vida esta presente também na interrupcdo da cadeia de transmissao
através da prevencao. Sendo apenas quatro, das 13 com depoimentos de ter tido pelo
menos uma infeccdo sexualmente transmissivel, a realizarem prevencédo apds a

infeccdo, o que retrata a fragilidade.

Para poder ter alegria em viver como mulher limpa e
livre de doencas, fiz todo o tratamento, mas n&o
previno. (Orquidea)

Né&o faco prevencédo. (Begbnia)

Sim! Ja tive umas duas vezes e tratei porque eu tive
medo da minha mae e meus amigos descobrirem,
mas ndo uso camisinha. (Amarilis)

Fiz o tratamento indicado pelo médico quando tive
a doenca, mas nao faco a prevencao. (Cravina)

Depois que tive a doencga uso camisinha, mas nem
sempre! (amor-perfeito)

Observou-se que as mulheres ainda estdo muito presas a cultura histérica
da submissdo em relagdo ao parceiro e ainda ndo se acham donas do seu proprio

Corpo, nao veem a prevencao como algo tao importante quanto o tratamento, por na
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maioria dos relatos expressarem a preveng¢ao como algo que nao seja opgao somente

sua.

Nota 9, conhecgo varias doengas como a sifilis, HIV
e herpes e seio que devo fazer para ndo pegar, mas
meu esposo ndo gosta de usar camisinha, prefere o
contato direto. (Violeta)

Conhecimento e razées para prevencao e tratamento:

Se refere ao processo cognitivo e as razdes para prevencgao e tratamento,

percebeu-se que as mulheres afirmaram conhecer os métodos preventivos, mas

mostraram-se desmotivadas para mudanca de comportamento. Porém quanto ao

tratamento, inferiram varias razbées para o seguimento deste.

Né&o precisei fazer tratamento, mas acredito que a
minha maior raz4o caso eu precisasse era ser forte
e verdadeira comigo mesma. E a prevengdo nao
faco. (Caléndula)

Faco o tratamento passado pelo profissional, por
medo do cancer e de morrer. Nao fagco prevengao,
Ssou casada e ndo vejo necessidade. (Cineraria)

Nota 9 quanto ao conhecimento, estudo e tenho
bastante informagbes na escola. Nao tenho o habito
de usar preservativos. (Azaleia)

Eu me sentia muito mal, tinha mal cheiro e muito
corrimento na minha calcinha, tinha muita vergonha,
por isso fiz o tratamento certinho. Mas n&o vejo
razées para usar camisinha. (Anturio)

Das vinte entrevistas, apenas trés mulheres afirmaram nao ter

conhecimento das formas de prevencao, sendo que a maioria, 17 mulheres, relataram

conhecer as formas de prevencéo e se auto avaliaram com boas notas sobre esse

fator. Destas 17, apenas oito falaram usar preservativos e seis afirmaram sentir-se

seguras por estarem casadas, uma afirma estar segura por ter feito laqueadura e duas

relatam fazer uso de remédios caseiros para prevenir.

Nota 7, mas ndo previno porque fiz laqueadura e nao
vejo a necessidade de usar camisinha. (Lirio)
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Nota 8, sei que devemos prevenir, mas ndo previno.
Nunca fiz prevencao de nada, sou casada a mais de
20 anos e nunca usei nada. (Rosa)

Nota 8, conheco através das palestras em escolas.
Né&o faco prevencdo. (Copo de Leite)

Nota 8, conheco as mais perigosas como HIV e sei
como prevenir. Sim! Com garrafadas caseiras que é
vendido la na Vera Cruz. (Margarida)

Nota 7, conheco algumas doencas como a HPV, HIV
e herpes e sei que a melhor prevencgo é através do
preservativo masculino e feminino. N&ao preciso
fazer prevencéo, sou casada. (Tulipa)

Nota 8 para o meu conhecimento, sei que devemos
prevenir, mas nunca dei a devida importancia.
Nunca fiz prevencao de nada, sou casada a mais de
20 anos e nunca usei nada. (Camélia)

Refletindo-se sobre o conhecimento e as razbes das mulheres para
prevencao e tratamento, diante das inumeras IST, as mulheres ainda se encontram

sem perceber a verdadeira importancia da mudanca de habitos.

Ja tive uma infeccdo, mas nao lembro qual foi,
lembro que foi durante minha gravidez onde fiz 0 uso
de benzetacil. Fiz o tratamento passado pelo
“doutor”, ndo lembro muito bem quantas vezes, mas
eu vinha no hospital para receber vacina. Nunca me
preveni, nunca tive esse habito. (Ciclame)
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as mulheres em sua maioria
casadas, com baixo nivel de escolaridade e salario minimo de 0-1, ja tiveram uma
infeccdo sexualmente transmissivel, aderiram o tratamento correto e obtiveram o
sucesso, mantendo-se livre da patologia adquirida, potencializando um desfecho
positivo em todo o processo do tratamento. E assim como uma evolucao histoérica a
mulher busca seus direitos no que diz respeito ao seu tratamento digno.

De acordo com a literatura analisada, a multiplicidade de parceiros viabiliza
mais as mulheres a infeccdo pelo HPV se comparadas aquelas que tiveram apenas
um parceiro em um periodo de mais de um ano, configurando-se fator de risco para o
HPV (AUGUSTO et al., 2014).

Em um artigo que trata da atuagao do profissional de saude frente as IST’s,
os profissionais de saude observam no seu cotidiano que hd um namero maior de
mulheres infectadas pelo HIV. Mulheres, em sua maioria, com relacdes
heterossexuais em relacionamentos estaveis com um Unico parceiro, pela confianga
e fidelidade atribuida ao parceiro. (COSTA, 2017).

Em uma pesquisa sobre as dificuldades no tratamento da sifilis gestacional,
os estudos analisados revelaram que as principais dificuldades para adesdo ao
tratamento da sifilis gestacional, foram: auséncia ou falha durante o pré-natal, falta de
conhecimento das gestantes sobre a doenga, adeséo limitada dos parceiros, 0 uso do
preservativo nas relagdes sexuais e a falta da penicilina. A falha na informacéo sobre
o risco da doenca e conhecimento sobre formas de prevencédo e contagio da sifilis
vem interferindo para o elevado indice da doenca, muitas pessoas estdo sendo
reinfectadas pela bactéria, seja por ndo dar seguimento ao tratamento ou por ter tido
contato sexual com uma pessoa infectada (MASCARENHAS et al., 2016).

Um estudo realizado em Rio Grande do Sul, observou-se uma alta
prevaléncia de sifilis, com o predominio de mulheres brancas, jovens, com bom nivel
de escolaridade, apresentando ISTs prévias e uso inconstante de preservativo
(SILVA, 2017).

Entretanto, as IST sao trataveis e curaveis, com excecao das causadas por
virus (AIDS, HPV, Herpes). Todavia, o tratamento envolve uma parcela de cuidados
para 0s quais muitas vezes as pessoas nao estdo preparadas, pois envolve:

acompanhamento médico, higiene pessoal, medicacdo adequada e, de um modo
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geral, maturidade dos parceiros para interromper a cadeia de transmisséao de forma
correta (GRECO, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude o tratamento de algumas infecgdes
sexualmente transmissiveis deve ser instituido no momento da consulta,
preferencialmente com medicagdo por via oral e em dose Unica, ou com 0 menor
namero possivel de doses. A utilizagdo de alguns fluxogramas desenvolvidos,
testados e ja validados, prové a possibilidade de tratamento imediato e a ruptura
imediata da cadeia de transmissao (BRASIL, 2015).

N&ao se distanciando, porém, dos direitos de cada mulher o PAISM deixa
claro que além de ouvir as preocupacgdes do cliente, o profissional de saude deve
facilitar a reflexdo e a superacgao de dificuldades, prover informacéo, apoio emocional
e auxiliar nas decisdes para a adogdo de medidas preventivas. E necessario que o
profissional tenha habilidade e sensibilidade para abordar de forma néao
preconceituosa questdes da intimidade, sobretudo a respeito da sexualidade e do uso
de drogas, de forma a identificar as praticas do usuéario que o expdem a risco.

Ainda neste ambito, ha mulheres que mesmo fazendo o tratamento
prescrito pelo profissional de saude também realiza o tratamento caseiro. Nesse
sentido, entendemos que a mulher devera ser vista com equidade, constituida por
sentimentos, crengas, valores, aspectos determinantes das praticas de risco e atitudes
diante do tratamento prescrito. Seu comportamento organico também nao se restringe
aos 6rgaos genitais; lembremos que outras doencas (ex.: diabetes, dermatoses,
imunodeficiéncias, etc.), o estado nutricional e o uso de medicamentos, podem
interferir tanto no diagnéstico como no tratamento das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2015).

Contudo, referente a fragilidade que envolve o contexto, apesar do sucesso
do tratamento a prevengéo nao € realizada pela maioria das mulheres entrevistadas
nessa pesquisa.

As mulheres relataram dificuldade em aderir ao uso do preservativo devido
as imposi¢oes do parceiro sexual, manifestando impoténcia em fazer prevalecer a
pratica de protecdo de sua prépria vida, possivelmente por medo de perder seu
companheiro. (MIRANDA et al., 2016).

A literatura analisada permite inferir algumas concepcdes e valores
predominantes nas vivéncias afetivo-sexuais da maioria das mulheres, entre as quais

a relagdo estavel — mantida com um unico parceiro fixo — aparece como o principal
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fator associado a dispensa de prevencao (n&o-uso ou uso inconsistente do
preservativo). A partir do momento em que o contexto relacional é vivenciado como
estavel, o preservativo masculino, utilizado até entdo como dispositivo de protecao, é
substituido pelo dispositivo contraceptivo oral (pilula) (GIL, 2016).

A estabilidade, sustentada por valores como confianga, fidelidade e
respeito mutuos, torna desnecessaria a protegdao contra doencgas, ficando apenas a
preocupacao contraceptiva, como observou-se também nesse estudo. Estudos entre
estratos de nivel socioeconémico baixo observaram que o conhecer sobrepde-se a
categoria estabilidade na ldgica de protecdo, com o favorecimento de um parceiro
conhecido sobre um estranho. Tal crenca, de que o familiar protege, viabiliza a
dispensa do preservativo, mesmo nas primeiras praticas sexuais com o novo parceiro,
caso este fosse conhecido na comunidade mediante contextos tais como o da familia,
dos pares, do trabalho ou da religiao (BOTTON et al., 2017).

Alguns estudos ressaltam que, para as mulheres, € mais dificil a
negociagdo de uso de preservativos durante as relagbes sexuais. Elas nao se
protegem, porque nao se percebem sob risco de infeccdo, porque delegam aos
companheiros a tarefa de tomar as decisdes no que se refere ao preservativo, porque
até pouco tempo atrds negociar sexo era tarefa exclusiva de prostitutas, ou ainda
porque precisam se submeter a vontade de parceiros que se negam a se proteger,
entre outros motivos (DIAS, 2016).

Quem tem relacdo sexual desprotegida pode contrair uma IST. Nao
importando a idade, estado civil, classe social, identidade de género, orientagéo
sexual, credo ou religido. A pessoa pode estar aparentemente saudavel, mas pode
estar infectada por uma IST. Estudos realizados no estado Goias, apontam que a
maioria das mulheres realizam o exame preventivo anualmente. Por mais que o
exame Papanicolau seja de facil acesso na Unidade Basica de Saude da Familia, 25%
delas o realizam em periodos ndo preconizados pelo Ministério da Saude (DIAS,
2016).

Diante dos depoimentos sobre o conhecimento e razées das mulheres para
o tratamento contra as infecgoes sexualmente transmissiveis observou-se inUmeras
razbes para o seguimento do tratamento, como o medo do desenvolvimento de um
cancer, da esterilidade, da morte e até mesmo sentimento de vergonha do parceiro
por em certas situagdes estd com mal cheiro e sentir dor durante a relagéao sexual.
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De acordo om o Ministério da Saude, quando nao tratadas adequadamente,
as IST podem acarretar sérias complicagdes, além do risco de contrair outras IST,
inclusive o virus da AIDS. Essas complicacdes podem ser esterilidade no homem e
na mulher, inflamacgao nos érgaos genitais do homem, podendo ocasionar impoténcia,
inflamag&o no utero, nas trompas e ovarios da mulher, podendo complicar para uma
infeccdo em todo o corpo, 0 que pode causar a morte, mais chances de ter cancer no
colo do utero e no pénis, nascimento do bebé antes do tempo ou com defeito no corpo
ou até mesmo a sua morte na barriga da mae ou depois do nascimento (BRASIL,
2015).

Em uma pesquisa realizada na Bahia, foi evidenciado a ndo adesao, das
pessoas infeccdes pelo HIV nos primeiros seis meses da doenca, ao tratamento.
(SILVA, 2015).

Um estudo realizado em Acari de Rio grande do Norte, foram localizadas
152 notificacdes de infecgbes, com predominancia da candidiase (19,6%), seguida de
gardinerela (15,9%), HPV (10,5%), tricomoniase (4%), sifilis (1,01%) e herpes genital
(0,3%) (FARIAS, 2015).

O seguimento do tratamento medicamentoso para as mulheres que
aceitam a infeccéo representa a vontade de viver e a criagao de perspectivas de vida
para o futuro. (OLIVEIRA, 2015).

O relato das razdes para prevencao tratamento foi um aspecto contraditério
pois, apesar das mulheres realizarem o segmento do tratamento e terem relatado
razdes para o tratamento, no quesito prevencao nao tiveram a mesma atitude. O que
revelou, mesmo as mulheres terem afirmado conhecimento sobre prevencao das
IST’s elas ndo veem razdes para tal processo.

Segundo Organizacao Mundial da Saude (OMS) a maioria dos brasileiros
(94%) sabem que a camisinha é melhor forma de prevencgéo as IST e AIDS. Mesmo
assim, 45% da populacdo sexualmente ativa ndo usou preservativo nas relacoes
sexuais casuais nos ultimos 12 meses. Por esse motivo, cerca de 2,5% da populacao
brasileira sexualmente ativa ja foi contaminada em alguma ocasiao por um certo tipo
de IST sendo as mais comuns entre os brasileiros a clamidia, gonorreia, sifilis e herpes
genital.

No artigo sobre conhecimento e ensino sobre doencas sexualmente
transmissiveis entre universitarios no ano de 2016, foi afirmado que o conhecimento

€ importante instrumento na prevengdo das doencgas porém o conhecimento como
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uma forma isolada ndo garante a prevengdo da maneira correta, onde 99% dos
universitarios afirmaram ja ter usado preservativos durante relagcdées sexuais, mas
apesar dessa afirmacao, apenas 20% disseram realizar prevencédo fidedignamente
(CASTRO, 2016).

Em outros estudos, dentre os motivos que induzem algumas mulheres a
nao realizagado da prevencao, de forma periddica, encontram-se: pouca escolaridade,
auséncia de companheiro, mulheres mais jovens e de idade mais avancgada,
indisponibilidade de horério, dificuldade de acesso ao servigo de saude, medo de
envolvimento e constrangimento (SILVEIRA, et al., 2016).

As caracteristicas sociodemograficas sdo variaveis importantes a serem
estudadas, pois podem influenciar habitos de vida de uma populagcdo. Nem sempre o
conhecimento é solidificacao de uma atitude sexual mais responsavel. A mudanca de
atitudes é gerada a partir da introje¢do do senso de responsabilidade despertado e
assumido pelo individuo, e ndo por imposi¢cao ou obrigacao (SILVEIRA et al., 2016).

A afirmacao de que os pais sao exemplo para seus filhos, por transmitirem
valores sendo a primeira referéncia, os encarregam também a responsabilidade da
prevencao, porém quando o assunto € sexualidade, muitos pais ou até mesmo os
jovens nao compartilham suas experiéncias e duvidas, ficando o jovem exposto a
vulnerabilidade (COSTA, 2015).

Quanto a pratica do exame colpocitolégico para prevengao das IST, um
estudo declarou que a maioria das entrevistadas afirmaram j4 ter realizado o exame
preventivo de colo uterino. Sendo essa informacéo satisfatoria, tendo em vista que se
trata de um grupo que apresentou alguns fatores de risco como o seu perfil
socioeconémico e o baixo nivel de conhecimento que predispde o cancer de colo de
utero (DIAS, 2016).

Uma das principais objecdes na adesao das mulheres ao exame preventivo
sao a vergonha e timidez em relacéo a exposi¢ao do érgao sexual necessario para o
procedimento e falta de conhecimento sobre seu préprio corpo, o que gera
inseguranca a mulher. Mas a falta de conhecimento sobre a prevencédo de doencas
com antecedéncia também influencia significativamente na adesao da mulher ao
preventivo. A falta de conhecimento decorrente do grau de escolaridade e condi¢do
socioeconémica impossibilita a busca e acesso da mulher a informacgdes e alternativas
de prevencao (SANTQOS, 2016).
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As poucas mulheres que afirmaram realizar prevengao, disseram que
faziam isso para viver bem, pois, qualidade de vida é desenvolvida quando existe
associacao do viver cotidiano com o conjunto integrado de acesso aos recursos
sociais e de atendimento as necessidades pessoais e comunitarias. Nesse sentido,
h& a necessidade do trabalho continuo e qualificado do sistema de saude permeado
aos principios da integralidade, equidade e universalidade e articulando as ac¢oes de
assisténcia as politicas de promocéo, prevencao e reabilitacdo (PITILIN et al., 2015).

Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo destaca-se 0 emprego da analise de conteudo
do como uma estratégia metodolédgica discursiva, que pode limitar o conjunto de
representacdes e razdes que as mulheres tém em relacao as infeccées sexualmente

transmissiveis.

Contribuicoes para a area de enfermagem, saude ou politica publica

Assim, considera-se relevante o estudo sobre conhecimento e razbes das
mulheres para tratamento e prevencédo das infecgées sexualmente transmissiveis,
buscando oferecer estratégias de prevengdo e promocao da saude, bem como as

formas de intervencéo enquanto profissionais da saude.
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8 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesse estudo mostraram predominéncia de
mulheres adultas, casadas, com ensino fundamental incompleto, renda familia de 0-1
salario minimo que buscam atendimento de saude quando tém alguma alteragao. As
mulheres guardam algum conhecimento sobre as infecgbes sexualmente
transmissiveis, fazem seguimento para o tratamento farmacolégico, porém, ainda
existem fragilidades na prevencao das IST manifestado por crencas e valores na
cultura popular.

Apesar das inumeras razdes para realizarem o tratamento e alcangarem
um desfecho com sucesso, a maioria até relatam a finalizacdo do tratamento como
uma superacao. A prevencao ainda é muito falha, ainda nao esta na conduta diaria
apesar do saber fazer.

Por fim, o que se pode observar é que a informacado tem chegado as
mulheres, porém nao tem se mostrado eficaz para obtengéao das razdes para realizar
prevengdo. Parece que elas tém conhecimento das IST, sobre seu contagio, a
prevencado e o tratamento, contudo, a mudanga de habitos requer estratégia passivel
de investigagéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUNCO DO MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JUNCO DO MARANHAO
CNPJ: 13.847.763.0001-14. RUA EPIFANIO RIBEIRO N° 131, CENTRO
CEP: 65.294-000 E-MAIL: secretariad dej @gmail.com

Oficio n® 203/2018 Junco do Maranhao — MA, 12 de setembro de 2018.
A Universidade Federal do Maranh&o

Assunto: Autorizac&o para Inicio de Pesquisa.

Eu, Ayrton do Nascimento Abas, Secretario Municipal de Satde de Junco
do Maranhao, tenho ciéncia e autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
Razbes das Mulheres para Tratamento e Prevengao das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis sob a responsabilidade da pesquisadora Luana
Cristina Melo de Oliveira e de sua orientadora isaura Leticia Tavares
Palmeira Rolim, no Centro de Saude de Junco do Maranhé&o.

Solicito ainda aos responsaveis pela gestdo do Centro de Salde, que
informem todos os dados necessarios para a pesquisa.

Junco do Maranhao, 12 de setembro de 2018.

Ayrton do Nascimento Abas

Secretario Muni  Satide
Junco a0
L

Ayrton do Nascimento Abas

Secretario Municipal de Saude
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Titulo da Pesquisa: F{AZ()ES~ DAS MULHERES PARA TRATAMENTO E PREVENGAO DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Pesquisador: Isaura Leticia Tavares Palmeira Rolim

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11977119.9.0000.5086
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.301.617

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes
Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1237033.pdf Datado de
15/04/2019).

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo investigar os motivos das mulheres para tratamento e
prevencao das infec¢des sexualmente transmissiveis. Trata-se de um estudo de corte transversal
e abordagem qualitativa que sera realizado com mulheres a partir dos 18 anos de idade com vida
sexual ativa atendidas no Hospital Francisco Meneses, localizado no municipio de Junco do
Maranhdo, Brasil, no periodo de maio a junho de 2019. A recolha de dados realizada para este
estudo sera através de um instrumento com roteiro para caracterizagao sécio, demografico e
clinico da paciente e, por fim, sera realizada uma entrevista em profundidade ap6s assinatura do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds as entrevistas, as falas serdo
agrupadas de acordo com seu nucleo tematico em categorias e interpretadas pelas técnicas de
Analise de Contetdo. A analise de conteido compreende técnicas de pesquisa que permitem, de
forma sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes atreladas ao contexto da
enunciagao, bem como as inferéncias sobre os dados coletados.
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INTRODUCAO

Existem varios conceitos sobre saude da mulher, perpassando de concepgdes mais restritas, que
abordam apenas aspectos da anatomia e biologia do corpo feminino, até concepg¢des mais
ampliadas, que interatuam com dimensdes dos direitos humanos e questdes relacionadas a
cidadania (SILVA, 2017). A partir de 1984, inicia-se a distribui¢do, junto as Secretarias Estaduais
de Saude, de documentos técnicos que iriam nortear as “A¢des Basicas de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher”. Em 2003, a Area Técnica de Saude da Mulher identifica a necessidade de
articular com outras areas técnicas e de propor novas agoes para a atengcao das mulheres rurais,
com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, lésbicas, e a participagdo nas discussbes e
atividades sobre salide da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2015). Com forte atuagdo no campo
da saude, o movimento de mulheres contribuiu para introduzir na agenda politica nacional
guestbes até entao relegadas ao segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e
as relagdes privadas (SILVA, 2017). Nesse sentido, o Ministério da Saude cria, em 1984, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando, especialmente, uma
ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de salde das mulheres e os critérios
para escolha de prioridades neste campo. O PAISM incluia a¢des educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, Infecgao
Sexualmente transmissivel (IST), cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2015). No
entanto, a consolidacdo da fung¢éo social das mulheres e 0 que se esperava delas: serem boas
maes, com dedicacgao integral aos filhos, fiéis e dedicadas esposas, com a responsabilidade pelo
cuidado e manutencdo da forca de trabalho dos maridos e, esquecidas de si mesmas,
incorporaram tais fungbes como naturais e exclusivas, mesmo quando a necessidade de
subsisténcia fez com que fossem trabalhar nas fabricas e demais espacos de produgéo social.
Nesse momento, se tornaram também boas trabalhadoras, profissionais competentes, sem
deixarem de exercer as funcbes anteriores, objetivando sempre compatibilizar o emprego e as
responsabilidades com a familia, com comportamentos de donas de casa, submissas ao marido
com crencas histéricas e dupla jornada, o que ainda € bem visivel nos municipios do pais.
Observa-se que a apesar da evolugao da mulher no contexto social a preocupagao e cuidado da
salde ainda é fragil. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infeccdo Sexualmente Transmissivel, as Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) sao causadas por mais de 30 agentes etiologicos (virus, bactérias, fungos
e protozodrios), sendo transmitidas, principalmente, por contato sexual e, de forma eventual, por
via sanguinea. A transmissao de uma IST ainda pode acontecer da méae para a crianga durante a
gestacdo, o parto ou a amamentagé@o. Essas infecgbes podem se apresentar sob a forma de
sindromes: Ulceras genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal e doenga inflamatéria pélvica.
Dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) apontam que mais de um milhdo de pessoas
adquirem IST diariamente e a cada ano, estima-se que 500 milhdes de pessoas adquirem
uma das IST curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase). No mundo, a infec¢éo pelo
Papilomavirus Humano (HPV), por exemplo, causa 530.000 casos de cancer de colo uterino e
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275.000 mortes por essa doenga/ano, a sifilis gestacional, por sua vez, causa aproximadamente
300.000 mortes fetais e neonatais/ano e coloca 215.000 recém-nascidos sob o risco de morte
prematura, baixo peso ao nascimento ou sifilis congénita, e calcula-se, ainda, que 530 milhdes de
pessoas estejam infectadas com o virus do herpes genital. Segundo os dados divulgados na 212
Conferéncia Mundial sobre Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), 30 milhées de mortes
ja foram causadas por esta sindrome, cerca de 36.7 milhées de pessoas vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) no mundo e apenas 17 milhdes recebem tratamento (BRASIL,
2015). Segundo Organizacao Mundial da Saude (OMS) a maioria dos brasileiros (94%) sabem
gue a camisinha é melhor forma de prevencao as IST e AIDS. Mesmo assim, 45% da populagao
sexualmente ativa ndo usou preservativo nas relagdes sexuais casuais nos ultimos 12 meses.
Por esse motivo, cerca de 2,5% da populacao brasileira sexualmente ativa ja foi contaminada
em alguma ocasidao por um certo tipo de IST sendo as mais comuns entre os brasileiros a
clamidia, gonorreia, sifilis e herpes genital. As infecgbes, como a sifilis (em especial, a latente), a
gonorreia e a clamidia em mulheres, as hepatites virais B e C e a infeccdo pelo HIV, séo
frequentemente assintomaticas. Quando nédo detectadas, levam a complicacbes mais graves,
como sifilis congénita, doenca inflamatéria pélvica, infertilidade, cirrose hepatica e aids. A sifilis &,
na maioria das vezes, diagnosticada por triagem de gestantes ou de pessoas com IST. Ja a
cervicite por gonorreia e por clamidia nao é diagnosticada com frequéncia (FERNANDES, 2017).
As mulheres sintomaticas podem preferir tratar-se por conta prépria ou procurar tratamento em
farméacias ou junto a curandeiros tradicionais. Mesmo aqueles que buscam atendimento na
unidade de salde podem nao ter uma IST diagnosticada ou tratada corretamente. No final, apenas
uma pequena proporgdo de mulheres com IST pode chegar a cura e evitar a transmissao
(FERNADES, 2017). Para que se interrompa a cadeia de transmissao das IST, é fundamental
que o0s contatos sexuais das pessoas infectadas sejam tratados. No caso do nao
comparecimento das parcerias sexuais comunicadas, outras atividades poderdo ser
desenvolvidas, conforme a disponibilidade de cada servigo (SILVA, 2017).

HIPOTESE:
Pelas caracteristicas do estudo ndo se faz necessario construcao
de hipétese METODOLOGIA PROPOSTA:

Trata-se de um estudo de corte transversal e abordagem qualitativa. Junco € um municipio
brasileiro do estado do Maranhao, sua populacao é de 3.431 habitantes, dividido em 7 povoados.
O municipio oferece trés estabelecimentos de saude destinados a atender pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS). Um desses locais de atendimento é o Hospital Francisco Meneses, onde
serd realizado de forma exclusiva a pesquisa. O Hospital fica localizado na sede do municipio,
unidade de esfera municipal de atendimento ambulatorial com demanda espontanea e
referenciada, abrange uma cobertura de 10 micro areas, e é composto por uma equipe de 16
profissionais de salde. O periodo do estudo compreendera os meses de junho de 2018 a julho
de 2019 e a coleta de dados ocorrera no més de maio de 2019, durante os dias Uteis, no periodo
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diurno. A populagao do estudo sera composta por mulheres a partir dos 18 anos de idade com
vida sexual ativa que sédo atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF). A recolha de dados
realizada para este estudo sera através de uma entrevista aberta com mulheres que séo
atendidas no referido Hospital. A entrevista se fundamenta na relagéo de didlogo ou na interagao
criada entre quem pesquisa e quem aceitou participar da entrevista. O nimero de entrevistas
sera definido durante a coleta de dados através do critério de saturacdo, onde as entrevistas
serdo suspensas quando os discursos apresentarem repeticdo das informagdes, quando novos
elementos deixarem de existir. Sera utilizado como critério de inclusao no estudo, mulheres que
tenham a partir de 18 anos de idade com vida sexual ativa, que serdo atendidas no Hospital
Francisco Meneses no periodo da coleta de dados. Pergunta norteadora: Quais as razdes para
tratamento e prevengado das infecgbes sexualmente transmissiveis. Na identificagdo das
participantes sera utilizado um questiondrio composto por questbes socioeconémicas
relacionadas a idade, cor, religido, estado civil, escolaridade e renda familiar. Para a abordagem
qualitativa sera utilizado um roteiro de entrevista com as seguintes perguntas norteadoras: Com
que frequéncia procura o atendimento de salde; quando descobre que esta com infecgédo
sexualmente transmissivel, vocé trata; quais as razdes; como é o tratamento que vocé faz,
prescrito pelo profissional de salde ou caseiro; quais as razbes para fazer tratamento,
abandonou alguma vez, por que; A entrevista sera gravada para garantir a fidedignidade dos
relatos. Na consulta de enfermagem, coleta de PCCU e consulta ginecoldgica as mulheres
serdo convidadas a participar do estudo e, quando houver aceitagao, serd marcado dia e a hora
para o encontro. A coleta de dados sera realizada de forma reservada em uma sala disponivel
no Hospital Francisco Meneses, onde o pesquisador primeiro ir4 explicar todas as informacoes
sobre a pesquisa, e apos a leitura e assinatura do TCLE, iniciara a coleta de dados. Sera
apresentada e esclarecida a proposta da pesquisa para a participagao de mulheres a partir dos
18 anos idade em vida sexual ativa em seguida, mediante aceitacdo, sera apresentado a mulher
o termo de consentimento para leitura e assinatura. O projeto devera ser apresentado ao
Colegiado do curso de enfermagem da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e, apés a sua
aprovacao, sera solicitada a autorizacdo para a secretaria de saude de Junco-MA, em seguida
encaminhado & Plataforma Brasil, com posterior submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa—
CEP/XXXXX. A pesquisa atende aos requisitos estabelecidos na Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que rege a pesquisa com seres humanos, garantindo o
sigilo da identidade das participantes e assegurando-lhes a retirada dos dados, caso os
sujeitos da pesquisa solicitem. Sera garantido aos participantes do estudo o resguardo da
confiabilidade e dos dados quanto o sigilo e a manutencdo do anonimato referente a nao
identificacdo das informacdes fornecidas, como também o direito de se retirar da pesquisa se
assim desejar.

CRITERIO DE INCLUSAO

A populacéo do estudo serd composta por mulheres a partir dos 18 anos de idade com vida sexual
ativa atendidas na Estratégia de Salde da Familia (ESF) do Hospital Francisco Meneses, no
municipio de Junco do Maranhao.
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METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:

ApOs as entrevistas, as falas serao agrupadas de acordo com seu nucleo tematico em categorias
e interpretadas pelas técnicas de Andlise de Conteudo. A analise de conteddo compreende
técnicas de pesquisa que permitem, de forma sistematica, a descricdo das mensagens e das
atitudes atreladas ao contexto da enunciag¢éo, bem como as inferéncias sobre os dados coletados.
A escolha deste método de andlise pode ser explicada pela necessidade de ultrapassar as
incertezas consequentes das hipéteses e pressupostos, pela necessidade de enriquecimento da
leitura por meio da compreenséo das significacées e pela necessidade de desvelar as relagdes
gue se estabelecem além das falas propriamente ditas (BARDIN, 2010).

DESFECHO PRIMARIO:

Pelas caracteristicas do estudo

néo se aplica. TAMANHO DA

AMOSTRA NO BRASIL:

20

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:

sInvestigar sobre o conhecimento e pratica das mulheres sobre as Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis. OBJETIVO SECUNDARIO:

*Caracterizar as mulheres relacionando dados sociodemograficos e consultas realizadas.
*Verificar o conhecimento das mulheres sobre tratamento e prevencao das infec¢des
sexualmente transmissiveis.

+ldentificar as razbes das mulheres para adesao do tratamento e da prevencéao contra as
infeccdes sexualmente transmissiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos o pesquisador informa que:

Riscos que existem relacionados a esta pesquisa, de origem psicoldgica e/ou emocional, com
possibilidade de dano a dimenséo psiquica, pode gerar constrangimento, desconforto, estresse
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ou sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansago. Para minimizar o risco sera
reservado uma sala no Hospital para realizar a entrevista, e caso a entrevistada queira a entrevista
sera interrompida, conversar sobre outros assuntos e recomegar em um outro momento. Quanto
aos beneficios o pesquisador informa que:

O resultado da pesquisa servira como fonte de dados para a melhoria do atendimento das
mulheres assistidas no Hospital.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia pela temética pois possibilita o confronto de informacdes e a curiosidade
de compreender, depois de observado durante longa convivéncia com as pessoas do municipio
de Junco do Maranhao, as razées da ndo adesao das mulheres no tratamento e prevencao das
infeccoes sexualmente transmissiveis em um local em que a populagao é assistida por equipes
de Saude da Familia.

Diante do exposto, faz-se necessario definir as razbes que levam ao processo de adesao das
mulheres no tratamento e prevencao das infecgbes sexualmente transmissiveis, a fim de
proporcionar a assisténcia de forma integral e humanizada as mulheres envolvidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugao CNS/MS n?466/12 em relagao aos "Termos
de Apresentacao Obrigatoria": Folha de rosto, Projeto de pesquisa original na integra, Declaragao
de compromisso em anexar os resultados na Plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado e Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de
dados.

Recomendacoes:
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Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos

aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugao CNS/MS n? 466/12 e
suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
APROVAGCAO do projeto de pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de
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forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatorios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e

ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1237033.pdf 20:40:30
Qutros parecercolegiadodecurso.PDF 15/04/2019 [ LUANA CRISTINA Aceito
20:39:38 [MELO DE OLIVEIRA

Declaragéo de oficiosemus.pdf 15/04/2019 [LUANA CRISTINA Aceito

Instituicao e 01:29:07 | MELO DE OLIVEIRA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.docx 28/03/2019 | LUANA CRISTINA Aceito

Brochura 11:43:57 | MELO DE OLIVEIRA

Investigador

Cronograma cronograma.doc 28/03/2019 | LUANA CRISTINA Aceito
11:42:21 | MELO DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de | TCLE.docx 28/03/2019 | LUANA CRISTINA Aceito

Assentimento / 11:41:53 | MELO DE OLIVEIRA

Justificativa de
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHZ\Q
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/12 e Resolucao 510/16)
Prezada Sr.2:

Meu nome é Luana Cristina Melo de Oliveira, aluna do curso de
Enfermagem da UFMA, tendo como orientadora a professora Dra. Isaura Leticia
Tavares Palmeira Rolim. Venho convidar a senhora para participar, como voluntaria,
da pesquisa intitulada “Raz6es das mulheres para tratamento e preven¢ao das
infecgoes sexualmente transmissiveis”.

O objetivo da pesquisa € saber sobre o conhecimento e pratica das
mulheres sobre as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

O convite se deve ao fato da senhora realizar acompanhamento no Hospital
Francisco Meneses, no municipio de Junco do Maranhao - MA. Mas, se a senhora
nao desejar fazer parte da pesquisa, nao é obrigada.

Sua participagcdo nesta pesquisa é voluntaria, mas se a senhora nao
desejar participar ndo tera nenhum problema para a senhora e nenhum prejuizo no
seu atendimento no Hospital.

Sua participagédo sera em responder a algumas perguntas e gostariamos
de solicitar a sua permissao para gravar a entrevista. Pode haver algumas palavras
que nao entenda ou algo que a senhora queira que eu explique mais detalhadamente
e, caso isso acontega, por favor, peca para que eu pare a qualquer momento e eu
explicarei.

Gostaria de falar sobre os riscos que existem, relacionados a esta
pesquisa, de origem psicolégica e/ou emocional, com possibilidade de dano a
dimensdo psiquica, pode gerar constrangimento, desconforto, estresse ou
sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansag¢o. Para minimizar o
risco ficaremos em um ambiente a sés e confortavel, e caso queria poderemos parar
a entrevista, conversar sobre outros assuntos e recomegar em um outro momento.

Como beneficio, o resultado da pesquisa servira como fonte de dados para
a melhoria do atendimento das mulheres assistidas no hospital.
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Para participar deste estudo vocé nao tera que pagar nenhum valor, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Entretanto, todas as pessoas que
participarem da pesquisa serdo indenizadas caso tenha algum custo ou danos
diretos/indiretos, imediatos/tardios que sejam decorrentes da participagao no estudo
pelo tempo que for necessario.

A senhora tera direito a assisténcia integral e gratuita, caso a pesquisa
acarrete danos diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for necessario.

A pesquisadora responsavel se compromete a garantir total sigilo a sua
identidade, privacidade e que tera o direito de ndo mais participar do estudo a qualquer
tempo e retirar 0 seu consentimento, sem que essa decisdo traga quaisquer prejuizos.
Est4, ainda, reservado o direito de pedir esclarecimentos, quando houver
necessidade, sendo que as respostas obtidas na pesquisa serao respeitosamente
utilizadas em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem qualquer
identificacdo das pessoas, ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicagcdo dos
resultados.

Asseguramos que as informacdes dadas pela Senhora sado sigilosas e
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica do Hospital Universitario da UFMA.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo
criados para garantir a protecado dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Esse Comité tem a responsabilidade de assegurar a protecdo das pessoas que
participam das pesquisas e pode tomar decisdes sobre 0 que ocorre com os estudos
cientificos que envolvem pessoas.

Caso esteja de acordo em participar do estudo, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra da pesquisadora e
rubrique em todas as paginas junto a pesquisadora. A cépia sera arquivada em um
local seguro pela responséavel pela pesquisa.

Informacao sobre a pesquisa:
a) Objetivo: Investigar os motivos das mulheres para tratamento e

prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis.



54

b) Justificativa: a ndo adesédo das mulheres ao tratamento e prevengao das
infeccbes sexualmente transmissiveis em um local em que a populagao € assistida
por equipes de Saude da Familia.

c) Procedimentos que serao utilizados: em responder algumas perguntas
sobre aspectos sécio demograficos e clinicos e falar sobre prevengéo, tratamento e
controle e IST. A entrevista terd uma duragao aproximada de 30 minutos, a qual o
entrevistado terda que responder sobre informacdes pessoais, onde as falas serao
gravadas.

d) Explicacéo dos possiveis desconfortos e riscos: A entrevista pode gerar
constrangimento, desconforto, estresse e suscitar sentimentos que exijam ajustes
psicossociais, além de cansaco. Os riscos e desconfortos poderao ser amenizados ao
ser realizado em ambiente privativo, com o interromper da entrevista e posterior
remarcagao de retorno da mesma, com uma escuta amigavel.

e) Os beneficios esperados nessa participacao: Os resultados da pesquisa
podem proporcionar a assisténcia de forma integral e humanizada da populagao
feminina assistida.

Seguem os telefones e o enderecgo institucional da pesquisadora e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera esclarecer dividas sobre o
projeto e sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora:

Prof.2 Isaura Leticia T. P. Rolim / Discente do Curso de Graduagao em
Enfermagem — UFMA

Luana Cristina Melo de Oliveira/  Docente do Curso de Graduacado em
Enfermagem — UFMA

Departamento de Enfermagem/ Universidade Federal do Maranh&o

Endereco: Av. dos Portugueses, 1966, Centro Pedagdgico Paulo Freire -
Vila Bacanga, Sao Luis - MA, 65080-805, telefone:/E-mail:leticiaprolim@yahoo.com.br
/ luana_cristinamelo@hotmail.com

Telefone: (98) 32720704; (98) 98450 - 5426

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, questdes éticas ou denuncias relativas a esta pesquisa, comunique o
fato ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o - Unidade Presidente Dutra — 4° andar:


https://www.google.com.br/search?q=ufma+endereço&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MM7IqzJO1pLNTrbSz8lPTizJzM-DM6wSU1KKUouLARgG4vUtAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjqx4rpxY7bAhVRl5AKHQi2BP0Q6BMIyQEwEQ
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Rua Barao de ltapary, 227 - Centro, S&ao Luis - MA, 65020-070. Telefone: (98) 2109-
1021/2109-1250

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Li ou alguém leu para mim as informagdes acima e compreendi 0 propésito
da pesquisa, assim como os beneficios e riscos de participacdo do mesmo. Tive a
oportunidade de esclarecer davidas junto a pesquisadora, sendo tais questionamentos
esclarecidos satisfatoriamente. Eu, por intermédio deste desejo contribuir com as
informacgdes necessarias para este estudo. Recebi uma cdpia assinada do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Sao Luis, de 201

Impressao dactiloscépica (para os sem escolaridade)

Assinatura do participante da pesquisa

Documento de identidade

Isaura Leticia T. P. Rolim
(Pesquisadora e discente da UFMA/ Contato: (98) 32720704

Assinatura da testemunha
(para os sem escolaridade)


https://www.google.com.br/search?q=hospital+universitario+huufma+telefone&sa=X&ved=0ahUKEwiaz6v2xo7bAhXIhpAKHSZIBesQ6BMItAEwFQ
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO,
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
FORMULARIO SOCIOECONOMICO
1.ldade:
2. Sexo:
Feminino ( )
3. Cor:
Amarela ( ) Branca ( ) Indigena( ) Preta ( ) Parda ( )

4. Escolaridade:

Analfabeta ()
Fundamental incompleto ()
Ensino médio incompleto ()
Ensino Superior incompleto ( )

5. Renda familiar:

0 a 1 salério minimo ()
3 a 5 salario minimos ( )

6. Estado Civil:

Solteira ()
Uniao estavel ()

Fundamental completo ()
Ensino médio completo ()
Ensino superior completo ( )

1 a 3 salarios minimos ()
5 ou mais salarios minimos ( )

Casada ()
Divorciada ()



57

APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Razoes das mulheres para tratamento e prevencao das infeccoes sexualmente

transmissiveis.

FORMULARIO PARA OBTENGCAO DE RESULTADOS EM PESQUISA
QUALITATIVA

1. Com que frequéncia vocé procura o atendimento de saude?

2. Faz a prevengéao contra infecgdes sexualmente transmissiveis? Se sim,

como é feita essa prevencao?

3. De 0 a 10 qual nota vocé daria quanto ao conhecimento sobre prevencao

das infeccoes sexualmente transmissiveis?
4.Quando vocé descobre que estd com infeccdo sexualmente
transmissivel, vocé procura o médico? Como é o tratamento que vocé faz, prescrito

pelo profissional de saude ou caseiro?

5. Quais as razdes para fazer tratamento e prevencado das Infeccoes

sexualmente transmissiveis?

6. Abandonou alguma vez? Porque?



