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Resumo

Este recorte teve por objetivo identificar fontes de informagio e fungdes de preservativos masculino e
feminino entre mulheres. Inquérito domiciliar, descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado com 300 mulheres, durante junho a agosto de 2013. Para analise descritiva foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. A pesquisa apresentou certiddo de
aprovacao n° 14726213.3.0000.5188. A televisdo e os profissionais de saude foram as principais fontes
de informagdo. Mais mulheres ndo souberam citar pelo menos uma fun¢do do preservativo feminino em
comparacdo ao masculino. A educagdo em saude ¢ uma alternativa salutar ao fornecimento de informagdes
relevantes sobre preservativos masculino e feminino.

Descritores: Mulheres, Preservativos, Prevencdo de Doengas Transmissiveis, Educa¢do em Saude,
Enfermagem.

*Recorte da Dissertacdo de Mestrado intitulada “Mulheres solteiras e casadas e o uso do preservativo: o que sabem,
pensam e praticam”, apresentada ao Programa de pos-Graduac¢do em Enfermagem, da Universidade Federal da
Paraiba, Brasil, em 2014. O manuscrito completo foi encaminhado a um periddico de Enfermagem e aguarda
designagado.

INTRODUCAO

Prevaléncia, incidéncia e morbidade de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV
podem ser compreendidas a partir da avaliagdo de comportamentos sexuais, influenciados por
perspectivas socioculturais diferentes entre mulheres e homens. Estas caracteristicas podem
determinar a elevagao ou redugdo do risco de contaminagao (WHO, 2014).

Algumas pessoas possuem maior risco de contamina¢do, denominada vulnerabilidade. No

setor individual, a vulnerabilidade abrange o conhecimento e a sua utilizagdo para se prevenir de
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infecgdes e outras doengas (BRASIL, 2009). Os fatores sociais estdo relacionados as questdes de
género, condicdo econdmica, exclusdo social, identidade sexual e desequilibrio de poder (GOMES
etal.,2011; CARREOSO; TOMAS; SORIA, 2012).

Os elementos programaticos da vulnerabilidade abrangem o acesso, a cobertura e a
qualidade dos servigos e programas de satde oferecidos a populagdo. Logo, o que ¢ disponibilizado
programaticamente, de forma gratuita por servicos de saude, como estratégia mais eficaz para a
prevencao as IST e HIV ¢é o preservativo. Mesmo assim, sdo comuns as resisténcias explicitas ou
veladas ao seu uso, tanto por parte de mulheres quanto de homens (RODRIGUES et al., 2012).

Nesse contexto, destaca-se a importante sinergia que deve haver entre conhecimento,
disponibilidade, acesso e negociacdo para aumentar a adesdo ao uso do preservativo. O
conhecimento das mulheres sobre a utilizagdo correta dos dois tipos de preservativos ¢ fator
consideravel a redug¢do de agravos, embora nao se constitua garantia de adocao durante as praticas
sexuais. Mesmo assim, o conhecimento confere ao individuo elementos para reflexdo e
discernimento acerca do comportamento individual, com base nos entornos contextuais.

Assim, considerando o HIV como uma das mais temidas infec¢des transmitidas por via
sexual e que as mulheres se tornaram alvo da epidemia da Aids ao longo dos anos, o contexto
sociocultural estd relacionado as causas de contaminagdo. Destarte, a importancia desse estudo
reside no destaque do conhecimento inadequado ou inconsistente como elemento contributivo a
vulnerabilidade por infec¢des sexualmente transmissiveis e HIV. Nesse interim, este recorte teve
por objetivo identificar fontes de informacao e fungdes de preservativos masculino e feminino entre

mulheres de aglomerado subnormal.

METODOLOGIA
Trata-se de um inquérito domiciliar, descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa, realizado com mulheres residentes em aglomerado subnormal da cidade de Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil. O local da pesquisa possui ocupagdo desordenada, precariedade de

moradias e apenas uma avenida principal.
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Os critérios de inclusdo foram maioridade etaria e ter iniciado a vida sexual. A populacao foi
constituida por 3.200 mulheres. A amostra foi calculada com base em uma margem de erro de 5%,
com a = 0,05 (Zy,025 = 1,96) e proporcao de 23%. O n-amostral foi de 251 mulheres, mas o inquérito
se estendeu a 300 participantes.

Para operacionalizacdo da coleta de dados foi utilizado o plano de amostragem sistematica,
com “salto” de 3 domicilios, conforme recomendado pela literatura (ROYQUAROL, 2013). A
coleta dos dados ocorreu entre junho e agosto de 2013. O formulario de entrevista incluiu a
caracterizacdo sociodemografica e questdes sobre conhecimento, relacionadas as finalidades dos
preservativos, cuidados adequados ao uso e fontes de informagao. Para a analise descritiva, utilizou-
se o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Os
resultados foram apresentados em formas de frequéncias e percentuais.

A certiddo de aprovacdo sob protocolo n°® 0251 e CAAE n° 14726213.3.0000. 5188 foi
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde, da Universidade
Federal da Paraiba, em atendimento a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que

versa sobre a ética em pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das mulheres possuiam idade igual ou superior a 35 anos, ndo trabalhavam,
disseram ser catolicas, possuiam o ensino fundamental, caracterizavam-se como pardas, eram
casadas ou viviam em unides estaveis e sobreviviam com rendimento de até um salario minimo.

Adiante ¢ possivel observar a distribuicao das principais fontes de informagao quanto aos

preservativos (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo das fontes de informag¢des dos preservativos masculino (esquerda) e feminino
(direita). Jodo Pessoa, Paraiba. 2014. (Varidveis de multipla resposta).

De acordo com a figura 1, a midia televisiva divulga mais o preservativo masculino,
comparado ao feminino, cuja informagao fica, em sua maioria, a cargo dos profissionais de saude.
Sugere-se que isto ocorra porque o preservativo feminino ¢ um insumo adotado mais recentemente,
o manuseio requer melhor habilidade para colocagao/retirada, bem como acesso e disponibiliza¢ao
ainda sao restritos nos servigos de saude.

Apesar do relevante papel da televisao como meio de informagdo acerca da prevencao de
IST/ HIV através do preservativo, percebeu-se que as mulheres do estudo concentraram também as
suas respostas, para os dois tipos de preservativos, em fontes inseridas em servigos de saude, como
profissionais e campanhas/palestras. Assim, a¢des de educa¢do em saude devem ser realizadas
regularmente pelos profissionais, observando-se o adequado planejamento para sua ocorréncia.

Considera-se fator essencial para a prevencdo de IST e HIV, a responsabilizacdo dos
profissionais de satde e dos servicos que incentivam a criagdo e a execucao de campanhas e rodas
de conversas voltadas a tematica para individuos e coletividades. O papel educativo e transformador
dos médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude, torna-se muitas vezes uma alternativa
indispensavel ao compartilhamento do conhecimento sobre o preservativo feminino.

As campanhas de saude transmitidas na televisdo e os proprios programas de canais abertos

vém efetuando um importante trabalho na difusdo de informagdes acerca da prevengdo de IST e da
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Aids para a populacdo, configurando-se como um dos principais veiculos de comunicagdo de
massa, por atingir distintos estratos sociais e faixas etarias.

Viver na sociedade da informagdo ¢ conviver com o poder de influéncia da televisao nos
lares e nas familias, de modo que ela serve também de interlocutora na transmissdo de assuntos
relacionados a prevengdo de doencas. Por vezes, a televisdo substitui o papel da propria familia
quando dissemina informagdo em satde. Apesar disso, interessa ressaltar que somente a divulgacao
massiva sobre o uso do preservativo ndo implica necessariamente na ado¢do de comportamentos
preventivos (MONTENEGRO; OLIVEIRA; ANDRADE, 2012).

Ainda sobre as fontes de informacdes, a familia e a internet foram menos destacadas pelas
mulheres. Isso pode ser fruto de uma cultura em que o sexo ainda ¢ mantido como tabu entre os
individuos, em que os pais podem ficar constrangidos em lidar com o tema. Quanto a internet,
talvez as condi¢des econdmicas ndo permitam a acessibilidade a tecnologia da informag¢ao de forma
tao facilitada, visto que na localidade onde o estudo foi desenvolvido existem outras prioridades,
considerando a propria sobrevivéncia, das quais a internet se torna um item de necessidade
supérfluo, ainda ndo acessivel a todos os individuos.

Neste caso, o poder aquisitivo interfere sobremaneira na oportunidade de possuir acesso a
tecnologia da informacgao, que por sua vez pode afetar a vulnerabilidade a doengas. Além disso,
estudo afirma que mulheres com nivel socioecondmico baixo possuem maior comprometimento da
saude, aumentando o risco de infec¢do pelo HIV, quando comparadas aos homens (OKUNO et al.,
2012). Em relacao a familia, Brétas ef al. (2009) explica que a pequena procura por informacao com
os familiares, pode decorrer da falta de abertura para a conversagao sobre assuntos ligados ao HIV e
IST.

A escola foi a quarta fonte mais citada para os dois tipos de preservativos. Nesse contexto,
uma pesquisa direcionada a jovens universitarios da 4rea da saude identificou que a maioria das

informacodes sobre prevengao de IST e HIV foi adquirida ainda no periodo escolar. Isto reafirma o

papel substancial do ambiente educacional como fonte geradora de informagio em satde (FALCAO

JUNIOR et al., 2009).
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Estudo relacionado as fontes de informagdes sobre IST e Aids com 100 estudantes de uma
escola profissionalizante demonstrou que 87% dos estudantes citaram os professores como
disseminadores de informagdes sobre o tema (MONTENEGRO et al., 2012).

Pesquisa realizada com sessenta adultos jovens em Chicago, nos Estados Unidos da
América, identificou que televisdo e anuncios, ambientes educacionais, centros de saude da
comunidade, familia e amigos eram as principais fontes de informagdes sobre HIV. Recomendagdes
foram centradas na sensibilizagdo e impacto de viver com HIV e na necessidade de maior
envolvimento dos pais com a educagao em saude (VOISIN et al., 2013).

Nesse sentido, a educacdo em saude ganha expressdao concreta nas agcdes sociais orientadas
pela necessidade de construgdo da autonomia dos individuos. Autossugere atos pedagogicos que
fazem com que as informacgdes sobre a satide dos grupos sociais contribuam para projetar caminhos
adequados ao bem-estar comunitario e individual (PINTO; MARTINS, 2013).

As fontes de informacdes, como midia, escola e familiares devem atuar de forma integrada
em um processo de educacdo constante, com foco na responsabiliza¢do de todos esses elementos
para o estimulo de condutas preventivas ao HIV/aids, deixando o processo de prevencao mais eficaz
(GARCIA; SOUZA, 2010; ATEHORTUA; ARANGO, 2012).

Em relacdo ao conteudo da informagao, acredita-se que tdo importante quanto saber a funcao
dos preservativos ¢ também conhecer o modo adequado para usa-lo. A demonstracdo do modo de
uso pode garantir maior eficacia do preservativo e deve acontecer em ambiente propicio a atuagdo
educativa. Assim, o profissional pode evitar possivel constrangimento dos usuarios, pois a tematica

envolve questdes de natureza intima.

Adiante ¢ possivel observar a distribuicao das fun¢des dos preservativos (Figura 2).
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Figura 2: Fungdes de preservativos referenciadas pelas mulheres
participantes da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, 2014.

E importante salientar que seis vezes mais mulheres ndo souberam citar sequer uma fungéo
da camisinha feminina, quando comparada a masculina (Figura 2). Deve haver o compromisso
continuo de instituir estratégias voltadas as orientacdes destinadas a manutencdo de praticas de
autocuidado, em especial sobre o preservativo feminino, que ¢ um forte método para a autonomia e
liberdade de negociacdo no uso de preservativos para as mulheres.

Os profissionais de saude necessitam elucidar questdes importantes sobre o preservativo
feminino, seja através da criagdo de grupos ou de ac¢des educativas em sala de espera ou no proprio
acolhimento para dissolugdo da resisténcia ao uso do mesmo. Entretanto, ndo somente a informagao
apropriada fard diferenca na adesdo, mas a disponibilidade pode se constituir um meio conveniente
a aquisi¢do da camisinha, possibilitando o uso.

Proporcionar espacos de discussdo para sedimentagdo do conhecimento ¢ visualizar a
prevencao pelo caminho da corresponsabilizacdo. A agdo deve deixar de ser uma informagdo
técnica-teorica, para se tornar um trabalho de educacdo pautado no contexto social de cada pessoa
(LEAL; ROESE; SOUSA, 2012). Além disso, prevenir-se das IST/Aids ¢ fruto do desenvolvimento
de habilidades e atitudes que concorrem para a satde individual (BRASIL et al., 2014).

Apesar de os profissionais de satide despontarem como principais informantes ao uso do

preservativo feminino, a obrigacdo por sua divulgacdo ndo deve recair somente sobre eles, haja




\

XI COLOQUIO NACIONAL REPRESENTAGOES
DE GENERO E SEXUALIDADES

vista que a iniciativa e a integracdo de gestores € meios de comunicacdo sdo fatores cruciais para a

difusdo do conhecimento.

CONCLUSAO

Neste estudo, a televisdo demonstrou sua utilidade para anuncios institucionais em saude,
através da sensibilizacdo a medidas preventivas de doengas transmitidas por via sexual. Além disso,
profissionais de saude foram apontados como comunicadores do preservativo feminino,
evidenciando-os como protagonistas responsaveis pela educacao em saude na comunidade.

O uso do preservativo ¢ alvo de debates intensos em politicas publicas de prevengao e
aten¢do as IST e HIV/aids. Os servigos de saude devem dispor dos preservativos masculino e
feminino, no sentido de assegurar melhores condi¢des de acesso ao insumo para ambos 0s sexos. A
magnitude dessa estratégia reside tanto na disponibilidade do principal método de prevencao as
infec¢des transmitidas através do sexo, quanto na execug¢do de educacdo em satde capaz de
potencializar experiéncias bem-sucedidas, além da amplia¢do de oferta, que visa atender as opgoes

das medidas preventivas.
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