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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Estudo descritivo, quanti-
qualitativo, realizado no Rio de Janeiro,
em uma universidade publica. Objetivou-
se analisar as praticas de prevencao de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
adotadas por jovens universitarias. Os

Data de aceite: 02/01/2023

dados quantitativos foram aplicados
a 276 estudantes que responderam a
um questionario. Os qualitativos foram
coletados com 27 estudantes através
de grupos focais. As informacdes foram
armazenadas nos softwares Excel e Word.
Os achados quantitativos foram analisados
por estatistica descritiva e os discursivos pela
técnica de andlise de conteludo tematico-
categorial. Todos os procedimentos éticos
de pesquisa foram respeitados. Na anélise
qualitativa, emergiram duas categorias:
praticas de cuidado com a saude adotada
pelas jovens e; aspectos influenciadores
no uso do preservativo. As participantes
tinham idades entre 18-24 anos; eram
heterossexuais; tiveram a primeira relagéo
sexual entre 15 e 18 anos e usaram
preservativos, contudo nao utilizam sempre
esse recurso. Nos relacionamentos com
parceiros fixos as estudantes néo utilizaram
preservativos, mas fizeram wuso com
parcerias eventuais. Percebe-se que o0 uso
de preservativos tem associacdo direta
com o tipo de parceria sexual, sendo mais
empregado quando nao existe confianga no
parceiro. Quanto ao preservativo feminino,
a maioria das estudantes ndo adota pela
falta de conhecimento, dificuldade de
acesso e desconforto. A negociacao do uso
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de preservativos ndo é uma pratica habitual entre as mulheres. Conclusédo: As praticas de
cuidados com a saude sexual envolveram o uso de preservativos, e sofreram a influéncia de
diversos fatores que afetam diretamente a adesao desse recurso pelo grupo. As universitarias
destacaram a importancia da educacao em saude para oferecer informagdes de qualidade
aos jovens, sendo uma importante ferramenta para dirimir dividas e prevenir agravos para
a saude sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Prevencao Primaria. Saude
Sexual. Comportamento Sexual. Vulnerabilidade Sexual.

THE PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN THE
CONCEPTION OF YOUNG COLLEGE STUDENTS

ABSTRACT: Descriptive, quantitative-qualitative study, carried out in Rio de Janeiro, at
a public university. The objective was to analyze the practices of prevention of Sexually
Transmitted Infections adopted by young university students. Quantitative data were applied
to 276 students who responded to a questionnaire. The qualitative ones were collected
with 27 students through focus groups. The information was stored in Excel and Word
software. Quantitative findings were analyzed using descriptive statistics and discursive
findings using thematic-category content analysis technique. All ethical research procedures
were respected. In the qualitative analysis, two categories emerged: health care practices
adopted by the young women and; influencing aspects of condom use. Participants were
aged 18-24 years; they were heterosexual; they had their first sexual intercourse between
the ages of 15 and 18 and used condoms, however they do not always use this resource. In
relationships with steady partners, the students did not use condoms, but they used them with
occasional partners. It is noticed that the use of condoms is directly associated with the type
of sexual partnership, being more used when there is no trust in the partner. As for the female
condom, most students do not use it due to lack of knowledge, difficult access and discomfort.
Negotiating the use of condoms is not a common practice among women. Conclusion: Sexual
health care practices involved the use of condoms, and were influenced by several factors
that directly affect the group’s adherence to this resource. The university students highlighted
the importance of health education to provide quality information to young people, being an
important tool to resolve doubts and prevent harm to sexual health.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases. Primary Prevention. Sexual Health. Sexual
Behavior. Sexual Vulnerability.

11 INTRODUGAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) séo consideradas um problema
de saude publica que atinge milhares de pessoas anualmente.’? Um inquérito de base
populacional estimou uma incidéncia global de 357,4 milh6es de novos casos das IST
curaveis em paises em desenvolvimento, e nesses paises uma das dez causas mais
comum de atendimento em saude foi devido a contaminacéo por algum tipo de IST.?

Entre os fatores que colocam os adolescentes e jovens em maior vulnerabilidade

para contrair uma IST s&o: inicio precoce da atividade sexual, uso incorreto ou inconsistente
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de preservativos e 0 uso concomitante ou prévio de alcool e outras drogas.*®

O jovem, como toda a populagéo, possui direito sexual e reprodutivo. Tem o direito
de viver a sexualidade com respeito pelo proprio corpo e do parceiro, podendo escolher o(a)
parceiro(a), realizar o ato sexual sabendo se deseja reproduzir e expressar sua orientacdo
sexual; e o direito reprodutivo decidindo se querem ou néo ter filhos, como e quando.5”
A sexualidade, ainda, € um assunto cercado de limitagbes para o dialogo. A interlocucéo
dessa tematica é dificil, principalmente entre jovens do sexo feminino, ja que o grupo jovem
€ considerado inocente.®”

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar demonstrou que 87,3% dos escolares do 9°
ano do ensino fundamental receberam informacdes sobre IST, 68,4% sobre como adquirir
preservativo gratuitamente, e 79,2% sobre prevencéo de gravidez.® Ao se considerar o
aspecto epidemioldgico das IST, contudo, sabe-se que elas podem representar um sério
problema na saude reprodutiva dos jovens. A incapacidade de se diagnosticar e tratar
essas doencas numa fase inicial pode acarretar complica¢des e sequelas graves como a
infertilidade, perda fetal, gravidez ectopica, cancro anogenital e morte prematura, além de
infeccdes em recém-nascidos e lactentes.®

Na perspectiva da prevencgéo de agravos para a satude sexual das mulheres delimitou-
se como questdes norteadoras desse estudo: 1. Quais as praticas para a prevencao de
IST conhecidas por jovens universitarias? 2. Que praticas para a prevencéo de IST sao
utilizadas pelas jovens universitarias? 3. Que fatores influenciam a adogéo de praticas para
a prevencéo de IST, na perspectiva das jovens universitarias? Sendo assim, objetivou-se
analisar as praticas de prevencgéo de IST adotadas por jovens universitérias.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo, realizado em uma instituicao de
Ensino Superior Publica, situada no municipio do Rio de Janeiro, que ofertava 32 cursos
de graduacgao.

Foram investigadas universitarias do sexo feminino, sexualmente ativas, com idades
entre 18 e 29 anos e presentes na ocasiao da coleta de dados. Adotou-se a definicdo do
Estatuto da Juventude, para compor o conjunto amostral, ao considerar jovens as pessoas
com idade entre 15 e 29 anos de idade.® Salienta-se que os jovens de 15 a 17 anos néo
foram incluidos na amostra por limitacdes legais.

O procedimento de coleta de dados da pesquisa foi dividido em dois momentos. No
primeiro momento foram coletados os dados quantitativos em 2017, com a aplicagao de
um questionario composto por 20 variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e as
praticas de prevencgao de IST. Na pesquisa matriz houve a captacao de 768 universitarios de
ambos os sexos, sendo 384 mulheres. Nesta pesquisa selecionou-se aquelas sexualmente
ativas, totalizando 276 estudantes.
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No segundo momento foram capturados os dados discursivos de 27 jovens com
emprego da técnica de Grupo Focal (GF). Adotou-se uma amostragem intencional dos
participantes, conforme os critérios estabelecidos anteriormente. Foram realizados trés
encontros em uma sala reservada, na presencga da investigadora principal que atuou como
mediadora, e dois alunos do programa de mestrado académico, que foram os observadores.
A duragcéo média de cada GF foi de 60-90min. Dois GF foram realizados em 2018, e um em
2019. Os encontros foram gravados com auxilio de aparelho do tipo media player (MP5),
apds a autorizagédo dos participantes.

Nesses encontros foram discutidos temas como sexualidade, condutas sexuais e
género, IST, vulnerabilidade as IST, cuidados com a saude sexual/educacao para saude.
Os dados discursivos foram transcritos e organizados na integra em arquivo do Software
Microsoft Word 2016, e tratados captando informagbes para facilitar a compreensao de
percepcdes, crengas, atitudes relacionadas a tematica investigada.®

Os dados quantitativos foram organizados em uma planilha com auxilio do Software
Excel 2017. Esses achados foram tratados com o emprego da estatistica descritiva, e
apresentados em frequéncias absolutas e relativas uni e bivariadas.®

No tratamento dos dados discursivos, utilizou-se da técnica de analise de contetido
tematico-categorial.’® A saturagdo teorica dos resultados foi expressa pela capacidade
dos contetudos em refletir a multidimensionalidade do fenbmeno investigado, visando a
qualidade dos resultados apresentados.™

Todos os procedimentos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados, ou seja, a pesquisa matriz foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo sede do estudo sob o Parecer Consubstanciado n° 1.577.311. E todas

as universitarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica das 276 estudantes universitarias que
participaram da pesquisa estd demonstrada na Tabela 1.
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Idade

%

18 -20

21-23

24 -26

27-29

Religiosa

Sim

N&o

Matriz Religiosa
Catolicas
Evangélicas

N&o informou
Orientacao Sexual
Heterossexual
Bissexual
Homossexual

Uso de bebida alcodlica
Sim

Néao

77
133
41
25

176
100

78
45
53

225
42

188
88

27,90
48,19
14,86

9,76

63,77
36,23

44
26
30

81,52
15,22
3,26

68,12
31,88

Nota: Banco de dados da pesquisa Sexualidade e Vulnerabilidade dos jovens em tempos de Infecgbes

Sexualmente Transmissiveis.

Tabela 1 - Dados Sociodemogréficos das estudantes universitarias. Rio de Janeiro, RJ, 2019. (n= 276)

A maioria das estudantes informou conhecer algum método para a prevencao de IST
(93,48%). O preservativo foi o método com maior representatividade (87,36%), seguido da
abstinéncia sexual com (2,60%). Neste sentido, os comportamentos sexuais e as praticas
de prevencgéo de IST, bem como o perfil de uso do preservativo foram apresentados na

Tabela 2.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e

processo de cuidar

Capitulo 13

142



Idade da primeira relacao

%

11a14 23 8,33
15a18 184 66,67
19a24 64 23,19
25a19 5 1,81
Uso de preservativo na primeira relacao
Sim 198 71,74
N&o 78 28,26
Uso de preservativo em todas as relacoes
Néo 178 64,49
Sim 98 35,51
Teve mais de um parceiro sexual na vida
Sim 173 62,68
Néo 103 37,31
Teve mais de um parceiro sexual no ultimo ano
Nao 217 78,62
Sim 59 21,37
Acredita na possibilidade de contrair IST
Pouco possivel 147 53,26
Impossivel 42 15,22
Nem possivel nem impossivel 42 15,22
Possivel 34 12,32
Muito possivel 2,53
N&o informou 4 1,45
Realizou o teste para detectar HIV
Néo 152 55,07
Sim 124 44,93
Procurou servigo de saude nos ultimos 12 meses
Sim 206 74,64
Néo 70 25,36
Realizacdo do exame Papanicolau
Sim 170 61,59
Néo 90 32,61
Nao lembra 16 5,79
Ultima vez que fez exame ginecolégico
Nesse ano (2017) 145 52,54
Ano passado (2016) 76 27,54
Ha 2 anos 15 5,43
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Ha 3 anos 6 2,17

Héa mais de 5 anos 3 1,09
Nao lembra 18 6,52
Nunca fez 13 4,71

Relacao sexual com parceria fixa

Sim 223 85,44
Néo 38 14,56
Relacao sexual com parceria casual

Nao 164 62,84
Sim 97 37,16
Uso de preservativo com parceria fixa

Sim 115 41,66
Nao 161 58,34

Uso de preservativo com parceria casual

Sim 56 20,28
Nao 40 14,49
Nao informou 180 65,23

Negociacao do uso do preservativo

Sim 141 51,10
Nao 120 43,47
N&o informou 15 5,43

Uso do preservativo Feminino
Sim 13 4,72
Nao 263 95,28

Nota: Banco de dados da pesquisa Sexualidade e Vulnerabilidade dos jovens em tempos de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis.

Tabela 2 - Comportamentos sexuais e praticas de prevengéo adotadas pelas jovens universitarias. Rio
de Janeiro, RJ, 2019. (n= 276)

No tratamento dos dados discursivos empregou-se a técnica de analise de contetdo
do tipo tematico-categorial. O corpus dos GF resultou em 291 (75,59%) Unidades de
Registro (UR), que foram distribuidas em temas, ou Unidades de Significacéo (US), que
foram agrupados em duas categorias Categoria 1- Praticas de cuidado com a saude
adotada pelas jovens com 91 (31,27%) US, e Categoria 2- Aspectos influenciadores
no uso do preservativo com 200 (68,73%) US.

Categoria 1 - Praticas de cuidado com a saude adotada pelas jovens

A busca por atendimento de saude segundo o sexo da participante e apresentada

nessa categoria. A mulher tende a buscar assisténcia para prevenir agravos para a

sua saude, se depara com barreiras de acesso aos servigos, a ida ao ginecologista e
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a realizagdo de testes rapidos e exames. As jovens informaram que a mulher, desde a
menarca, € incentivada a procurar atendimento de saude.

A menina desde crianga foi ensinada a ir no ginecologista e fazer o preventivo.
Tem homem que s6 vai quando esta muito velho, porque tem risco de ter
cancer de prostata. (E.2).

A mulher é sempre incentivada a ir ao médico, a fazer seus exames de rotina,
(...) os homens com essa cultura de “deixar para 1a” (...), porque é uma coisa
mais feminina (E.13).

Eu parei de usar a camisinha, mas estou sempre fazendo teste rapido. (E.5)

Quando questionadas se procuram atendimento de salde e a Gltima vez que foram
ao ginecologista, ndo houve consenso entre as participantes. Entre as que referiram ter
procurado atendimento, a motivagéo foi para realizar testes ou quando ja apresentavam
algum sintoma.

Nao sou muito de procurar servigo de saude. (E.1 e E.3).

Sim, de seis em seis meses eu estou fazendo exame de sangue, uma vez ao
ano, vou na ginecologista. (E.2). Nunca fiz preventivo na minha vida (E.1).

A gente ndo tem o habito de procurar o médico, quando procura é para tratar
algo que ja temos e nao para saber como prevenir algo. (E.6).

As participantes informaram diversas barreiras de acesso ao atendimento de saude
publica, como o horario de atendimento das clinicas, nUmero de atendimentos reduzidos,
falta de profissionais, dificuldade na aceitacdo do profissional masculino, falta de aceitacéo
de profissionais ndo médicos para o atendimento.

Eu ndo vou faltar uma manha de aula para ser atendido. (E.3).

O servico de saude da familia, € de segunda a sexta de 8h as 17h, no horério
que o pessoal trabalha e estuda. (E.2).

Onde eu moro, eles distribuem 30 senhas, acabaram as 30 senhas vocé nao
€ mais atendido. (E.4).

E muito dificil porque na clinica da familia nao costuma ter ginecologista, sé
clinico geral que atende como se tivesse essa especialidade. Preventivo até
pode ser feito, mas tem que marcar, € demorado. Ha também o problema das
mulheres ndo se sentirem a vontade com o profissional homem. (E.7).

Categoria 2 - Aspectos influenciadores no uso do preservativo

Esta categoria discutiu temas em comum, como o tipo de relacionamento, o uso de
alcool antes das relagdes sexuais e 0 acesso ao preservativo, entre outros. O uso de alcool
antes da relagédo sexual é um dos fatores que influenciam no uso de preservativo, conforme
as falas denotam:

O sexo casual é pos balada e, normalmente, depois do consumo de alcool e

drogas (i)licitas, na hora daquela emogéo ndo se pensa e ai quando vé ja foi
“caramba o que eu fiz?” (E.1).
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Quando alcoolizados eles [os jovens] viram “super-homens”. Eles ndo podem
pegar nenhuma IST, eles nao estéo suscetiveis a nada, entdo eles acham que
estéo imortais, prevenidos de tudo e todos. (E.3).

Outro aspecto destacado pelas jovens é a dificuldade de a mulher expor sua opiniao
com o parceiro e fazer valer a sua deciséo.

A mulher as vezes se sente reprimida, as vezes ela realmente quer usar o
preservativo, mas porque “ah seré que ele vai querer? Se eu falar que quero
usar, ele ndo vai querer mais fazer sexo comigo” (E.2).

Mais facil o homem convencer a mulher, do que a gente convencer o homem.
Porque o homem normalmente ndo quer usar. (E.1).

Se uma mulher vai na farméacia comprar camisinha é estranho. Se aparecer
com uma camisinha na carteira ou na bolsa, vdo perguntar o motivo. (E.11).

Percebeu-se nas falas das participantes que o tipo de parceria influéncia na deciséao
de usar ou ndo o preservativo. Nas parcerias casuais as entrevistadas relataram usar o
preservativo com mais frequéncia que com parcerias fixas.

Pessoas que namoram geralmente ndo usam preservativos, pessoas casadas
n&o usam preservativo. (E.3).

Vocé esta num relacionamento casual, vocé nao conhece a pessoa, entdo tem
mais medo mesmo de adquirir IST. (E.3).

A partir de um determinado momento, a pessoa pensa “ah, eu namoro ha dois
anos com essa pessoa. Entdo a gente pode transar sem camisinha.” (E.13).
Eu sempre tive confianca no meu namorado, eu sabia do histérico dele. (E.2).

41 DISCUSSAO

Percebe-se nos achados que a populacdo de mulheres jovens, tende a buscar
assisténcia visando a prevencao de agravos para a sua saude, com visitas ao ginecologista
e realizagao de testes rapidos e exames. No entanto, existem muitas barreiras de acesso
aos servigos de atencao a saude, tais como o horario de atendimento dos servigos de saude
publicos e privados, numero de atendimentos reduzidos, falta de profissionais, dificuldade
na aceitagdo do profissional masculino e de aceitagdo de profissionais nao médicos para o
atendimento, a exemplo de enfermeiros, em populagdes ainda n&o cobertas pela Estratégia
de Saude da Familia.®

No que tange aos aspectos sociais, o perfil das participantes do estudo se
assemelha a outras investigagGes. A amostra foi constituida por universitarias, a maioria
com idades entre 21 e 23 anos, consideravam-se religiosas e eram praticantes catdlicas,
se autodeclararam heterossexuais e ndo tinham filhos.'?'3

No que diz respeito aos fatores que favorecem a exposicéo as IST, nota-se que
ha influéncia de dinamicas sociais, econémicas e culturais. O conhecimento sobre a
prevencao, iniciacdo sexual precoce, nimero de parceiros, relacdo sexual desprotegida
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e uso de drogas, sao fatores que elevam os riscos.® Outros aspectos, também, devem ser
observados como uso recorrente e prolongado de contraceptivos orais, desigualdades de
género que afetam as decisGes sobre as condi¢cdes para que 0 sexo acontega, cComo 0 Uso
de preservativos.'

A prevaléncia das IST é de dificil estimativa e conhecimento, seja em nivel global ou
regional, devido a fragilidade e inadequacao dos sistemas de vigilancia. Diversos fatores
contribuem para a vulnerabilidade das mulheres em adquirir uma IST, como os pontuados
anteriormente. As IST devem ser abordadas como tema na agenda politica dos movimentos
que lutam pela satde feminina, com o mesmo vigor de outros temas como aborto, morte
materna e as infecgbes pelo HIV. Acrescenta-se que existe uma profunda conexéo entre
todos esses agravos, em que se considerem a magnitude dos mesmos e sua importancia
para a saude sexual e reprodutiva.'®

As entrevistadas tiveram a sexarca ainda na adolescéncia, com idades entre 15e 18
anos, relataram usar o preservativo nessa ocasido, mas nao utilizam em todas as relacoes.
O inicio da vida sexual € um marco para o desenvolvimento do individuo, sendo necessario
que este momento seja respeitado em suas particularidades, e individualidades, para que o
individuo seja capaz de realizar sua escolha e possa auxiliar nas medidas preventivas em
prol da sua salude sexual e reprodutiva.'®

Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2019, evidenciou-se que 0 uso de
preservativo pela populagéo brasileira em todas as relagdes sexuais € de baixa prevaléncia,
apenas 22,8%, e a maior utilizagcdo afirmada é entre os homens. Nos ultimos 12 meses, a
maioria dos participantes referiu néo ter usado preservativo nas relagées sexuais, e essa
prevaléncia é maior para mulheres e menor para a faixa etaria de 18 a 29 anos. A idade
média da primeira relagéo sexual dos brasileiros esté relacionada ao nivel de instrucéo e
renda, quanto maior, mais tardia é a iniciagdo."”

Os jovens tendem a usar o preservativo no inicio da vida sexual, porém ha um
declinio do uso conforme o aumento da idade. O uso inconsistente do preservativo pode
ocorrer devido a primeira relagcdo sexual ser precoce. Além disso, a primeira relagéo,
geralmente, ocorre com alguém que se conhece e ha confianca, o que pode favorecer para
0 nédo uso desse recurso. Jovens que ndo utilizam preservativo na primeira relagéo alegam
esquecimento e envolvimento do momento, e que ndo se preocupam com gravidez ou
doencas, e que a responsabilidade é do outro.'®

Entre 2008 e 2018 houve um incremento superior a 62% na taxa de detecgéo
de aids entre jovens de 15 a 24 anos. O aumento das IST no pais pode ser reflexo da
baixa prevaléncia do uso de preservativos, entre outros fatores, o que corrobora com os
resultados da presente investigagéo."”

O preservativo, tende a ser usado pelos solteiros, mais jovens, com parceria
casual, com inicio tardio da vida sexual e na primeira relacdo, e a presenca de fatores

comportamentais e psicossociais nessa pratica. O uso descontinuado do preservativo
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pode estar associado a relacionamentos estaveis ou monogamicos, foco na gravidez ao
invés das IST e emprego de outros métodos contraceptivos. Campanhas que destacam
os relacionamentos casuais sem abranger o publico com relacionamento estavel, e
a representac@o negativa do preservativo no relacionamento estavel, que pode levar a
crenca de um relacionamento extraconjugal.'®

No que concerne aprocura por atendimento ginecolégico, as jovens referiram procurar
para realizar testes ou quando ja apresentavam algum sintoma clinico-ginecol6gico. Dentre
as 206 participantes que procuraram servicos de saude, nos ultimos 12 meses, 137 fizeram
o0 exame do Papanicolau e apenas 95 fizeram no ano da realizagcdo da pesquisa (2017).
Esses achados sédo preocupantes, considerando que para o Ministério da Saude (MS) o
exame de Papanicolau para rastreio de lesdes cervicais € realizado em mulheres entre 25
a 64 anos, ou antes em caso de inicio das praticas sexuais, de forma anual. E ap6s dois
resultados consecutivos sem alteracdes histologicas pode-se dar um intervalo de trés anos,
até a nova rotina de coleta.’

Sabe-se que o conhecimento influencia diretamente nas préaticas de cuidado com
a saude sexual. O conhecimento inadequado da populagédo acarreta a crenga que o
atendimento de salude deve ser buscado apenas quando uma pessoa apresenta alguma
doenca. E, por conseguinte, a prevengdo acaba sendo negligenciada.'® As participantes
relataram que a mulher tende a buscar mais o atendimento médico em busca de prevengéo.
Acrescentam que, desde a menarca, a mulher passa a ser incentivada a procurar o
ginecologista e acompanhar a sua saude, sendo esta realidade percebida em outros
estudos com jovens universitarias.®

As estudantes universitarias reconhecem a realizacdo dos testes rapidos como
uma forma de cuidado para com a saude sexual. Mais da metade das jovens, entretanto,
informou néo ter feito nenhum teste. Em alguns relatos, foi verbalizado que deixam de
fazer o uso do preservativo e passam a fazer os testes, se preocupando apenas com o
resultado mais imediato. Com o aumento do numero de casos de transmisséao vertical de
HIV, na década de 90, passou-se a discutir e definir estratégias de prevengéo e controle
do HIV na populagéo feminina. A partir da segunda metade da década de 90 passou a ser
ofertado o teste anti-HIV acompanhado de aconselhamento a essa clientela. Inicialmente
a distribuicdo dos testes ocorriam em organizagdes nao governamentais para sé no futuro
passar a ser realizado pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS). ®

Apesar de as estudantes informarem ser pouco provavel contrair IST, 10%
informaram ter contraido tendo elencado as seguintes infec¢des: candidiase, HPV, herpes,
clamidia, sifilis e tricomoniase. Acrescenta-se que as IST mais recorrentes na juventude séo
a(o): candidiase, clamidia, herpes, sifilis, HPV e HIV as mesmas que foram apresentadas
nesta pesquisa.>'® Fatores como a falta de conhecimento'®, a multiplicidade de parceiros,
a exposicdo aos Comportamentos Sexuais de Risco (CSR), o néo uso do preservativo

e o conhecimento adquirido por meios nédo confiaveis geram descrenca e faz com que
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aumentem as chances de contaminagéo.'®

A iniciacdo sexual cada vez mais precoce e a baixa busca de preservativos nos
servicos publicos de saude evidenciam a necessidade de revisitar, fortalecer e ampliar
politicas de salde sexual e reprodutiva no Brasil. Neste ambito, é importante se considerar
as disparidades de género, de caracterizacéo sociodemograficas e econdmicas em relacéo
aos indicadores, que permitem identificar grupos vulneraveis que apresentam maior risco
de exposicao as IST e gestacdes ndo planejadas."”

A vergonha de retirar preservativo em lugares publicos e a descrenca na eficicia
dos preservativos gratuitos sdo fatores apontados para nao utilizagdo desse recurso de
modo continuado. A realizagdo de campanhas com distribuicdo de preservativos e reforgo
da importéancia e eficacia desse recurso para a prevencéo de IST foi recomendado pelas
estudantes universitarias.

O tipo de parceria sexual influencia diretamente no uso do preservativo. As
participantes com parceiro fixo informaram n&o usar preservativo. Aquelas que tinham
parceiro casual, a maioria usava preservativo, tendo como justificativa a insuficiéncia de
informacgdes sobre a saude da pessoa, o medo de contrair alguma doencga ou engravidar.
O tempo de relacionamento e a confianca no parceiro fixo séo fatores que interferem
diretamente no uso do preservativo. E que o0 uso de métodos contraceptivos ocasiona o
desuso dos preservativos, e ndo associagdao com a ocorréncia de IST."”

Assim, conforme os relacionamentos se tornam mais estaveis, o preservativo
€ substituido por outros métodos de contracepgdo, como a pilula anticoncepcional. O
foco passa, entéo, ser a prevencdo de uma gravidez, além de existirem fatores ligados a
confianca, fidelidade e amor; que se contrapGe aos riscos da contaminacéo de uma doenca.
Estudo com jovens universitarios verificou que a maioria concordava que a transmissao do
HIV pode ser reduzida, caso a pessoa tenha relacdo com parceiro fixo e nao infectado,
demonstrando que a confianca na fidelidade do parceiro é um fator que influencia o uso de
preservativos.'®

O uso de alcool antes das relagbes sexuais influencia diretamente no uso do
preservativo, na concepcéo das estudantes. Sabe-se que o alcool gera um efeito relaxante
e poucos se lembrardo de colocar o preservativo antes do sexo. A maior parte das
entrevistadas informou fazer uso de alcool de forma esporadica, e ndo consumiu alcool
antes da Ultima relagéo sexual.

O preconceito contra mulheres é outro fator que influéncia o uso de preservativos.
A mulher tem dificuldades para impor sua opinido, o que impacta na negociagdo do
preservativo. As participantes relataram que nao negociavam esse recurso pela dificuldade
em abordar o assunto com os parceiros. Nesse contexto é perceptivel a desigualdade
de género que as torna mais susceptiveis as IST em decorréncia da propria anatomia e
dificuldade para negociar o uso do preservativo.'” Na atualidade muitas mulheres, ainda,
néo tém controle sobre a sua saude sexual. O empoderamento feminino e a luta pela
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igualdade de géneros tem sido discutidos, para que se possa mudar esse cenario.'®

Jé o preservativo feminino, foi referido como um recurso de baixa adesao pelas
jovens devido ao desconforto, dificuldade de acesso, desconhecimento e preconceito. Esse
preservativo, embora menos utilizado em comparagéo ao masculino, € reconhecido como
uma alternativa para a prevencao de IST. Embora os preservativos (feminino e masculino)
tenham a mesma finalidade, o acesso ao preservativo feminino € mais complicado devido
a menor disponibilizacéo, pouca divulgacdo, e acarreta a pouca aceita¢cdo desse recurso.
O uso do preservativo feminino, ainda, € envolto em tabus e mitos, apontados pelas
estudantes e descritos em outras pesquisas.'®

Estudo revela que muitas mulheres desconhecem o preservativo vaginal, e quando
apresentaram sintomatologia de IST, ndo buscaram ajuda por vergonha e/ou por medo de
serem julgadas. As mulheres conheciam pouco a anatomia da sua genitélia, denotando
que a sexualidade feminina é reprimida e esta pautada em iniquidades de género, que
diferenciam a manifestagdo da sexualidade.?®

O preservativo feminino € uma opgéo de prevencao que fica sob o controle da
mulher, pois permite uma maior autonomia sobre seu corpo e praticas preventivas. Em
situacbes em que é dificil negociar o uso do preservativo com 0s parceiros, torna-se
essencial e auxilia no enfrentamento de vulnerabilidades e desigualdades nas relagées.?'
As jovens relacionam a pratica de cuidados com a saude valorizando o uso do preservativo.
Os achados denotam, contudo, que nem sempre esse recurso € empregado, sofrendo
influéncia de diversos fatores. Desse modo, as jovens em seus relacionamentos assumem
um CSR para adquirir IST e outros agravos a saude.

51 CONCLUSAO

Ao analisar as praticas de prevencédo de IST adotadas por jovens universitarias
observou-se que os cuidados com a salde sexual envolveram o uso de preservativos,
e sofreu a influéncia de diversos fatores. Nos relacionamentos com parceiros fixos as
estudantes ndo utilizaram preservativos, mas fizeram uso com parcerias eventuais.
O uso desse recurso teve associagdo direta com o tipo de parceria sexual, sendo mais
empregado quando ndo existia confianga no parceiro e a negociagdo ndo € uma pratica
habitual. J& o preservativo feminino, ndo é adotado pela maioria das jovens pela falta
de conhecimento, dificuldade de acesso e desconforto. As universitarias destacaram a
importancia da educacédo em saude para oferecer informagdes de qualidade, sendo uma
importante ferramenta para dirimir dividas e prevenir agravos para a saude sexual.

A pesquisa tem como limitagdo o quantitativo de participantes e ter sido realizada
em apenas uma universidade publica, o que impede a generalizagdo dos achados. Seria
oportuna a replicagéo desta investigacdo em outros cenarios de ensino superior, entretanto
acrescenta-se que os resultados apresentados aqui se assemelham a outros estudos que
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abordaram essa tematica. Por fim, verifica-se a necessidade de maiores investimentos
e da retomada das politicas e programas no campo da saude sexual e reprodutiva no
pais. Ressalta-se a necessidade continua de fortalecer a atuagéo da atengéo basica, nos
campos da saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens, nos cenarios estudantis

e universitarios.
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