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PERCEPCOES SOBRE SEXUALIDADE EM RELACAO AS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DE PESSOAS ADULTAS NA ATENCAO
BASICA
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo geral analisar o conhecimento de pessoas adulta que
frequentam a atencdo béasica do SUS em um municipio de médio porte em SC, sobre
sexualidade relacionada a prevencao das DST—HIV/Aids, a sua percepcéo sobre DST/Aids, o
conhecimento e atitudes sobre os métodos de prevencdo e verificar a prevaléncia de procura
pela unidade basica de salde para atendimento sobre aspectos ligados a sexualidade. A
metodologia da pesquisa tem carater quantitativa e trata-se de um estudo transversal, em que
os dados foram coletados através de entrevista estruturada. A maioria dos entrevistados
julgam ter um conhecimento satisfatorio sobre sexualidade 82,9%, contra 17,1% que
respondeu Insatisfatoria, porém 38,7% disseram ndo fazer o uso de preservativo durante a
relacdo sexual. Sugere-se elaboracdes de acBes educativas e medidas preventivas que
ampliem o conhecimento das pessoas gerando maior resolutividade nos servicos, no sentido
de contemplar a tematica da sexualidade relacionando com DSTs.
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INTRODUCAO
Estamos vivendo em um momento onde a sexualidade estd ativamente presente em

nossa realidade. Desde o intimo do ser, seus conhecimentos e informacdes, e até mesmo

desinformacdes 0 que ocasiona em consequéncias no futuro de cada individuo. A sexualidade
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ndo esta relacionada apenas ao ato sexual, ela € mais do que corpos, se manifesta através de

valores, crencgas, cultura, comportamentos e atitudes, sendo percebida através de todos nossos
sentidos e expressa por desejost®.

A questdo da sexualidade ainda é um tabu na sociedade, apesar da vulgarizacdo
explicita nos dltimos tempos sobre o tema em questdo. Nunca se falou tanto sobre
sexualidade, porém nunca se deixou tanto a desejar nos cuidados com o proprio corpo e
respeito com o outro. Os individuos falam sobre sexualidade, sobre prevengdo, mas ao mesmo
tempo acabam causando uma dicotomia entre o caminho da prevencéo e o pensamento de que
sdo imunes a DST (doenca sexualmente transmissivel) ou Aids, tendo como uma doenca do
outro, como ja apontado em outra pesquisa®®.

Com o crescente numero de pessoas infectadas por DST e HIV/Aids, surge o
questionamento do real conhecimento da populagéo sobre a sua sexualidade e suas atitudes
perante estes acontecimentos. Diante deste fato cresce a necessidade de um olhar mais
holistico na organizacdo do servico e que também proporcione um maior impacto na
percepgdo e informagdo sobre sexualidade relacionadas a prevengdo das DST-HIV/Aids e
promocao de salde.

O conhecimento que as pessoas tém sobre DST e sexualidade afetam diretamente na
prevencdo em relagdo a doenca e fatores de risco®.

Desde sua comprovacao identificada, a Aids tem tomado proporgdes e se tornado um
marco na histéria da raca humana. Sendo um fendmeno instavel e global que tem causado
muitos danos as populacdes, tendo em vista que, a forma de ocorréncia depende do
comportamento e atitude da cada pessoa. O que vem sendo estudada insistentemente pela
comunidade cientifica®.

O Ministério da Saude a fim de analisar as politicas publicas referentes a satde sexual
da populacéo relacionada a prevencdo do HIV/Aids, tem patrocinado pesquisas neste campo
desde 1998%.

Justifico a escolha deste tema para a pesquisa devido a afinidade e facilidade em
trabalhar com 0 mesmo e a vivéncia no dia a dia de trabalho com os pacientes, que sempre
apresentavam duvidas a questdes que norteavam a vida sexual. Nas consultas de enfermagem

0s pacientes geralmente traziam seus dilemas em relacdo a vida intima e suas vivéncias,
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demonstrando, na maioria das vezes, inseguranga e pouco conhecimento sobre a sua vida no

que refere a sexualidade, principalmente em torno das DST-HIV/Aids.

Este estudo tem como objetivo geral analisar o conhecimento de pessoas adulta que
frequentam a atencdo béasica do SUS em um municipio de médio porte em SC, sobre
sexualidade relacionada a prevencdo das DST-HIV/Aids, a sua percepcdo sobre DST/Aids, o
conhecimento e atitudes sobre os métodos de prevencao e verificar a prevaléncia de procura
pela unidade béasica de saude para atendimento sobre aspectos ligados a sexualidade.
Abordando questdes sobre género, sexo, conhecimento do seu préprio corpo e sentimentos,
questdes relacionadas a prevencdo, doencas sexualmente transmissiveis, abrangendo o
contexto geral do individuo e suas percepgdes. Servindo como instrumento de avaliacdo dos
servicos de saude a fim de fornecer subsidios para a elaboracéo e realizacdo de novos métodos
de condutas relacionados a sexualidade humana, disseminando assim o autocuidado e a

prevencao.
METODOS

A presente pesquisa € um estudo transversal, realizada no municipio de Lages/SC,
cidade - polo regional da Serra Catarinense, em que se apresenta como referéncia para
atividades da salde, educacdo e comércio com uma populacdo de 158.961 habitantes cujo
indice de Desenvolvimento Humano é de 0,77 e area territorial 2.630 km®. O municipio
implantou a ESF (Estratégia Satde da Familia) em 2001 com 16 equipes, em 2013, a rede de
servicos da Atencdo Basica (AB) possuia 27 Unidades Basica de Saude (UBS), 48 equipes de
ESF com uma cobertura populacional de 80%.

Para a realizacdo deste estudo foram entrevistados usuarios cadastrados nas UBS e com
idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana do Municipio de
Lages, Santa Catarina que utilizaram os servicos da Estratégia Satde da Familia, das 22 UBS
elegiveis de Lages/SC, no ultimo més. Esta faixa etaria compreende aproximadamente
50,86% da populacéo total coberta pela Atencdo Basica de Saude no municipio perfazendo
cerca de 79.714 pessoas conforme dados obtidos na Secretaria Municipal de Salde de Lages.

Fator de incluséo de estudo foram as pessoas que se dispuseram a responder o bloco de

perguntas sobre sexualidade. Porém as questfes socioecondmicas ndo foram respondidas por
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todos os entrevistados. A populacdo de estudo foi constituida por 1.074 usuérios do servico de

salide que responderam as entrevistas.

A coleta de dados se deu através do método de entrevista estruturada. As entrevistas
foram realizadas por 12 residentes da Residéncia Multiprofissional em Saude da familia e
Comunidade, devidamente identificados, em duplas, nas proximidades das UBS ap0s
atendimento. Foram realizadas 8 entrevistas por dia/média, com uma estimativa de 30
minutos cada entrevista. A coleta aconteceu nos dias Uteis durante os meses de agosto,
setembro, outubro e novembro. A opc¢do para esta pesquisa de ser na UBS se deu pela
possibilidade de selecionar usuarios que utilizaram recentemente 0s servigos, assim
permitindo uma percepcao dos processos em andamento e sem o viés de memoria. Ocorreu
em outro estudo resultados concordantes quando as entrevistas eram realizadas no ambiente
doméstico e nas unidades de satide”

Foi utilizado para a construcdo da pesquisa de campo um questionario estruturado pré-
testado em um estudo piloto. Tendo adotado como categorias de analise para nortear a
elaboracdo do questionario: acesso, estrutura fisica, atendimento, preparo dos profissionais da
Estratégia Salde da Familia, linhas de cuidado e outras.

A andlise dos dados foi realizada pelo Software IBM SPSS — Advanced Statistics versao
20.0. Foi realizada a estatistica descritiva das caracteristicas da populacdo e das variaveis
estudadas. Foram testadas as diferencas entre avaliacdo do servigo e estratos da populacdo
(idade, renda, sexo, etnia, dentre outras). Para a identificacdo dos fatores associados a
avaliacdo do servico foi realizada a estatistica do qui-quadrado de Pearson.

Variavel dependente: Percepcao dos usuarios em relacdo a sexualidade humana. Como
desdobramentos desta variavel foi realizado uma analise de percepg¢do e conhecimento em
relacdo a varios itens como qual nivel de conhecimento julga possuir em relacdo aos temas da
sexualidade humana, se ja procurou a Unidade de Salde para atendimento sobre aspectos
ligados a sexualidade e se faz uso da camisinha nas relagGes sexuais. Para avaliar a variavel
independente: idade, sexo, renda, com dados demogréaficos e socioecondmicos. Ao qual foi
utilizado para estes estudos os dados coletados no primeiro e segundo bloco do questionario
aplicado, em seguida perguntado sobre o conhecimento, atitudes e percepgédo da sexualidade
relacionada a DST—HIV/Aids, atendimento voltado a sexualidade humana na UBS e 0 acesso

desses usuarios.
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A participacdo dos usuarios foi voluntaria e acompanhado do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo a Resolucdo de n° 466/2012, do Ministério da

Saude, que regula as pesquisas nacionais com seres humanos.

Este estudo respeitou as normas de pesquisa em saude definidas na Res. CNS 466/2012.
Para a realizacdo do estudo o projeto foi avaliado e aprovado sob o protocolo n°® 088-13 pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade do Planalto
Catarinense — UNIPLAC.

RESULTADOS

Para realizacdo deste estudo foram entrevistadas 1074 pessoas, sendo que destas 78,3%
sdo do sexo feminino e 21,7% do sexo masculino. A faixa etéria mais prevalente foi entre 55
e 64 anos com 23,8%, seguido pela faixa etaria acima de 65 anos com 20% dos entrevistados.
A faixa etaria com menor frequéncia foi de individuos com menos de 24 anos com (8,3%).
Em relacdo ao estado conjugal a maioria dos entrevistados respondeu ser casado 64,8%,
solteiro 15%, vidvo 11,1% e divorciado 9,1%, como esta descrito na tabela 1.

Tabela 1: Dados socioecondmicos da populacéo entrevistada nas unidades de salde. Lages, SC, Brasil,

2014,
Variaveis N (%)
Género (n=1074)
Masculino 233 21,7
Feminino 841 78,3
Faixa etéria (n=1065)
<=24 88 8,3
2534 134 12,6
35-44 169 15,9
45 - 54 207 194
55 — 64 254 23,8
65,00+ 213 20,0
Estado Conjugal (n=1063)
Casado 689 64,8
Solteiro 159 15
Divorciado 97 9,1
Vilvo 118 11,1
Escolaridade (n=1065)

<=4 anos 447 42,0
5-8 328 30,8
9-11 201 18,9

12 + 89 8,3

*n= namero de individuos
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Ainda na tabela 1 aparece os dados referentes a escolaridade do entrevistado, a maioria
das pessoas disse ter menos de 4 anos de estudo (42%), na sequéncia aparece entre 5 e 8 anos
com 30,8%, 9 a 11 anos com 18,9%, e mais de 12 anos de estudo aparece com 8,3%.

Quando questionado ao entrevistado qual o nivel de conhecimento ele julgava possuir
sobre sexualidade, a resposta mais frequente foi Satisfatoria (82,9%) e 17,1% que respondeu
Insatisfatdria, como mostra o gréfico 1.

Grafico 1: Nivel de conhecimento que o entrevistado julga ter em relacdo ao tema de sexualidade
humana. Lages, SC, Brasil, 2014.

Insatisfatéria | 17,1

Satisfatoria | 82,9

Nivel de conhecimento

Destes também foi perguntado como era abordado o tema sexualidade no seu ambiente
familiar, a resposta mais frequente foi conversa (didlogo) (64,1%), ou seja, existe naquele
ambiente um didlogo sobre os assuntos em torno da sexualidade, logo aparece omisso (nédo
falamos) com 24,6%, s6 quando surgem davidas 8,3% e com restri¢fes (repressor) 3%. Sendo
gue a maioria julga essa conversa satisfatoria (85,3%) e 14,7% considera insatisfatoria. Foi
perguntado ao entrevistado quando ele tem duvidas sobre questdes relacionadas a sexualidade
recorre principalmente a que e/ou a quem, as respostas obtidas foram, 31% das pessoas
entrevistadas procuram companheiro (a) / parceiro (a) sexual, 26,8% procuram pais e outros
familiares, 12,1% procuram profissionais da salde e/ou educacdo, 10,5% o0s meios de
comunicagdo: TV, radio, campanhas, internet, informativos, 19,6% recorrem a outros (livros
especializados ou revistas, padre, pastor, grupo religioso ou de apoio, colegas ou amigos).

Outra questdo foi se o entrevistado j& procurou a unidade basica de saude para
atendimento sobre aspectos ligados a sexualidade, 90,4% responderam que ndo e 9,6%
responderam que sim (grafico 2), ou seja a maioria nunca procurou o servico publico para este
tipo de atendimento, porém dos que procuraram, dizem ter procurado pelo profissional da

categoria médica.
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Grafico 2: Prevaléncia de procura dos usuarios pela unidade basica de salde para atendimento sobre
aspectos ligados a sexualidade. Lages, SC, Brasil, 2014.
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O médico é o profissional de salide mais requisitado pela populacdo para atendimento
sobre sexualidade com 56,8%, seguido pela enfermeira com 38,6%, aparecem também no
grafico o técnico de enfermagem com 0,8%, o agente comunitério de saude com 1,5% e
outros profissionais de salde 2,3%.

Quando questionado se ja participou de algum curso, palestra ou aula sobre Educacao
Sexual a maioria das pessoas respondeu que ndo (69,5%) e os demais, 30,5% responderam
que sim. Destes que responderam sim, que ja haviam participado de alguma palestra sobre
educacdo sexual, questionei entdo em que contexto participou, 50,5% na escola e 49,5%
responderam outros o que inclui projetos de extensdo promovidos pela universidade, servi¢o
de salde, igreja (ou local de culto).

Outro questionamento foi, quantas vezes por semana tinha relacdo sexual, as respostas
foram 1 a 3 vezes por semana 51,1%, 3 a 5 vezes por semana 11,2%, mais de 5 vezes por
semana 3,4% e ndo estd tendo relagdes sexuais 34,3% e 28,3 ndo responderam. Destas
pessoas 38,7% dizem que ndo usam camisinha nas relacdes sexuais (grafico 3), e dizem nédo
usar pelo motivo de serem casados (50,9%). E as que fazem o uso de preservativo, usam com

a finalidade de evitar doencas 50,7% (grafico 4).

Gréfico 3: Distribuicdo das respostas dos entrevistados com relagéo ao uso da camisinha. Lages, SC,
Brasil, 2014.
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Gréfico 4: Motivo pelo qual o entrevistado diz fazer uso do preservativo nas relagdes sexuais. Lages, SC,
Brasil, 2014.
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O grafico nos fornece ainda mais dados sobre os motivos pelo qual leva os usuarios de
salide a usarem preservativo, 29,5% para evitar gravidez, 5,9% para evitar a AIDS e 13,9%
por outros motivos ndo citados.

Se observarmos o gréafico 5, 87,7% dos usuarios de satde tem a percepcdo de que AIDS
é uma doenga sexualmente transmissivel, 78,3% relacionam verrugas ou feridas genitais com
uma DST, 73,3% relacionam com mau cheiro/odor, 70,5% coceira ou ardéncia, 69,2% dor

durante o contato intimo e 68,8% dizem que corrimento esta relacionada com uma DST.

Gréfico 5: Percepcdo da populacéo sobre DST/Aids. Distribuigédo de percentual sobre sinais e sintomas
que o usuario de salde relaciona com as doengas sexualmente transmissiveis.
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Os sinais e sintomas foram perguntados separadamente, questionando se o entrevistado
relacionava algum como um sinal ou sintoma de DST, tendo como op¢do de resposta sim e
ndo. Quando perguntado como o usuario de salde considerava que poderia ser transmitida

uma DST, 93,6% disseram através do sexo sem camisinha.
DISCUSSAO

A sexualidade vai além do contato fisico, ela esta intimamente ligada a
comportamentos, cultura, valores morais e crencas de cada individuo. Envolve respeito e
limites com o corpo, elementos essenciais para a pratica da promocédo de salde e prevencao
de DST-HIV/Aids.

Os resultados desta pesquisa trazem a percepc¢do e o conhecimento da populacédo sobre a
sua propria sexualidade e suas atitudes frente a esta temética. A moralidade sexual juntamente
com atitudes que envolvem a sexualidade sdo apontadas por estudo realizado, como fatores
importantes para a regulacdo do que e aceitdvel ou ndo como pratica normal em cada
comunidade®. Existe na sociedade um reflexo cultural de género, que acaba interferindo na
equidade do atendimento as necessidades de saude sexual da populacdo, fazendo com que
percepcOes diferentes sobre sexualidade, ndo sejam compreendidas ou aceitas para um grupo
que ainda pensa que falar sobre sexualidade é algo comprometedor.

E fundamental aceitar que cada pessoa leva consigo seus valores e percepgao e a partir
desta visdo comecar a pensar em novas abordagens no campo da prevencdo e promocao da

satide, permitindo inovacdes das politicas publicas®.
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Estudos comprovam que as doencas sexualmente transmissiveis estdo entre 0s

problemas de salide publica mais comuns em todo o mundo®®. Sendo necessario que a
populacdo saiba da importancia de um diagnostico precoce e da adesdo ao tratamento o mais
rapido possivel para aumentar a sobrevida de uma pessoa infectada.

A pesquisa nos traz que a escolaridade da maioria dos entrevistados € menor que 4 anos
de estudo em 42%. Apesar de todos terem informacdes sobre prevencdo e formas de
transmissdo de uma DST, aspectos mostram que grupos de menor escolaridade possui menos
conhecimento®.

Quanto a faixa etaria percebemos que prevalece acima de 55 anos como 0s principais
usuarios de saude. Sendo crescente também e se tornando evidente uma explosdo da
sexualidade nesta idade, j& que é nesta fase que a sexualidade é vivenciada de diferentes
formas, ocorrendo a diminuicdo da atividade sexual mais ndo a auséncia dela®®.

A maioria das pessoas julga ter um conhecimento satisfatorio sobre sexualidade, tendo
em seu ambiente familiar, um lugar onde existe espaco para se abordar sobre questdes
pertinentes sua vida sexual. A procura pelo parceiro sexual ou companheiro para falar sobre
sexualidade e esclarecer duvidas sobre DST se evidéncia nas respostas obtidas nesta pesquisa.

O conhecimento que as pessoas tém sobre DST e formas de contagio ainda sdo
insuficiente, fazendo com que ndo adotem um comportamento preventivo, aumentando a
vulnerabilidade ao HIV/Aids™.

Os usuérios de saude revelaram ndo fazer o uso de preservativo na maior parte das
respostas e o motivo pelo ndo uso foi por serem casados. O que envolve crencas e valores
morais associados ao casamento em que acreditam que por estarem em uma unido estavel
estariam protegidos do risco de se infectarem®.

A maior parte das pessoas participantes da pesquisa é do sexo feminino, afirmam néo
fazer o uso de preservativo, tornando-se vulneraveis a infecgdo por DSTs. Alguns estudos
trazem a questdo da vulnerabilidade feminina, em que a mulher ainda permanece em
desigualdade de géneros, ndo tendo o controle de decisGes da sua vida também no que se
refere a sua vida intima e realizacéo de sexo com seguranca®™*?.

Os usuérios dos servigos de saude demonstraram possuir conhecimentos especificos

sobre a transmissao e prevencdo de uma DST, entretanto devido suas percepg¢des culturais e
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de género relacionada a questdes afetivas ou por estarem em uma relacdo estavel, acabam nao

fazendo a prevencdo e se tornam pessoas vulneraveis que podem ser infectadas.

Para a compreensdo do conhecimento sobre a Aids é necessario a capacidade de
assimilacdo de informacg6es que envolvem a percepcdo de cada individuo sobre o problema
em questao™?.

Muitas mulheres tem a percepcdo de que por serem casadas nédo serdo infectadas pelo
HIV®?, Ou seja, a confianca em seu parceiro faz com que muitos deixem de fazer o uso do
preservativo, por medo do que 0 outro vai pensar, como vai agir, se vai ter alguma
desconfianca. Tendo em mente que todas as pessoas sexualmente ativas estdo vulneraveis a
serem infectadas por uma DST ou HIV®Y,

Todavia devemos levar em consideracdo as questdes ligadas a cultura, socioculturais e
respeitar as crencas de cada pessoa, fazendo uma troca de saberes. Cada individuo leva
consigo sua historia, seus valores, sua cultura e n6s enquanto profissionais de satude devemos
respeitar e ter a atitude certa para levar a prevencao e informacdo a esta pessoa. Por um lado
as equipes precisam ter respeito, por outro, necessitam acessar estes significados, conhecer a
historia de vida do individuo e agir conforme suas crencas, focando sempre na promocao e
prevencdo em salude. Realizando assim, uma negociacdo de significados, o que na questdo do
uso de preservativo, sexualidade e DST é algo essencial.

A procura pela unidade de salde para atendimento sobre sexualidade se fez muito
baixa, a grande maioria ndo procura um profissional de salde para tratar de questdes
relacionadas a vida sexual. Preferem falar com seu companheiro de relacionamento quando
surge alguma duvida pertinente ao assunto. Ja em outro estudo, foi observado que a populagédo
aprende muito por intermédio dos meios de comunicacdo e pouco por profissionais da saude,
mesmo estes tendo mais credibilidade™. Aponta-se a necessidade de um maior empenho por
parte dos profissionais de salde para desempenhar seu papel frente a prevengdo da DST,
falando sem tabus sobre a sexualidade*®. Usualmente os servicos de salide sdo procurados
somente quando a pessoa ja esta infectada, para realizar tratamento e ndo como uma medida
preventiva®.

Se observarmos as respostas referentes a sinais e sintomas de uma DST, a grande
maioria revela uma boa percepcdo e conhecimento sobre o assunto. Comparado a outros

estudos onde relatam que muitos ndo sabem qualquer sintoma de uma DST®®. Sabendo que
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algumas DST ndo apresentam sintomas, 0 homem ou a mulher podem estar contaminados e

nem saber, por isso a importancia, de que, se fizeram sexo sem prote¢éo e de risco, procurem
atendimento com profissional de salde e fagam exames regularmente. Pois uma DST ndo
tratada ou diagnosticada a tempo pode levar a complicagcdes graves. Como, por exemplo, o
HPV (papiloma virus humano) que é transmitido sexualmente e sua incidéncia tem
aumentado em quase todo o mundo, sendo um dos principais fatores de causa do cancer de
colo uterino™®.

A escola tem um papel importante na informacédo sobre a sexualidade, apesar de muitos
terem respondidos que nunca participaram de alguma palestra sobre educacdo sexual.
Devemos levar em consideracdo a faixa etaria prevalente neste estudo, os quais viveram em
uma época em que se falar sobre sexualidade ainda era um tabu, palestras sobre a vida sexual

foram iniciadas nas escolas somente décadas depois.

CONCLUSAO

Em uma visao geral do estudo, apesar dos entrevistados se julgarem satisfeitos com suas
percepcbes sobre DST/Aids e prevencdo, suas atitudes como o ndo uso do preservativo,
mostram-se contrarias. Cada vez mais pessoas sdo infectadas pelo HIV, sendo preciso conter
esta epidemia. As pessoas deixam de fazer o uso da camisinha nas relagdes sexuais sem se
preocuparem com as consequéncias. Devemos considerar que a questdo cultural é muito forte
em nosso Meio e respeitar as crencgas de cada pessoa, que traz consigo sua historia e valores.
A partir do empenho para a ampliacdo do conhecimento dos profissionais de saude acerca
destes valores e aspectos culturais da populacdo, recomenda-se que progressivamente haja
uma “negociacdo de significados”. Neste particular, as questdes sobre o uso de preservativo,
sexualidade e DST s&o essenciais, em que os profissionais ao compartilharem informacdes,
disseminando a cultura da prevencgédo e promovendo a saude de acordo com as crencas de cada
individuo, para assim, haver maior diligéncia e novos olhares sobre sexualidade e DST.

Por fim, sugere-se elaboracdes de acdes educativas e medidas preventivas que ampliem
0 conhecimento das pessoas gerando maior resolutividade nos servigos, no sentido de

contemplar a tematica da sexualidade relacionando com DSTs e que causem impacto nos
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usuarios, para controlar a epidemia e evitar novas infec¢es. Sendo que a camisinha ainda é o

unico método no mundo que previne contra DST/Aids.
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