12

02saude sexual.p65 12

Saude Sexual e Reprodutiva

A singularidade feminina e concepcoes
sobre DST em UBS da cidade de Sao Paulo

Introducao

Discute-se as concepgoes de usuarias sobre “ser mulher”
e 0 cuidado com a saude com foco na prevencao das
doencas sexualmente transmissiveis (DST), nos servicos de
Atencao Basica do Sistema Unico de Saude da cidade de
Sao Paulo. Apresentasse um recorte de estudo de tese
(BASTOS DE PAULA, 2007) que investigou aspectos de
cuidados basicos para mulheres em Saude Sexual e
Reprodutiva e arelacao com as DST.

Para compreender a importancia de discutir o cuidado
especifico quanto as mulheres emrelacao as DST, € necessario
relembrar implicagoes sociais e a evolucao das polticas que
apoiam e configuram o sistema de cuidado no pais. Na
década de 1980, o Ministério da Saude formulou a proposta
de Assistencia Integral a Saude da Mulher, com metas para
0 atendimento na Atencao Primaria, incorporando o conceito
de Saude Reprodutiva, tendo, ainda, o proposito de romper
com o cuidado centrado na determinacao biologica e no
ciclo gravidico-puerperal (OSIS, 1998).

Na década de 1960, a Conferencia Mundial dos Direitos
Humanos, em Teera (1968), deu 0s passos iniciais para
discussao politica quanto a liberdade de casais decidirem
sobre sua prole. Esta seria a semente dos Direitos
Reprodutivos, porém, foi em 1994, na Conferéncia
Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento, realizada
no Cairo - Egito, que se definiu Saude Sexual e Reprodutiva
como um direito basico dos seres humanos. Os principios
desse direito preconizam que os individuos tem direito a ter
vida sexual saudavel e segura, com acesso a informacoes
sobre a sexualidade, contracepcao, prevencao de DST/
aids e a liberdade para decidirem sobre ter filhos ou nao,
quantos e 0 espacamento enfre as gravidezes (CIPD, 2003).

As DST sao agravos que compreendem nao somente as
doencas venéreas propriamente ditas, como: sifilis e
gonorreia, cancro mole, linfogranuloma venéreo (doenca
de NicholasFavre Durand), donovanose, além do “condiloma
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acuminatum’ causado papilomavirus humano (human
papillomavirus - HPV) - virose cujo papel patogénico esta
associado ao cancer de colo uterino -, herpes genital tipo
II, hepatite, uretrites e vaginites por trichomonas, uretrites,
balanites e vaginites provocadas por candida, pediculose
pubis e molusco contagioso (McCOOL et al, 2006).

As mulheres sao particularmente afetadas por DST, pois
temsingularidades biologicas e psicossociais que as dispoem
amaior vulnerabilidade para agravos do trato reprodutor e
sexual. A vulnerabilidade da mulher existe no plano biologico,
por aspectos de anatomia e fisiologia e em razao da
tendéncia de ter infecgoes com sintomas indefinidos, 0 que
retarda o diagnostico e encerra a possibilidade de
complicacoes graves e, também, pela impoténcia diante de
situacoes de abuso sexual e economico (McCOOL et al,
2006; BASTOS et al, 2000),

Dados da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo (SMS-SP) mostram que o coeficiente de incidéncia
de aids femininos quase dobrou de 1991 a 2000, de
10,42 para 19,19 casos por 100 mil mulheres, enquanto
para os homens diminuiu de 58,57 para 43,54 também
se verificou o crescimento de casos notificados de infeccao
pelo papilomavirus humano (HPV) que € associado a novos
casos de cancer de colo uterino, 0 que contribuiu para que
0 governo municipal criasse meios para promover e estimular
a discussao sobre as acoes de prevencao ao HPV
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PAULO/SP, 2007).

Singularidade feminina

Para Morin, 0 ser humano €,a0 mesmo tempo, singular e
multiplo. Desde o momento da fertilizacao e com desenvol
vimento da concepcao, todo ser humano possui singularidade
que estaimpressa na combinacao de seus caracteres geneticos,
0que ofaz unico na diversidade. Nossa identidade €, portanto,
uma unidade muttipla. Morin (2005) afirma:

*Assim, todos 0s seres humanos tem em comum os ragos

que fazem a humanidade da humanidade: uma individua-

lidade e uma inteligéncia de novo tipo, uma qualidade

cerebral que permite o surgimento do espirito, 0 qual per-

mite o surgimento da consciéncia” (MORIN, 2005, p. 59)
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O autor afribui lugar distinto para a mulher nas relacoes de
poder na sociedade, mas reconhece que a Sociologia nao
define a mulher (MORIN: NAOUM, 2003). A mulher no Brasil,
desde os primordios da colonizacao foi objeto de dominacao.
O pais que constituiu sua sociedade pelo dominio das minorias
es0b o patriarcalismo, pelo qual as mulheres, junto aos escravos,
se constituiam em propriedade de seus senhares e maridos,
recebe estas influéncias de maneira peculiar.

Na segunda metade do Século 20, ocorreu a revolucao
dos costumes sob a influéncia dos movimentos feministas
dos anos 1960, da invencao da pilula contraceptiva e de
conquistas paulatinas de movimentos sociais no plano dos
direitos civis e humanos cujos antecedentes estao na Revolu-
cao Francesa (1789). Nos anos de 1960, a mulher rompeu
a barreira do espaco privado e passou, a cada década, a
marcar espaco no lugar antes ocupado por homens.

Nos anos de 1980, foi descoberto o virus da imunode-
ficiencia humana (human immunodeficiency virus - HIV) 0
que alterou a forma, como, até entao, as pessoas lidavam
com a liberacao sexual e com as relacoes de poder e
dominacao na intimidade de homens e mulheres. Nos tempos
de aids, as preacupacoes com as DST oscilaram enfre a sombra
e aluz, a atencao por parte de polticas publicas, como nos
grandes movimentos sociais de ativismo politico pelos direitos
de pessoas infectadas pelo HIV, quando tambem houve a
abertura para a discussao sobre orientacao sexual e
sexualidade e, em certa medida, provocando a quebra de
paradigmas sobre a esséncia das relacoes humanas.

A familia se transformou e, ainda em processo, veio dar
lugar a outras configuracoes familiares antes nao admitidas
ou até imaginadas. Estas novas configuracoes puseram em
discussao a antiga identidade feminina de procriadora,
cuidadora dosfilhos e do lar, dando vistas a novos desafios
desta identidade, como umfendmeno construido socialmente
de forma recursiva e dialogica, numa tensao entre as
necessidades internas e as influéncias sociais, entre a
singularidade e a multiplicidade (MORIN, 2001).

Dimensao biofisica: concepcdes de corpo e saude

O conceito de concepcao, que denominamos tambem
crenca, € caracterizado por certa plasticidade, o que favore-
ce a emergeéncia de diversificadas posicoes neste entorno.
Uma concepcao, segundo Oliveira (1999), nao se configura
apenas como produto, mas como processo de atividade de
construcao mental doreal, cuja elaboragao ocorre por meio
de informacoes aprendidas, por meio dos sentidos, de
relacoes interpessoais. Esses construtos vao se acumulando
na memoria do sujeito, de forma codificada, organizada e
categorizada num sistema cognitivo global e coerente.

As concepcoes de corpo teém variedade no tempo e
remontam a filosofia grega cldssica. Platao (428-348 a.C )
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considerava o corpo a prisao da alma, mas admirava a sua
beleza e, ainda, o reconhecia como lugar de doencas e
paixoes. Na era crista, o corpo era profano e mortal, a
alma sagrada e eterna. Descartes (1596-1650) estabeleceu
aseparacao corpo/alma para livrar a ciéncia das amarras
dalgreja. Noséculo 18, com a Revolugao Industrial, a visao
de corpo era de forca motriz da producao. Nas palavras
de Merleau-Ponty: *...porque sou esse animal de percepgoes
e de movimentos que se chama corpo’ (1975, p.438).

Em 2008, quando o desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), no Brasil, alcanca 20 anos, ainda tem-se a
necessidade de dimensionar a verdadeira situacao das DST.
Na&o se dispoem de dados fidedignos sobre a incidéncia
nem a prevaléncia desses agravos nas areas adscritas as
unidades basicas de saude (UBS). Avigilancia e a prevencao
e promocao da Saude Sexual e Reprodutiva estao, assim,
desfocadas para planejar e avaliar suas acoes. Por isso,
optou-se por conhecer as concepgoes das mulheres usuarias
de UBS, acerca desse problema, buscando identificar em
suas falas o seu "olhar" sobre saude e DST e, também,
questoes do plano individual, do espaco privado e de suas
implicacoes na saude, com vistas em compreender sua
singularidade e a forma de como atuar na reducao de sua
vulnerabilidade (MANN et al, 1993 AYRES, 1997).

Método
Participaram deste estudo 24 mulheres, cuja escolaridade
variou de alfabetizada a nivelfundamental, comidade entre
18 e 67 anos, sendo a maior concentracao entre 3b a 40
anos. Eram predominante pardas e afrobrasileiras, todas
usuarias de servicos basicos de saude da cidade de Sao
Paulo. Considerando-se o objetivo do estudo, foram escolhidas
usuarias que buscavam o servico para cuidados pessoais
de saude ha, no minimo, seis meses. Os dados foram
coletados emsala de reuniao nas UBS, durante trés sessoes
de grupo focal. Foram oferecidas e desenvolvidas oficinas
sobre o tema: ‘mulher e saude".
-Organizacao do grupo focal:
= O projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo. Todas as participantes foram esclarecidas e
concordaram previamente em colaborar com ele e foram
informadas da possibilidade de interrupcao e desisténcia
durante o grupo focal. Duas desistiram de participar,
sendo retiradas no computo das participantes.
= Foram realizados trés grupos, ao fim dos quais, ja se
podia perceber a reproducao das idéias dos grupos
anteriores. A adequacao deste numero pode ser
confirmada por Morgan (1988);
= Cada reuniao de grupo focal tinha a duracao de
uma hora e meia a duas horas na coleta de dados ¢,
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de mais 45 minutos, em atividade de oficina, totalizando

8 horas de gravacao em audio que foram transcricao

de modo literal.
= O numero minimo de participantes no grupo focal fol
definido em 6 e 0 maximo em 12.
O perfil das usuarias das UBS observadas foi hetero-
géneo. No Grupo Focal 1 - Regiao Central -, eram
moradoras antigas da regiao central da cidade, de
corticos e de rua e frabalhadoras das vizinhancas.
Quanto aos Grupo Focal 2 e 3 - daregiao periféerica
da cidade -, as usuarias eram, na maioria, domesticas,
com trabalho informal, companheiras ou esposas de
presos, € a minoria tinha trabalho registrado, exercendo
suas funcoes em confeccoes de roupas, hospitais e
pequenos Comercios.
Os grupos foram realizados segundo roteiros de
questoes abertas: de concepcoes sobre ser mulher e
concepeoes sobre saude e DST. Utilizou andlise de
falas seguindo Bardin (2000) e Silva e Camillo (2007).
A coordenacao foifeita por profissional experiente em
conducao de grupos, acompanhado por um auxiliar que
acionava o gravador sob permissao dos presentes. O
material foi gravado em audio digital inloco e transpos-
to para arquivos de computador e foi transcrito na integra.

Resultados e discussao

Os grupos focais com as mulheres franscorreram de modo
franquilo e procurouse adaptalos aos diversos cenarios das
UBS.

Encontrar a unidade e o sentido nas falas € criacao
ideologica. Por isso, pode-se dizer, que o sujeito € um
acontecimento simbalico: “Se nao sofrer os efeitos do
simbalico, ou seja, se ele nao se submeter a lingua e a
historia, ele nao se constitui, ele nao fala, ele nao produz
sentidos” (ORLANDI, 2005, p.49). Sobre o material, utilizou-
se dois recortes: as concepcoes sobre "ser mulher e o
conhecimento e crencas sobre as DST.

- Concepcoes sobre “ser mulher:

Iniciou-se a discussao no grupo, direcionando o foco
para levalas a se descobrirem ou se perceberem como
mulheres: as respostas foram agrupadas nos seguintes nucleos
de sentido: (1) descoberta do corpo: (2) sexualidade:; (3)
matermidade; (4) indiferenca ou submissao. Nao se observou
qualquer caracteristica especial nos depoimentos das
mulheres nos diferentes grupos (QuadroT).

Espera-se que as falas possam expressar suas vivencias e,
comisto, elucidar, de maneira complexa, os elementos capazes
de levar ao conhecimento sobre a relacao das mulheres com
0 cuidar da saude. A escuta e a comunicagao em grupos, a
um so tempo, contribui para refutar o reducionismo referente a
naturalizacao do corpo e do movimento humano, revelando
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Quadro 1: Fato ou situacao que levou as mulheres a se perceber
como mulher. Sao Paulo, 2007.

Nucleo de sentido Trechos de falas selecionados

1. Descoberta
do corpo

1."Quando eu vi que era mulher?
Quando meus seios comecaram a crescer...”
2. "Para mim fol aquele negocio no melo das
pernas [lagrimas discretas], minha mae me
bateu... Pois contei para uma vizinha [sobre
a primeira menstruacdo] era uma vergonha!”
3."Foi na primeira menstruacao’
4.'Quando minha méae falou que eu era
menina e me deu um vestidinho cor de rosa”

2. Sexualidade 1."Quando tive 0 primeiro orgasmo”
2."..[0] casamento [mas so] depois de um
ano" [referindo-se ao primeiro orgasmo]

3."Na primeira relacao sexual’

3. Maternidade | 1."Eu descobri mesmo foi quando
fiquel gravida”
2. "Quando fui mae pela primeira vez ai
senti que era ser mulher...”
Quando a gente passa a ser mae”
Quando tive minha filha’

3
4

5. "Anl E dfficil... Gravidez, dar a luz..."
7

9

d

Ahl" Eu nao seil”
Tudo que vem a mulher aceita de bom e
e ruim’

4. Indiferenca
ou submissao

0s aspectos culturais e sociais, expondo algo que € comum a
todos os seres humanos, ou seja, a linguagem do corpo que
esta sempre se reorganizando.

Ainda, no grupo focal, explorou-se a discussao sobre “ser
mulher” por se considerar esta dimensao importante para
atuar na prevencao de DST: uma questao intimamente
relacionada a imagem que a mulher tem de si mesma e da
sua sexualidade. Ao se perguntar o que € ser mulher, percebeu
se um frisson: muitos risos e inquietacoes nao-expressas em
palavras, mas em risos nervosos, nas faces vermelhas e nos
cochichos. Encontrou-se como nucleos de sentido: (1)
afirmacao no espaco publico, (2) manutencao no espaco
privado, (3) sofrimento, (4) ‘perplexidade’ (Quadro 2).

Aconcepcao de cada usudria do que para ela é "sermulher”
foi discutida em cada um dos sentidos, esclarecendoos por
indagacoes sobre a descoberta do “sermulher” pelas mudancas
docorpo e da puberdade, pela descoberta do sexo, pelo prazer,
ou pelo sofrimento, pela experiéncia de engravidar e ter filhos,
0OU por ser capaz de lutar e suportar sofrimentos.

Para as participantes, 0 espaco publico surge como o lugar
de lutas e conquistas. Sermulher, neste espaco, € ser guerreira,
Para aquelas cujo foco € o espaco privado, a concepcao de
mulher que surge € a maternidade e a mulher cuidadora.

Mesmo diante de certa perplexidade do que € ‘ser mulher’
e da discussao mais aberta sobre sexo, seducao e prazer, as
participantes com mais de 35 anos consideraram importante
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Quadro 2: Concepcoes de usuarias das UBS sobre o que & 'ser mulher'.
Sao Paulo, 2007,

Saude Sexual e Reprodutiva

Quadro 3: Concepcoes de usuarias das UBS sobre 0 seu corpo. Sao
Paulo, 2007.

Nucleo de sentido Trechos de falas associados

Nucleo de sentido Trechos de falas associados

1. Afirmacdo no 1. "E ter seu proprio espaco, trabalhar...
espaco publico conquistar, nél”

2.*Ser mulher?... E tudo!" [giria que significa

ser 0 maximo]

. 'E ser uma lutadora’

. "Ser mulher... € ser guerreira’

5. 'E se amar, ser linda, usar batom...
ser sexy!” [risos]

2. Manutencao no | 1. “Ser mulher € ser mae!”
espaco privado | 2. “E padecer no paraiso..” [bordao ligado
ao sofrimento materno]

3. “Ser mulher € cuidar dos filhos”

4. "E ter muita responsabilidade na criacao
dos filhos”

5. "Ser mae, esposa e amiga’

3. Sofrimento 1.0 que € ser mulher? ... Nao € bom
ser mulher... sofre demais..”

2. "E ser sofredora... € s6 sofrimento,
a gente sofre demais!”

~w

N

—

. [silencio...pensativa] “E um mistério..."
2. "A mulher € um dom de Deus ...

Sem explicacao.. Porque so Deus.."
[saberia explicar]

4. Perplexidade

fratar desses assuntos pela na troca de ideias no grupo e isto
gerou manifestagoes positivas na saida do recinto.
De forma muito apropriada, verifica-se:
‘A mulher passa a viver para o amor: amor a seus filhos,
a seu esposo, a sua casa. Para tanto, ela deveria se
manter pura, distante dos problemas e das tentacoes do
mundo exterior - 0 mundo do trabalho -, que deveria
ficar sob o encargo do homem.” (ROCHA-COUTINHO,
1994, p.29).

A sequir, discutiu-se sobre a concepcao de corpo. Vide
as concepcoes no Quadro 3.

No inicio da discussao sobre 0 corpo houve muitos risos,
nao se sentiam a vontade para opinar: havia surpresa,
vergonha e constrangimentos para falar de si, expressos em
risos nervosos, na troca de olhares e hesitacoes em se
manifestarem. Refletir sobre o corpo era algo desconhecido
e perturbador, que despertava medos e vergonhas advindos
de uma cultura que exerce seu poder sobre 0 corpo,
escondendo-o, reprimindo-o, fazendo-0 perceberse como
fonte de pecados e, simultaneamente, exaltando-o em sua
beleza e no erotismo de corpos perfeitos que se tornaram
modelos corporais a ser sequidos.

Ao discutirem entre si, realizaram movimento recursivo
de influir e serem influidas pelas opinidoes expressas no grupo.
Tambem, para elas, o corpo tem diferentes concepcoes e,
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1. Corpo e 1."Hoje esta mais ou menos assim, cintura
auto-imagem esta na cabega, o peito sobre barriga..."
negativa [risos]

2."Meu corpo? Uma tragédia depois do
meu filho.."

2. Corpoe 1."O meu corpo € importante e ndo tem que
auto-estima ver com 0 marido”

2."Saber pensar ...Saber se respeitar”

3."Vejo o corpo no jeito de gostar de si
mesma..."

4."O meu corpo € para se valorizar..."

5.'Gostar de si mesma*

6.0 corpo & pra gostar da gente... E tudo,
na vida da gente ¢ a nossa casa..."

7."Todas temos um corpo afraente, basta
cuidar, fazer ginastica...”

8."Para uns [¢ | instrumento de admiracao
e prazer..”

3. Corpo como
objeto de
cuidado

1."Usar camisinha para se proteger...
para proteger 0 corpo”

2."A mulher tem um corpo para se cuidar a
mulher tem que se cuidar...”

3."Malhar e se cuidar...”

4."E se cuidar...so isso”

4. Incapacidade
de opinar

1. [silencio] "Ahl Eu ndo sei te falar”

por pertencerem a camadas sociais com menor acesso a
informacao e escassos recursos economicos, expressam, em
sintese: 0 corpo como objeto de auto-cuidado, sujeito a
fransformacoes com o tempo e com a maternidade e que,
no caso delas,leva a auto-depreciacao, ao se compararem
aos esterectipos de beleza. Estes aspectos merecem enfoque
particular, pois os padroes de valor e beleza da mulher
vigentes na sociedade de consumo influem em sua
subjetividade e intersubjetividade.

Refletir sobre o corpo, nos dias de hoje, € estar diante
de multiplas possibilidades de interpretacoes, dada a
polissemia de concepgoes criadas e vividas sociocultural-
mente. Constatou-se, na experiéncia desses grupos, aspectos
também destacados por Silva et al(2003) ao afirmar que a
realidade do corpo € complexa, admitindose a necessidade
de se considerar os multiplos antagonismos da existéncia
para entendéla. Tem mais facilidade de compreender o
outro quem consegue conhecer a si mesmo, como seria
ideal no exercicio profissional na saude, mas os profissionais,
com formacao centrada na biologia, em defrimento dos
aspectos subjetivos do corpo, mantém o predominio de acoes
de cuidado quase que exclusivamente de carater tecnico,
com intencao apenas da cura fisica.
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Partindo do principio de que o corpo serve de referéncia
para a compreensao da existéncia material do ser humano,
0 concelto de saude/doenca tem sido objeto de interesse
ao longo da historia, pois saude/vida como também
doenca/morte estao sob relacao dialogica com o corpo e
mantém movimentos de recursividade no decorrer de uma
existencia. A concepcao de saude dependera da que se
tenha do organismo e de suarelacao com o meio ambiente,
que mudara em cada cultura e de uma época para outra.

O foco nas DST, um problema de Saude Publica
relacionado com a intimidade das pessoas, com sua
identidade e praticas sexuais, frouxe como resultado o
seguinte: a maioria das respostas foi negativa para dizer
com algum detalhe o que € doenca sexualmente
fransmissivel: das 24 mulheres participantes da pesquisa, 14
opinaram, e a verruga (HPV) foi reconhecida de pronto
como DST para 4 delas quando uma se manifestou; outras
4 afrmaram nao saber do que se fratava, uma nomeou
varios tipos de DST e oufra, ainda, disse nao ter DST, mas
apenas doenca inflamatoria pélvica (DIP) (Quadro 4).

Sobre as DST, as usuarias fizeram referéncia a preocupacao
com uso de preservativo (condom) em apenas 3 depoimentos
(12,5 %). Uma vez que nao houve intencao na pesquisa de se
quantificar qualquer aspecto, mas sim sua diversidade, €
relevante considerar o fato de que no conjunto de 24 mulheres,
5 nao souberam explicar o que € uma DST e, demonstrando a
necessidade de se inovar os recursos de comunicacao e as
linguagens utilizados em acoes de Promogao de Saude.

Para a mulher admitir-se sob risco de contrair uma
DST, ha necessidade de superar barreiras ligadas a um
conjunto de referéncias da historia singular de cada uma e,
a um so tempo, geral. O vinculo enfre o profissional de
saude e a usuaria, a capacidade dele para compreender
as dimensoes psicossociais que influem nos riscos de contrair
uma DST em cada usuaria e as concepgoes de cada uma,
que interferem no cuidado em saude, podem contribuir para
superar essas barreiras.

Outro modo de ver as falas das mulheres no grupo e sua
importancia para conhecer as usuarias € o assinalado por
Morin: significa que quando falo a um tempo, em que afirmo
‘eu”, colocase ‘nos', comunidade calida da qual somos

parte; contudo, naoha somente 0 "nos”, no "eufalo”, tambem,
esta o "se fala”, fala-se de algo que € a coletividade; em
cada "eu" humano ha algo do “nés" e do “se”, portanto, 0
“eu’ nao € puro nem unico (MORIN 1996, p.54).

O grupo focal mostrou o “eu” impregnado do "nos” e,
seu valor como técnica e, ate, como método favorece a
interacao dialogica de diferentes concepcoes sobre Saude
Sexual e Reprodutiva. Por meio do grupo focal deuse um
salto para se captar, na "complexidade das falas", as
concepcoes que as mulheres tém sobre si mesmas, seus
COrpos, e quais ideias fazem sobre DST.

Consideracoes Finais

Existem mulheres que ainda ignoram ou sabem bem pouco
sobre as DST e nao compreendem o porqué do preservativo
entre os cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva; para elas
NAo existe este risco por serem casadas, ou ainda, por seus
maridos serem idosos. Esta concepcao, entretanto, nao as
isentam de risco nem a seus conceptos. Uma série de fatores
sociais, economicos, médicos e educacionais vem sendo
deixados de lado pelos gestores e por prestadores de
cuidado em saude e nao sao tomados em conta pelos
individuos e pelos casais, o que tem sido responsavel pela
persisténcia e, até, crescimento de algumas DST .

Em sintese, as concepcoes das mulheres sobre as
categorias corpo e atencao as DST, expressas nas atividades
de grupofocal desta pesquisa, referemsse a idéias que incluem
crencas, significados, conceitos, proposicoes, imagens
mentais e preferéncias, entre outras. Sobre as DST em si,
ainda persistem muitas duvidas sobre quando realmente a
mulher deve suspeitar de uma DST, pois o corrimento vaginal
€ comum e embora cause sofrimento, as mulheres hesitam
em admitir que possa ser uma DST, e ha equivocos sobre a
origem da doenca inflamatdria pélvica, considerada em geral
nao relacionada a uma DST. Constatouse que entre as
usuarias do estudo, existem diferentes graus de conhecimento
quanto as DST e assuntos relacionados. Mesmo residindo
na comunidade do servico de saude, a informacao nao &
de facil acesso ou a mulher nao tem interesse, ou nao €
estimulada para captar as mensagens da forma como estas
Ihes sao apresentadas.

Quadro 4: Conhecimentos das usuarias a respeito de DST nas UBS do estudo, Sao Paulo-SP, 2008,

Grupo Focal 1 Grupo Focal 2

Grupo Focal 3

"Nada, doencas transmitidas sexualmente”

‘Doenca sexualmente transmissivel?”

"A aids’

"Gonorréia. Sifilis, herpes, e tém outras...

‘Doenca da relacao sexual”

‘E a parte de usar camisinha’

"Pega na hora do risco...”

‘ ‘Da relacao oral.."
[da transa sem preservativo]

*E usar camisinha para prevenir as DST'

°E verruga?’

*‘Nao sel’

"Nao ¢ da relacao anal..”"

‘DST? Eu ndo sei’
"Eu também nao seil”
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Nos grupos, as usuarias se referiram a aids como um
problema evitavel com o uso de preservativo, mas isso nao
se estende as outras DST. Assim, resta um desafio aos
Servicos: como fratar essa dissociacao.
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