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RESUMO

O estudo teve como objetivos desenvolver um videocaivo como tecnologia para
prevencdo de DST/HIV/aids em mulheres em unidwelstavaliar o contetdo e os aspectos
técnicos do video educativo como tecnologia paeagncao de DST/HIV/aids em mulheres
em unido estavel, implementar o video educativo ccdetnologia para prevencdo de
DST/HIV/aids em mulheres em unido estavel e avalianpacto do video educativo como
tecnologia para prevencdo de DST/HIV/aids em mekhem unido estavel. Trata-se de uma
pesquisa do tipo desenvolvimento tecnoldgico, ctiizacdo da técnica de grupo focal para
coleta de dados. A pesquisa foi desenvolvida errgetapas: desenvolvimento do roteiro do
video educativo, avaliacdo do roteiro do video etiwg, gravacdo e edicdo do video
educativo, e implementacéo e avaliagcdo do impagteideo educativo. O desenvolvimento
do video foi fundamentado em diagndstico cultunaviamente tracado, a avaliacdo do
roteiro foi feita por dois profissionais da areaetidermagem e dois da comunicacéo social, a
gravacdo e edicdo do video aconteceram no ambimnteral do publico alvo, e a
implementacéo e avaliacdo do video foi desenvolema trés grupos focais no Centro de
desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), com participagie 25 mulheres em unido estavel.
Os achados provenientes dos grupos focais forammetfidns a técnica de analise de
contetdo. Os resultados desse estudo ressaltaiampoatancia da utilizacdo de recursos
culturais no desenvolvimento de videos educatiMasavaliacdo do conteudo e dos aspectos
técnicos do video houve substituicdo de termosdesnsubstituicdo de frases afirmativas por
interrogativas e inclusdo de efeitos tecnolégicesléstaque. Apds implementacdo do video
as participantes adquiriram conhecimento acercacalwceito de DST, das formas de
contaminagcdo, da vulnerabilidade de casais em urddtavel, das diferencas de
vulnerabilidade entre homens e mulheres, e dossmeaoa obtencdo do diagnoéstico. Foi
verificado desenvolvimento de atitude de realizaiqulicamente exames diagndésticos e de
usar “camisinha” como método de prevencao, aléempeéespectiva de utilizagcdo da
“camisinha” masculina em virtude da descoberta Itirrativas, como a “camisinha” com
aroma e em tamanhos diferentes. Conclui-se quelem\éducativo desenvolvido constituiu
tecnologia de impacto na prevencdo de DST/HIV/ads mulheres em unido estavel.
Recomenda-se a realizacdo de estudos semelhantesouwtwos grupos, sobretudo com
agueles que, por questdes culturais, se encontudmeraveis as DST/HIV/aids, tais como
surdos, idosos e usuarios de drogas. Incentiveasgém, o desenvolvimento de estudos
similares com mulheres em unido estavel em outrdsemtes culturais, a fim de ressaltar o
carater transcultural do cuidado de enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem. Doencas Sexualmentensmiissiveis. Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Satude da Mulher. Eddoaem Saude. Tecnologia.



ABSTRACT

The study had as objectives to develop an educdtieleo, to assess its content and
technical aspects, to implement it and to assesmpact as technology for STD/HIV/AIDS
prevention in women in long-term relationships. Teeidy was of the technological
development type using the technique of focal grfmrpdata collection. The research was
carried out in four stages: development of theps@f the educational video, assessment of
the script of the educational video, recording atition the educational video, and
implementation and assessment of the impact ofethécational video. Data collection
happened in November 2010, during two morningsedHtocal groups were developed in the
Family Development Center (CEDEFAM), with the pagation of 25 women in long-term
relationships. Data collection happened throughuestionnaire to assess the script of the
educational video and a route for focal group. fidsilts of the assessment of the video script
were organized in pictures, and the results offtleal groups were submitted to the content
analysis technique. Content raters accepted thelimdea of the script, suggesting the change
of technical terms and increment of informationcHmcal raters suggested substitution of
affirmative sentences for interrogatives and indasof remarkable technological effects.
After recording and edition of the video, the sawes implemented and assessed. For its
assessment it was performed approach of knowledggtudes and practices in
STD/HIV/AIDS prevention, before and after implemaiin of the video, in order to verify
the impact of educational technology. The resuitsaed that after video implementation the
participants gained knowledge on the concept of SirDthe routes of contamination, on the
vulnerability of long-term relationship couples, the vulnerability differences between men
and women, and on the ways to obtain the diagntisigas verified impact in the attitude of
accomplishing diagnostic tests periodically andusihg condom as preventive method. The
perspectives on practice point to the use of maledoem because of the discovery of
alternatives, like condom with scent and in différsizes. We concluded that the educational
video constituted impact technology in STD/HIV/AlIQ8evention in women in long-term
relationships. Considering the transcultural ch@raof nursing care, we recommended the
accomplishment of similar studies with differenitatal groups and the implementation of
the video with other women in long-term relatiopshithat have similar cultural
characteristics.

Keywords: Nursing. Sexually Transmitted Diseasescquifed Immunodeficiency
Syndrome. Women's Health. Health Education. Tedyyol



RESUMEN

El objetivo del estudio fue desarrollar un videa@tivo para evaluar el contenido y los
aspectos técnicos del video educativo, implemegitardeo educativo y evaluar el impacto
del video como tecnologia para prevenir las ETS/SIBA entre mujeres en relaciones
estables. El estudio fue del tipo desarrollo tedgicb con el uso de la técnica de grupo de
enfoque para la recoleccion de datos. La investigase llevd a cabo en cuatro etapas:
desarrollo de guion de video educativo, evaluad€lrguion del video educativo, grabacion y
edicion de video y ejecucion y evaluacion del impatel video educativo. Los datos fueron
recolectados en noviembre de 2010 por dos mafn@resgrupos de enfoque se desarrollaron
en el Centro de Desarrollo de la Familia (CEDEFAM)n la participacion de 25 mujeres en
relaciones estables. La recoleccion de datos se drasina encuesta para la evaluacion del
guion de video educativo en una secuencia de cavsapdra el grupo de enfoque. Los
resultados de la evaluacion del video fueron omgatts en cuadros, ya que los resultados de
los grupos de enfoque fueron sometidos a la téd@a@nalisis de contenido. Los evaluadores
de contenido aceptaron la idea inicial del guidnsuygieron la sustitucion de términos
técnicos e informaciones adicional. Los evaluadtéenicos surgieron la sustitucion de las
oraciones interrogativas y la adicion de efectaesdkgicos de importancia. Después de la
grabacion y edicion de video, esto fue implementgdevaluado. Para acercarse a su
evaluacion, se llevdO a cabo conocimientos, actguglepracticas en la prevencion de
ETS/VIH/SIDA antes y después de la implementaciéh ddeo, a fin de determinar el
impacto de la tecnologia educativa. Los resultagosstraron que después de la
implementacion del video, los participantes adgquith conocimientos acerca del concepto de
ETS, de las formas de contaminacion, de la vuliletad de las parejas en relaciones
estables, de las diferencias de vulnerabilidadeembmbres y mujeres, y de los medios para
obtener un diagndstico. Se encontré impacto ewtltud para realizar regularmente pruebas
de diagnostico y de usar condones como meétodoedemeion. Las perspectivas en relacion a
la practica apuntaron para el uso de camisinhagutiags debido al descubrimiento de
alternativas, como los camisinhas con sabores yifigentes tamafos. Llegamos a la
conclusién de que el video educativo desarrolladouea tecnologia de impacto en la
prevencion de ETS/VIH/SIDA en mujeres con relaciomstables. Teniendo en cuenta la
naturaleza transcultural de la atencion de enféanee recomienda que estudios similares
con diferentes grupos culturales y la aplicacionvidieo con otras mujeres que establecen
unién estable y tienen similares caracteristicétsr@ales.

Palabras clave: Enfermeria. Enfermedades de Traimsmi Sexual. Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. Salud de la Mujer. Edcion en Salud. Tecnologia.
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1 INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST), s \da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a aids constituem significativos problendes saude no Brasil, o que desperta o
interesse de 6rgdos e autoridades comprometidosaceatide sexual e reprodutiva para a
necessidade de desenvolvimento, implementacdo kagl@ de estratégias educativas
eficazes de prevencao.

O panorama atual revela que as DST/HIV/aids aptaseorescimento ndo apenas em
relacdo ao numero de casos, como também no quefege & diversidade de populagbes
atingidas. Dados apresentados no ultimo boletimespiolégico de DST/HIV/aids revelaram
que, em relacdo a aids, uma das DST mais preo@gydrduve aumento da incidéncia nas
regides Norte e Nordeste. Ressalta-se a inversdounero de casos segundo a relacdo
homem/mulher, sobretudo no inicio da vida sexuatré¢eo publico de 13 a 19 anos de idade
sdo oito casos de meninos para dez casos de mecamiaminadas), € exposi¢cao
hierarquizada, em que a relacdo sexual entre lssttoais ja € destacada como importante
forma de transmisséo (BRASIL, 2009a). O Cearateetasa realidade. No Estado, 95% dos
municipios possuem pelo menos uma pessoa portdddfd/, sendo que a transmisséo entre
heterossexuais e a crescente contaminacéo de esbB@ fatos de destaque (MOTA, 2010).

Verifica-se que qualquer pessoa sexualmente atde pdquirir DST/HIV/aids. As
chances de infeccdo ndo se encontram, portantgioebdas a opcdo sexual ou a sexo.
Pessoas que antes ndo constituiam os “gruposaté, t®@mo heterossexuais, especialmente
mulheres em unido estavel, atualmente se enconttdneraveis, sobretudo por ndo se
considerarem propensas a adquirir DST/HIV/aids.

No contexto da Promocéo da Saude, especialmer@amhbibo da prevencao de DST, o
Programa Nacional de DST/HIV/aids ressalta que emsgdaldades regionais do Sistema
Unico de Satde (SUS) influenciam no crescimentD@&/HIV/aids, e que, nos cenarios das
doencas de transmissdo por via sexual, um dos egahesafios € reforcar a qualidade da
assisténcia do SUS no controle da exposicdo as WHIVW por meio de relacbes sexuais
desprotegidas, ou seja, sem 0 uso da “camisinhBA@L, 2008). O uso da “camisinha”
constitui, portanto, método seguro de prevenca®8&/HIV/aids se usado corretamente.
Configura-se ainda como alternativa que ofereceepéo adicional como contraceptivo,
sendo o Uunico método que oferece essa dupla efdiwi(BRASIL, 2005a).

O conhecimento sobre “camisinhas” € alto no Brasitém, acredita-se ser frequente

seu uso incorreto e inadequado. Estudo realizanion3d56 pessoas, de 15 anos ou mais de
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idade, residentes em uma cidade do Rio Grande klad8atificou os métodos contraceptivos
que a populacdo conhece, mas ndo detalhou o camdrd@o sobre como utiliza-los e as
contraindicacdes de cada método, inclusive da ‘sialm” (PANIZ; FASSA; SILVA, 2005).
Em outro estudo, realizado com 303 universitaried-drtaleza, a “camisinha” feminina foi
método contraceptivo menos utilizado, apenas 0,d%nabostra declarou usa-la (RABEIeD
al.,, 2006). Tal fato assemelha-se com os dados abtmr uma pesquisa realizada
nacionalmente, com 1.298 pessoas sexualmente dva4 anos ou mais de idade (2,5% de
toda populacdo de 14 anos ou mais, sexualmenta ats Ultimos seis meses), tendo-se
constatado que 76% destas conheciam a “camisimainina, mas apenas 3,3% ja haviam
feito uso da mesma em suas relacdes sexuais (BR2S06a).

O uso correto e frequente da “camisinha” na pregderde doencas esta diretamente
relacionado ao conhecimento, a atitude e a praiicaeja, ao que as pessoas sabem, sentem e
como se comportam a respeito das DST/HIV/aids.omplexidade desses elementos vai ao
encontro do conceito de Promocao da Saude, o gusiste na capacitacdo e inclusdo do
individuo no processo de melhoria da sua qualiddde vida, convergindo para o
desenvolvimento de habilidades pessoais no amhigadde sexual e reprodutiva, bem como
para a conscientiza¢do acerca de autonomia e pongabilidade no cuidado com o proprio
corpo e na quebra da cadeia de transmissao de DBaitis (BRASIL, 2001).

O desenvolvimento de habilidades pessoais consisteuma das estratégias de
Promocao da Saude, sendo obtida por meio do aeesgormacédo e da intensificacdo das
habilidades vitais (BRASIL, 2001). Estes, por sea,\sdo adquiridos por meio da Educacao
em Saude, ao permitir que os individuos conhecamasvépcdes de cuidado e conduzam
praticas favoraveis a qualidade de vida.

O sucesso das estratégias de Educacdo em Saleteldepobretudo, da efetividade
da comunicacdo entre profissional de saude e pacida modo que seja estabelecido um
dialogo visando a conscientizagdo e a autonomgueaoncerne ado¢cao de um modo de vida
mais saudavel. No contexto da Promocdo da Saudealsex reprodutiva, mais
especificamente da prevencédo de DST/HIV/aids emic@n unido estavel, é imprescindivel
que as atividades educativas sejam fundamentadasniwcimento cultural, a fim de que
haja aproximacéo e interacéo eficaz dos profisgot@ salde com os pacientes (SOUSA,
2007).

A cultura € compreendida como um conjunto de éelsg produtos, habitos e
costumes compartilhados e transmitidos pelo homéa, sendo identificada em nenhuma

outra espécie. Por ser dindmica, pode ser mod#jdaahsformada (LARAIA, 2006).
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Em relacdo a importancia da abordagem da culturprenencdo de DST/HIV/aids,
cabe destacar a nocao de que, durante o desenentairda dissertacdo para conclusao do
curso de mestrado em Enfermagem na Promocéo d&,Sachvestigar a contaminacao por
DST no ambito da relacédo estavel, pode-se notadiyeesos elementos culturais estiveram
presentes de forma incisiva desde a aquisicdo dacdod pos-contaminagdo. Mulheres em
unido estavel foram acompanhadas desde o diagm@sticconsultério de enfermagem até a
repercussao da noticia em ambiente familiar e serebu que a contaminacédo é carregada de
significados culturais e representacdes que camfiguuma situacdo de saude-doenca
complexa (SOUSA, 2007).

As mulheres com diagnostico de HPV, entrevistadaarde o desenvolvimento do
estudo retrocitado, revelaram que a noticia repteseuma “sentenca de morte” e, inclusive,
relacionaram a gravidade do diagnéstico ao de pontgédo pelo HIV. Isso afetou
profundamente a qualidade de vida da mulher, pahciente no que se refere as relagbes
com o companheiro. J& no caso de outras DST, aypagdo foi momentanea, uma vez que
as mulheres ndo atribuem significativo valor asngae que ndo causam incémodos ou
podem ser facilmente tratadas e que tém cura, dgsevando que até as DST “menos
graves” podem ser portas de entrada para outrdd$8(2007).

Entdo, despertou-se para o fato de que elementhsats, como crengas, mitos e
tabus, configuram-se como eixos norteadores pasngelvimento de conhecimentos,
atitudes e praticas favoraveis a saude sexual ®dejiva, devendo ser valorizados na
elaboracdo de estratégias educativas. Ademaise Is& deconhecer na figura feminina uma
presenca educativa marcante, participativa, natagéo de crencas e valores familiares, bem
como na educacao, com potencial para a elaboragddeths positivas e praticas de saude
satisfatorias, desde que devidamente informadase aportunidade de obter informacdes
adequadas, com a realidade de sua vulnerabilidadm@pcdes para prevencao de doencas e
protecdo de sua saude. O potencial educativo femi@idestacado por Freire (1997), que
considera a mulher, em seu papel de méae, filhaysasp membro da sociedade civil, uma
educadora nata.

O estudo realizado durante o mestrado foi nortgaela Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural, mais espeatfieate pelo modeloSunrise
(LEININGER, 2002). Este padrdo sugere que o peaduaisdesenvolva sua investigacao
cultural com base no processo de enfermagem, obedecas etapas de investigacao,
diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliac®essa forma, durante o

desenvolvimento da dissertacdo retrocitada, o «omiemto sobre culturas, pessoas e
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sistemas, sobretudo acerca da estrutura sociakd \de mundo, linguagem e contexto
ambiental e fatores de religido, tecnologia, fifsacompanheirismo, estrutura social, valores
e crencas culturais, politica, sistema legal, ecba® educacédo do paciente, correspondeu as
etapas d@nvestigacéo e diagnostiao processo de enfermagem.

Apds saber a realidade de conhecimentos, atitudgsatcas de mulheres que
estabelecem unido estavel e fazer o diagnosticsitaacdo cultural em relacdo ao cuidado,
pretende-se, neste ensaio, realizaplanejamento, implementacdo e avaliacde uma
tecnologia educativa baseada nos fatores cultiglaistificados. Estas etapas do processo
devem ser fundamentadas em praticas de EducacéBaénte criativas e culturalmente
contextualizadas.

No ambito das tecnologias educativas, a utilizaddamagens de quaisquer formas
consiste em importante ferramenta no processo gwirtcacdo, 0 que faz pressupor que
contribuam também para o processo educativo. No dawvideos, ressalta-se a qualidade da
imagem, que se apresenta em movimento, fazendajuera mensagem a ser compartilhada
se aproxime ainda mais da realidade. Aumont (18%gljca que as imagens em um video sao
relacionadas pelo espectador a enunciados cultugass conferem a essas imagens um
sentido simbdlico, favorecendo a aproximacéo esgpectador e realidade. Complementando
esse pensamento, Borges (1996) assegura quezagitdi de imagens favorece o processo de
identificacdo cultural dos sujeitos nas questéeblpmatizadas em situagfes em que o video
é utilizado com intuito educativo.

Com base no exposto, este estudo parte do sequieséionamento: qual o impacto de
um video educativo, baseado em uma abordagem iveflexem congruéncia com a cultura,
como tecnologia para prevencdo de DST/HIV/aids erhenes em unido estavel?

Considerando a proposta de desenvolver e implementa tecnologia educativa no
ambito da Promocdo da Saude, ressalta-se a esplad® de uma avaliacdo acerca do
impacta Consoante Naidoo e Wills (2000), a avaliacao rdpaicto difere da avaliagdo do
resultado no que se refere as variaveis avaliathag, vez que a primeira tem como foco o
conhecimento e a atitude, enquanto a segunda gadanta pratica propriamente dita. As
autoras reforcam, ainda, a nocéo de que a avalda@npacto deve ser realizada logo depois
do desenvolvimento e implementacdo de uma tecrmlegimo estédio final deste processo;
ja a avaliagéo do resultado é uma investigacao pnafanda, que deve ser realizada em etapa
posterior, em longo prazo, em meédia, um ano a&kacao do impacto. Portanto, situa-se

este estudo no desenvolvimento, implementacéo leegéa doimpactq na perspectiva de,
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em momento posterior — possivelmente em uma iryesio de pos-doutorado — realizar a
avaliacdo dos resultados.

Diante do problema de pesquisa apresentado, deftendetese de quem video
educativo direcionado para a realidade cultural dacomunidade e formulado com base
em uma abordagem dialdgico-reflexiva constitui teaslogia de impacto para prevencao
de DST/HIV/aids em mulheres em unido estavelsso porque, quando uma tecnologia
educativa € desenvolvida em congruéncia com areultavorece o diadlogo satisfatorio entre
profissional de saude e cliente (LEININGER, 200Q{SA, 2007).

A justificativa para se efetuar uma investigagéde tgm como objeto de estudo um
video educativo sobre prevencdo de DST/HIV/aidgleero fato de que a forma como a
informacdo sobre estas doencas chega as clientds gdoecionar a realizacdo do
conhecimento, a elaboracdo de pensamentos e, ipostnte, praticas de saude. Considera-
se que esta proposta constitui oportunidade exmegicipara a promoc¢ao da reflexdo e
conscientizacdo sobre riscos e protecdo a sauddd€d podera auxiliar a interacdo do
enfermeiro com os clientes, favorecendo um dialeflexivo que colabore para a Promocéo
da Saude por meio da prevencdo e quebra da caeldimrsmissdo. Cabe ressaltar, com
efeito, que o processo de Educacdo em Saude, visaRtbmocado da Saude, deve incorporar
saberes interdisciplinares e a cultura, com vigtesnsideracao de desejos, crencgas e valores
(FARIAS; BARROSO, 2003)

Considerando a Promocédo da Saude como novo pamadmgma o cuidado em
DST/HIV/aids, subentende-se que a realizacdo depesquisa que envolva a comunicagao
profissional de saude-cliente e a valorizacdo daovide mundo da prépria populagéo vai ao
encontro dos principios de integralidade e padigip popular enfatizados no Sistema Unico
de Saude (SUS). Sobre isso, € importante ressgltaras acdes educativas visando a
Promocdo da Saude devem focalizar a responsaldlidaktiva por meio do incentivo e
valorizagdo de a¢bes fundamentadas nos principi@J$ (CATRIBet al, 2003).

A formacdo teorica de conceitos e a aplicagdo slastepratica profissional devem
compor um processo Unico — no sentido de unicidade continuo (SANTOS, 2000). Ante
os problemas de saude, entre os quais as DST/idb//assumem papel significativo,
considera-se como imprescindiveis a responsabdidgadial da universidade, a valorizacao
da participacéo cientifica das comunidades e namigmades, bem como a intervencdo da
universidade nos problemas sociais. Acredita-se gudesenvolvimento de um video

congruente com a cultura como estratégia na préeetie DST/HIV/aids sera relevante para
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uma avaliacdo critica construtiva e para o fortalento das ac6es de Promog¢éo da Saude ja
desenvolvidas.

Ainda no ambito do estreitamento entre as dicotsroidtura cientifica (profissional)

e cultura popular, educacéao e trabalho, teorigacpr, enfatizadas pelo autor ha pouco como
importantes para o fortalecimento da universida$te estudo defende a ideia de que o
desenvolvimento de uma estratégia de Educacao éde$am suporte nas singularidades da
propria comunidade cultural contribui para o cortifp@mento de saberes cientificos e
populares. Esse compartilhamento visa a desenvalmeconhecimento transdisciplinar que
possa subsidiar uma pratica eficaz.

A investigacdo acerca do contributo de um videoaoeturso de comunicagcdo no
processo de Educacdo em Saude configura-se cormerele importante no contexto da
recomendacao sobre quatro estratégias de Promaec&aude: a elaboracdo de politicas
publicas saudaveis, o fortalecimento da acdo cddmimi desenvolvimento de habilidades
pessoais e a reorientagdo dos servicos de salni@ppimente porque, conforme propugnado
na Carta de Ottawa, a consideracao de elementgigab peculiares da propria comunidade
cultural no processo de Promocdo da Saude e todadiecisdo favorece a elaboracdo de
acOes educativas eficazes (BRASIL, 2001).

Vislumbrando uma nova saude publica no século XKl,concordancia com duas das
prioridades estabelecidas na Declaracdo de Jg&R#@aSIL, 2001), ratifica-se a relevancia
deste estudo, por meio das propostas de promaespansabilidade social para com a saude
como parte da elaboracdo de politicas publicasadast a prevencdo de DST/HIV/aids e
aumentar a capacidade comunitria, com base n&azag@o dos recursos socioculturais da

prépria comunidade.
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2 OBJETIVOS

» Desenvolver um video educativo como tecnologiaa pprevencdo de
DST/HIV/aids em mulheres em uni&o estavel.

» Avaliar o conteldo e os aspectos técnicos do viddocativo como
tecnologia para prevencdo de DST/HIV/aids em mekem unido estavel.

> Implementar o video educativo como tecnologia paravencao de

DST/HIV/aids em mulheres em unido estavel.

» Avaliar o impacto do video educativo como tecnaopgara prevencéo de
DST/HIV/aids em mulheres em unido estavel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Antes de se iniciar o desenvolvimento da tecnolediacativa pretendida, considera-
se oportuno revisar algumas questfes inerentebjatoaleste estudo. O primeiro aspecto
investigado foi o significado dos termos “conhecitog, “atitude” e “pratica”. Buscou-se
descobrir qual a relacdo destes conceitos comvamgéo das DST/HIV/aids. Apds, segue-se
para a investigacdo de “conhecimentos, atitudasitecas de mulheres em relacdo ao uso da
camisinha”, uma vez que se pretendia aproximarooseitos da realidade. De posse destas
informacBes e tendo em vista a hipétese de queressypostos de Leininger (2002) sao
indispensaveis para o cuidado efetivo na prevemz® DST/HIV/aids, realizou-se uma
andlise critica acerca da “Acessibilidade da Tedaidiversidade e Universalidade Cultural
(TDUCC) ao desenvolvimento, implementacéo e avatiade uma tecnologia educativa para
prevencao das DST/HIV/aids”. Depois de descobrelacdo entre conhecimentos, atitudes e
praticas acerca do uso da “camisinha” e de cones esinceitos podem ser utilizados sob a
perspectiva da TDUCC para producdo de uma tecraleducativa, partiu-se, finalmente,
para a investigacado da “Producéo brasileira deogi@delucativos sobre DST/HIV/aids”, no

intuito de averiguar o ineditismo desta proposta.

3.1 Conhecimento, atitude e préatica: por que utiliar estes conceitos em intervencdes

direcionadas para prevencédo de DST/HIV/aids em multes em unido estavel

Conhecimento, atitude e pratica sdo termos abstrae definicdo dificil, mas que,
unidos, mantém estreita relagdo com o comportantent@ano. Talvez por isso sejam temas
tdo presentes na Psicologia Social, que estudaagastacbes comportamentais oriundas da
interacdo de uma pessoa com outras ou pela expacti tal interacdo. Para fins de
entendimento da aplicabilidade destes termos, tadévimportante analisa-los inicialmente
de forma separada.

O vocabulo conhecimento é rotineiramente utilizagin diversas situacdes. E
considerado objeto de desejo profissional, mas éamdsta presente nos sistemas populares.
Quanto mais se vivenciam experiéncias e se expetinsgensacoes, mais se conhece. Afinal,
porém, qual o conceito de conhecimento? Conhecomént mesmo que informacdo? A
aquisicao de informacao necessariamente leva anheconento?

Quando se faz referéncia a palavra conheciméaizse de uma abstracao interior

referente a alguma coisa do mundo real. Correlaesena algo que pode ser descrito com
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base na consciéncia e dominio pessoal sobre o tasabordado. Na mesma direcao,
conhecimento constitui um conceito superior a imgdo, uma vez que, diferente desta, este
nao pode ser inserido em um computador por meionuke representacdo quantitativa, pois
assim seria reduzido a uma informacao (SETZER, 199%onhecimento pode ser definido
como a apreensao subjetiva de algo exterior a pessque significa tembém que ele pode ser
aprendido.

Parafraseando Aristételes, Zilles (2005) assegueatodo ser humano tem a intencao
de conhecer. O termo conhecimento, tdo discutidiilosofia de Aristoteles, atualmente néo
€ objeto de estudo so desta, mas sobretudo dasasi&ue almejam se aprofundar no estudo
do comportamento humano, no que as pessoas refecghecer, na origem deste
conhecimento, e em como este interfere nas psaticidianas. Assim, todo conhecimento,
seja empirico ou ndo empirico, consiste em dizigo“aobre algo” ou “algo de algo”, e este
dizer, por mais que parecga algo contingente, passugué de subjetividade, uma vez que
vem da elaboracdo de elementos do pensamento abd@dde de aplica-los para resolucéo
de problemas (ZILLES, 2005; MARINHEX al, 2003).

No ambito das DST/HIV/aids, o conhecimento € @ge ndo deve ser mensurado de
forma quantitativa, pois nesse caso seria reduzidona informacdo. Sua analise pode ter
como norte a livre expressao a repeito do que Ise seerca daquelas doencas. A abertura
para falar livremente evita direcionamento parastiies pré-formuladas e permite o
desvelamento de crencas, mitos e tabus, elemeuliosais diretamente relacionados com
outro termo desta analise — a atitude.

A atitude é um dos conceitos fundamentais da PRgjizo Social, correspondendo a
uma maneira sistematizada de pensar e sentir agacehs questdes que, por sua vez, sdo do
dominio do conhecimento. O ambito da atitude erevelriaveis presentes desde o inicio da
estimulacdo sensorial, mas se restringe ao dondaiconsciéncia. A atitude pode ser
desenvolvida ndo sé por conta de uma interacdaide pessoas, mas também pela simples
previsao desta interagdo. O ser humano se oriehda pistintos na sua conduta, em relagao
ao mundo exterior (ZILLES, 2005).

A atitude consiste basicamente na elaboracdo dedep. Marinhoet al. (2003)
explicam que a atitude é direcionada por sentinsenpoedisposi¢cdes, crengas e outros
elementos pertencentes ao dominio afetivo. Nestgirdo, muitas variaveis podem exercer
influéncia. Alvaro e Garrido (2003) explicam queatitude pode ser influenciada por

diferentes variaveis. No ambito das atitudes daté@® as DST/HIV/aids, pode-se destacar os
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elementos que estimulam os érgdos sensoriais, pari@éxcias prévias e situagbes que
predispéem ao condicionamento.

Os oOrgéaos sensoriais sédo estimulados a sele@anae se considera adequado e o que
se acha inadequado. Quando uma mulher se relasemauso da “camisinha” com um
parceiro estavel, por exemplo, ela esta “fechardollmos” para o risco deste parceiro haver
se relacionado com outra pessoa e ter se contamaaen alguma DST. Isto acontece porque
a crenca na fidelidade do parceiro faz com quetadatda mulher seja favoravel a relagcéao
sexual sem protecdo, uma vez que ela ndo encastificativa para considerar inadequada
sua atitude. Por outro lado, as relagbes sexuanmsparceiros eventuais costumam provocar
atitude favoravel ao uso da camisinha, pois nderseconhecimento acerca da confiabilidade
da parceria sexual.

Experiéncias vivenciadas também facilitam a edagéo sensorial e o
desenvolvimento de atitude. Assim, estimulos codbscsao mais faceis de perceber. Quanto
maior a aproximacdo com a realidade, melhor ser@anaunicacdo. Este fato € importante
como pressuposto na elaboracdo de intervencdetegham como intuito o esclarecimento
de questdes e o convencimento, sendo um argumestanie utilizado na elaboracdo de
propagandas comerciais. Se se utilizar, em uma aanap educativa direcionada para
mulheres nordestinas, linguagem propria destasemegitos de sua cultura, maior sera a
aproximacdo com a realidade, mais efetiva seraracicacdo e maiores serdo as chances de
que elas tomem consciéncia do assunto abordado.

Além da estimulacdo sensorial e da vivéncia deem&mpcias prévias, certas situacdes
condicionam 0 organismo a emitir sempre a mesnposés. Em uma perspectiva pessimista,
uma mulher que utiliza a “camisinha” no inicio deairelagdo amorosa pode abandonar o
uso quando enxerga no parceiro indicios de que @enfiavel e saudavel. Enquanto esta
atitude estiver “dando certo”, ou seja, ao passamulher ndo estiver sendo contaminada,
ela pode ser condicionada a repetir a pratica codiferentes parceiros que vier a ter; sempre
com 0 mesmo condicionamento: uso da camisinhaust@dp a relagdo permanecer instavel;
depois que houver a transicao para relacionamsitdved, abandono da “camisinha”.

Algumas condi¢cbes contemporaneas também podemienmtena resposta sensorial
aos estimulos. Entre essas condigBes, pode-se ananca pobreza, falta de acesso a
informacgdes, medo do abandono e submissdo da malfigura masculina. Neste caso, por
exemplo, a mulher pode pensar a respeito da impmat@lo uso da “camisinha” em todas as
relacbes sexuais, mas a ineficiéncia durante aciegm do uso da “camisinha” com o

parceiro pode favorecer a pratica de uma relagdmbesegura.
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Estes fatores, apesar de exercerem grande inffu@oncdesenvolvimento da atitude,
ndo sdo imutaveis. Assim como a cultura, a tomadatdude também é um fendmeno
dindmico. O acesso a uma nova informacdo ou uma e@periéncia pode provocar um
movimento em busca da mudanca de atitude por mei@sdlarecimento de crencas e
mudanca de valores, quando se levantam questdesomisciéncia (STEPKE, 2006;
GADAMER, 2006; JONAS, 1994). Para isso, € necessqtie a atitude desejada seja
provocada por incentivos que promovam reflexdoesobrbeneficios da mudanca de atitude.

A prética € a realizacéo de algo concretamerdanaterializacdo de uma atitude que,
por sua vez, foi desenvolvida com base nos conleatos adquiridos por meio da interacao
das informacdes recebidas e valores culturais (8E:R006). Na realidade, a préatica ndo
pode ser dissociada do conhecimento e da atituwie,épum produto destes. A formacao da
atitude sucede pela visualizagcdo da pratica, e astatece com base em uma atitude
previamente formulada. Dai a importancia dos prinseiermos, conhecimento e atitude, que
muitas vezes sao esquecidos em iniciativas edasativ

No caso especifico da prevencdo das DST/HIV/adgntativa de “persuadir” por
meio da simples transmissao de informacgdes vagagepges ndo enseja conhecimento. Outra
questdo a ser observada também é a ineficiéncitedtaivas de mudanca de atitude sem a
utilizacdo das variaveis retrocitadas como recupswa convencer sobre a recompensa de se
utilizar a “camisinha”. Gslogan“Use camisinha!” € um exemplo da auséncia de eierse
capazes de convencer usuarias que estabelecem est@eel a adotar a camisinha nas
relacbes sexuais com seu companheiro, afinal,pgldesm questionar: por que devo utilizar
camisinha, ja que eu e meu parceiro somos aparentensaudaveis e ndo estabelecemos
relacdo sexual extraconjugal? Nesse momento, dslggodem ser evidenciados, mas néo séo
esclarecidos, pois a mensagem educativa se resumi@r@acao “Use camisinha!”. Stepke
(2006) ilustra bem esse raciocinio por meio da isgg@firmacdo sobre o entendimento do

comportamento sexual:

[...] ndo deveria consistir em repetir dogmas, iipaa desejos ou impor
critérios. Entender o comportamento € interpretatlma trama de ficcdes
Uteis, como sempre sdo as idéias da ciéncia. Qu seplorar mais
alternativas além das aparentes. (P. 90)

As praticas de saude culturalmente determinadasnpagr reestruturas com base na
promocao do pensamento acerca de modos de videal@i® a saude, isso com origem na

utilizacdo de tecnologias criativas e eficazes igt@mem ndo apenas o que deve ser feito,
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mas que também contenham argumentos sobre o piacescolha de determinada atitude e a
recompensa pela adoc¢ao da pratica mais favoréazlde.

3.2 Conhecimentos, atitudes e praticas de mulherem relacdo ao uso da “camisinha”

Ante a importancia dos conceitos de conhecimerittyda e pratica, procurou-se
analisa-los no ambito do uso da “camisinha” porherds. Para isso, investigou-se o que se
pesquisou sobre a tematica, em gque contextos pss@sisas sao realizadas e qual o enfoque
abordado. Procurou-se saber, ainda, o que os adgssltdessas investigacdes revelam a
respeito do que as mulheres sabem (conhecimertmam (atitude) e praticam acerca do uso
da “camisinha” na Promocdo da Saude, destacande estes achados os elementos
facilitadores e os obstaculos em relacdo ao uScasaisinha”.

A revisao bibliografica acerca dos estudos redtizasobre a tematica retrocitada foi
fundamentada em artigos indexados nas bases de odonatizadasScientific Electronic
Library On-line(Scielo),Medical Literature Analysis and retrieval System-iioe (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiénadasSaude (LILACS) e na Base de
Dados de Enfermagem (BDENF).

Para selecdo da amostra, definiu-se os seguintésios de inclusdo: artigos em
Portugués, Inglés ou Espanhol com resumos dispsninas bases de dados retrocitadas;
artigos indexados pelos seguintes descritores daxias da saude — conhecimentos,
atitudes e pratica em saude/preservativos/ saudautlzer; artigos originais, ou seja, que
relatem pesquisa baseada numa investigacdo em rampgos que abordem o tema
“camisinha” no contexto das doencas sexualmentsrissiveis (DST); e artigos publicados
entre 2004 e 2008. A pesquisa nas bases de dadesaliaada no dia 18 de novembro de
2008.

Na busca na base de dados Scielo, foram encosat@ilartigos com as expressoes
conhecimentos, atitudes e praticas em saude. Ags@mtar o vocabulo “camisinhas”, ndo
houve ocorréncia de artigos.

A pesquisa na base de dados Lilacs identificou5l&itigos com as palavras
conhecimentos, atitudes e pratica em saude. Contrésa@mo da unidade de ideia
“camisinhas” foram apresentados 40 artigos. Acrdsoelo a diccdo saude da mulher, ndo

houve ocorréncia de artigos com os trés termos.
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Na base de dados BDENF, foram localizados 76 aatigom as expressdes
conhecimentos, atitudes e pratica em saude. As@ar&ar o termo “camisinhas”, ndo foi
identificado qualquer artigo.

A busca na base de dados Medline revelou 32.2%ifjosr com o0s termos
conhecimentos, atitudes e praticas em saude. Coenvesabulo e “camisinhas” foram
encontrados 891 artigos. Acrescentando saude daemabmo terceira palavra, foram
encontrados 42 artigos. Destes, 22 foram publicadtre 2004 e 2008.

Dos 22 artigos selecionados foram descartados dgissar de possuirem a idéia
“camisinha”, ndo abordavam o tema; dois que ndizarim critério metodoldgico; um artigo
gue nao tratou do uso da “camisinha” no contex®@&T; e um artigo reflexivo, que néo
consiste em um relato de pesquisa.

Considerando as pesquisas nas bases de dadosaedtm®em conta os critérios de
inclusédo, foram examinados 15 artigos extraidobat® de dados Medline, sendo todos de
origem estrangeira e redigidos em Inglés.

A coleta de dados seguiu um roteiro semiestrutyradm vistas a levantar as
seguintes variaveis: ano de publicacéo, objetestiele e elementos facilitadores e obstaculos
ao desenvolvimento de habilidades pessoais.

Os dados foram submetidos a leitura exploratogketisa, analitica e interpretativa,
por meio da qual os textos foram agrupados e suthmsed analise (MINAYO, 1996).

Os estudos encontrados foram caracterizados seguado de publicacdo, objeto de
estudo e elementos facilitadores, bem como obstei@d desenvolvimento de habilidades.

O quadro a seguir mostra o0s artigos selecionadss&spectivas variaveis analisadas.

Quadro 1 - Identificacdo dos artigos, segundo ano de publ@aghjeto de estudo, e

elementos facilitadores e obstaculos ao desenvehtonde habilidades.

Artigo Ano/pub | Objeto de estudo Facilitadores e obstaculgs
ao desenvolvimento de
habilidades pessoais em
relacgo  ao uso da

“camisinha”
Von 2008 Facilitadores e obstaculoBaz de espirito, protecédo e a
Sadovszky et relacionados ao uso  ddacilidade contribuiram|.
al. (2008) “camisinha” entre mulheres. Razbes para néo uso:

irritacao/inflamacao, ruptura
e ajuste.
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Artigo Ano/pub | Objeto de estudo Facilitadores e obstaculgs
ao desenvolvimento de
habilidades pessoais em
relacdo  ao uso da
“camisinha”

Crosby et al | 2008 Influéncia do parceiro no uso d@ominio masculino e temar

(2008) “camisinha”. em negociar 0 UusO da
“camisinha”.

Stark e Hope 2007 Conhecimento de  mulhereSonhecimento insuficiente

(2007) indigenas  sobre DST |esobre DST, acesso limitadg e

“camisinha”. baixo uso de “camisinhas”.

Brown, Smith,| 2007 Influéncia social npUso da “camisinha” com

e Hill (2007) comportamento de risco parparceiros ocasionais e como

DST em mulheres africanas. contraceptivo.

Brown et al.| 2007 Prética de uso da “camisinha”. As mulheres tplataram

(2007) uso da “camisinha” eram
mais latino-americanas, de
30 a 34 anos, residentes no
nordeste dos EUA.

Raiford, 2007 Uso consistente da “camisinhdlaior uso da “camisinha’

Wingood e entre as mulheres do Continentmm parceiro HIV-negativo g

DiClemente Americano/Africano  portadorasquando nao havia barreiras

(2007) do HIV. de acesso a “camisinha”.

MacPhail et| 2007 Comportamento sexual de jove®.2% de relatos de uso (a

al. (2007) de 15 a 24 anos, na Africa do Sufcamisinha” entre jovens
africanas de 15 a 24 anos |de
idade.

Moreno, El-| 2007 Risco sexual para o HIV entr®ulheres americanas

Bassel € latinas e africanas americanaafricanas relataram maior

Morrill (2007) que possuem parceiro fixo. numero de parceiros sexuais,
maior numero de DST
menor uso da “camisinha”.

Dworkin, 2007 Iniciacdo sexual, tomada (dA estratégia de Educacdo em

Beckford e decisdo e comunicacdo sobr8aude proporcionou aoQs

Ehrhardt necessidades sexuais e 0 usqg participantes o deslocamento

(2007) “camisinha”. de uma posicao passiva para
uma atitude de adesédo |a
“camisinha”.

Sanderset al| 2006 Correlagcdes das mulheres qées mulheres que mails

(2006) usam “camisinha”. usaram “camisinha” eram
jovens e com mais parceiros.

Ragsdale, 2006 Correlacdes entre perspectivas Belacdes ocasionais geraram

Difranceisco € relacbes sexuais no periodo |désco pela falta da

Pinkerton férias, tipo de  viagem,“camisinha” elou a

(2006) comportamentos, obtencédo | mexperiéncia no uso.

inicio do uso da “camisinha” co
parceiros sexuais de férias en
mulheres turistas em Costa Ric

m
tre
A.
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Artigo Ano/pub | Objeto de estudo Facilitadores e obstaculgs
ao desenvolvimento de
habilidades pessoais em
relacdo  ao uso da
“camisinha”

Paranjape et| 2006 Predominéancia e efeito de fatords confianca no parceiro fai

al. (2006) do relacionamento em praticas [dessociada ao baixo uso da

um sexo mais seguro enfrecamisinha”. Acessos A
mulheres idosas que vivem erftamisinha” e independéncla
uma regiao elevada da incidéncido parceiro foram associadps
do HIV. a0 sSexo seguro.

Ford e| 2005 Situagdo de saude enttdso da “camisinha” por

Wirawan trabalhadores e clienteslientes aumentou de 19Pb6

(2005) indonésios do sexo. em 1992-93 a 78% em 1999.

Homaifar e[| 2005 Politica pubica senegalesa pa®8% exigem o0 uso da

Wasik, 2005 os trabalhadores do sexo. camisinha. 96% definiram
maneiras de contaminagao
pelo HIV. Verificado
comportamento favoravel |a
saude.

Fonte: elaboracao propria, com suporte nos autevetados nas bases de dados.

Entre os quinze artigos analisados, cinco adotaramo foco a cultura africana
(BROWN; SMITH; HILL, 2007; MACPHAIL et al, 2007, HOMAIRFAR; WASIK, 2005);
um foi realizado no contexto dos Estados Unidos@BR\ et al, 2007); e dois abordaram a
cultura afro-americana no contexto dos Estados asnidRAIFORD; WINGOOD;
DICLEMENTE, 2007; MORENO; EL-BASSEL; MORRILL, 2007)oram identificados,
também, um estudo realizado na Costa Rica (RAGSDAILERANCEISCO; PINKERTON,
2006); um no Vietnd (ROSENTHAL; OANHA, 2006); e uma Indonésia (FORD;
WIRAWAN, 2005). Os demais estudos nao especificaem que contextos culturais
realizaram a coleta de dados.

A andlise dos artigos revelou concentragdo dasqagidles no ano de 2007, em que
foram identificadas sete publicagbes (STARK; HOBE)7; BROWN; SMITH; HILL, 2007;
BROWN et al, 2007; RAIFORD; WINGOOD; DICLEMENTE, 2007; MACPHA et al,
2007; MORENO; EL-BASSEL; MORRILL, 2007; DWORKIN; BEKFORD; EHRHARDT,
2007). No ano de 2006, foram encontrados quatigoarpublicados (SANDER& al,, 2006;
RAGSDALE; DIFRANCEISCO; PINKERTON, 2006; ROSENTHALOANHA, 2006;
PARANJAPE et al, 2006). Nos anos de 2008 e 2005 foram identifisadpenas duas
publicacbes (FORD; WIRAWAN, 2005; HOMAIFAR; WASIKR005). Em 2004, ndo houve

publicacdo de artigos na temética.
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Nove artigos focalizaram a andlise da atitude emeomportamento em relagédo ao
uso da “camisinha” (VON SADOVSZKYet al., 2008; STARK; HOPE, 2007; BROWN;
SMITH; HILL, 2007; RAINFORD; WINGOOD; DICLEMENTE, @07; MORENO; EL-
BASSEL; MORRILL, 2007; DWORKIN; BECKFORD; EHHARDT2007; SANDRESet
al., 2006; RAGSDALE; DIFRANCEISCO; PINKERTON, 2006; HONRAR; WASIK,
2005) . Trés avaliaram a influéncia do companhecaso da “camisinha” (CROSBat al.,
2008; ROSENTHAL; OANHA, 2006; PARANJAPEt al.,2006). Os demais estudos foram
centralizados na técnica do uso da camisinha, mhemimento sobre a camisinha na
prevencdo de DST e na andlise de politicas de saimle a tematica.

A populagéo estudada foi em sua grande maioria estapor mulheres, sendo que,
entre grupos especificos, destacaram-se: doisasstedlizados com profissionais do sexo
(ROSENTHAL; OANHA, 2006; FORD; WIRAWAN, 2005); doisstudos desenvolvidos
com mulheres adolescentes (MCPHAI&t al., 2007; DWORKING; BECKFORD;
EHRHARDT, 2007); um com idosas (PARANJAPal, 2006); e um com portadoras do HIV
(RAIFORD; WINGOOD; DICLEMENTE, 2007). Os demais igds foram desenvolvidos
com mulheres adultas, heterossexuais e sexual@ivds.

Os resultados dos estudos ressaltam, principalmemie os obstaculos ao
desenvolvimento de habilidades pessoais em relagdoso da “camisinha” estdo mais
relacionados a questdes de género do que a fatantecimento. Seis estudos destacaram
que a confianca no parceiro fixo contribui para&m-nso da “camisinha”, enquanto, nas
relacdes sexuais ocasionais com parceiros desddobea taxa de uso da “camisinha” € mais
alta (CROSBYet al., 2008; BROWN; SMITH; HILL, 2007; SANDERSt al., 2006;
RAGSDALE; DIFRANCEISCO; PINKERTON, 2006; ROSENTHALOANHA, 2006;
PARANJAPEet al.,2006).

A falta de informacao sobre o uso correto da “carh&’ foi relatada em dois estudos
(STARK; HOPE, 2007; RAGSDALE; DIFRANCEISCO; PINKE®N, 2006). Um artigo
apresentou como motivo para ndo-adeséao a recusangmanheiro (CROSBY¥t al.,2008).

O acesso a “camisinha” foi relatado, em um dog@sticomo obstaculo para a adeséo
das mulheres (STARK; HOPE, 2007). Ja em outro estiad verificado que as mulheres ndo
usam por conta de problemas na adaptacao (inflamaggtura e ajuste improprio) (VON
SADOVSZK et al.,2008).

Dois estudos compararam o comportamento sexualulleeres latinas em relacéo a
brancas e negras, e a africanas (BRO®&YMdI. 2007; MORENO; EL-BASSEL; MORRILL,

2007). Nas duas pesquisas, observou-se que as rasillainas, comparadas aos outros
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grupos, apresentam comportamento sexual mais faeloddsaude, com taxas mais altas de
adesdo a “camisinha” e com menor indice de DST.

Um estudo que analisou especificamente o componianmsexual de portadoras do
HIV identificou que o desenvolvimento de habilidagessoais para o uso da “camisinha” foi
favorecido em situacdes em que o parceiro era Hiyatvo, quando ndo existiam barreiras
no acesso a este método e quando as mulheresgmssuihecimento suficiente sobre sua
utilizacdo (RAIFORD; WINGOOD; DICLEMENTE, 2007).

A vista achados, refletiu-se acerca da necessidadevestigacio do comportamento
de protecdo as DST/HIV/aids nas diversas populag@edturas. No panorama atual, verifica-
se que estas doencas estao presentes nos maisgéEses e comunidades culturais, sendo
necessaria a realizacdo de estudos em diversagasulinclusive no Brasil. Percebe-se,
todavia, que as pesquisas ainda focalizam popudadds Estados Unidos e da Africa.
Provavelmente, a intencéo de se investigar conteetonatitude e préaticas destas populacdes
em relacdo ao uso da camisinha provenha do graindero de pessoas contaminadas pelo
HIV nestes paises no inicio da descoberta do \8argjo a origem do virus atribuida a rituais
africanos com sangue de macacos contaminados egineanto da sindrome em algumas
cidades portuarias dos Estados Unidos (UNAIDS, 1999

E necesséario ressaltar que estudos devem seradisi em outros contextos, visando
ao planejamento estratégico de intervencdes ded@@mda Saude sexual e reprodutiva e a
avaliacao do impacto (avaliacdo em curto prazajasuresultados (avaliacdo em longo prazo)
destas intervencdes. Este tipo de planejament@reqoontribuicdo de politicas integradas e
inclusivas, bem como de estratégias complementguesse congreguem, a fim de que
resultados maximos sejam obtidos (NAIDOO; WILLSQ@D

Sobre a frequéncia de publicacdes por ano, obsengue o numero de estudos
apresentou crescimento até 2007, concentrandoste aro e apresentando decréscimo em
2008. A mudanca do paradigma de atencdo a doemgaPpamocdo da Saude parece ter
contribuido para o crescimento do interesse em rsesiigar fatores inerentes ao
comportamento de protecdo a saude sexual e remadiét perspectiva de Promocao da
Saude orienta a capacitacdo das pessoas, grupomumnidades em busca de melhores
condi¢Bes de vida (ARAN, 2006).

A maioria dos estudos analisados focalizou o dedemento de habilidades pessoais
em relacdo a “camisinha” sob a perspectiva daénflia do parceiro na adesdo. Sobressaiu,
pois, a questdo de género como forte determinamtdesenvolvimento da autonomia, da

consciéncia da mulher acerca do poder que posuionaocao da propria saude sexual, bem
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como da saude sexual do parceiro. A negociacasadaa “camisinha” entre a mulher e seu
parceiro ainda € apresentada como uma habilidassg@lecomplexa, que necessita de uma
estratégia de Educacdo em Saude culturalmenteiatiesla. Autores garantem que as
conquistas femininas na sociedade ainda contrastam a inabilidade da mulher na
negociagdo do uso da “camisinha” com seu parceM®AN, 2006; VILLELA, 2005;
SOUSA, 2007). Essa realidade parece ser comumambextos culturais analisados, devendo
ser valorizada no planejamento de programas ded&@omda Saude (TANNAHILL, 1990).

Em relacdo as populacdes estudadas, viu-se questagos abrangeram grupos
diversos de mulheres, ajustados a nova perspedtivebordagem na prevencao de DST, a
gual ressalta a relevancia da vulnerabilidade emnuento dos ainda valorizados grupos de
risco. A literatura alerta para o perigo da comnsig&o de grupos de risco, porquanto pessoas
gue nao se consideram vulneraveis podem contrair(BSNHEIRO, 2005; PASSOS, 2005).

Foram encontradas relagdes entre o dominio masétdinfianga no parceiro fixo e a
ndo-adesdo da mulher a “camisinha”, assim comea emtfalta de conhecimento e 0 uso
incorreto. A falta de conhecimento sobre o longaga de laténcia de algumas DST, aliada
a submisséo sexual da mulher em relacédo ao compant@ntribuem para a pratica do sexo
inseguro. E quando a mulher adquire a consciéieeso cuidado com seu corpo, pode se
deparar com o conhecimento insuficiente sobre ocos@to. Sobre isso, a literatura aponta
gue uma das principais razdes para a hao-adesa@misirtha reside na ineficiéncia feminina
na negociacdo com o0 parceiro, principalmente quaeste compartilha com ela um
relacionamento estavel (ALVES, 2004; SOUSA, 2000STA; CARBONE, 2004; REIS;
GIR, 2005). A situacéo se agrava quando a mulherse@apodera do conhecimento sobre a
finalidade e o uso correto do método. Essa faltaatdecimento resulta, muitas vezes, da
auséncia do dialogo sobre o tema (PASSOS, 2005).

Outros achados ressaltam barreiras no acessoisird@ane problemas na adaptacao
como empecilhos para a adesdo. A habilidade pessoaklacdo a pratica do uso, além de
depender disponibilidade nos servigcos de salude eridatacdo de profissionais de saude,
encontra dificuldade na adaptacdo dos propriosssapae frequentemente relatam barreiras
de cunho cultural e emocional que os impedem d&carao sexo seguro (com uso da
“camisinha”) (REIS; GIR, 2005). Entdo, as inten@es em Educacdo em Saude devem
considerar, no contexto da vulnerabilidade, os éoalsiocial, emocional e cultural.

O desenvolvimento de habilidades pessoais paralaisamisinha foi favorecido em
situacbes em que a mulher ndo possuia parceirg digtinha conhecimento sobre o uso

correto e dispunha de livre acesso aos servi¢ealtde. O grupo de mulheres que se destacou
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foi o de profissionais de sexo, que demonstrardativa consciéncia sobre a importancia da
camisinha para promocao da saude sexual e repraduti

Ratifica-se, por conseguinte, a necessidade epariémcia de estudos que sejam
realizados no contexto brasileiro, a fim de sulbsidi planejamento de tecnologias de
Educacdo em Saude para o desenvolvimento de fet®Bdpessoais quanto ao uso da
camisinha com base na abordagem dos elementos cimeinéo, atitude e préatica. E
importante destacar, também, a auséncia de estpdosavaliam a recepcdo de imagens
produzidas em video, sobretudo enfocando a relag@#ce o contexto cultural e o
desenvolvimento de habilidades pessoais de mulh&sssm, a Teoria da Diversidade e
Universalidade Cultural, de Leininger (1991), podastituir suporte para o desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo do impacto de tecnolog@discativas eficazes no ambito

preventivo, uma vez que se fundamenta na valonzdga elementos culturais

3.3 Acessibilidade da Teoria da Diversidade e Unixgalidade do Cuidado Cultural ao
desenvolvimento, implementacédo e avaliacdo do impgacde uma tecnologia educativa

para prevencado das DST/HIV/aids

Teorias sdo fundamentacdes elaboradas com basmamisdo ampla e complexa da
realidade. Na Enfermagem, por exemplo, as teoaasistem em importantes guias para uma
assisténcia fundamentada nas relacfes entre aapsssocontexto de saude-enfermidade-
cuidado (CHINN; KRAMER, 1995).

Considerando o cuidado de enfermagem no ambito dieicas sexualmente
transmissiveis (DST), destacam-se elementos quessieam ser norteados por uma base
para a pratica de enfermagem, sao eles: a prevengadeulnerabilidade (PASSOS, 2005).
Estes envolvem, sobremaneira, aspectos subjetiu@pmrgcisam ser considerados com esteio
em um eixo tedrico que ofereca suporte ao enfeonmeirdesenvolvimento, implementacgéo e
avaliacdo de intervengoes eficazes.

Diversas teorias abordam a subjetividade humamaocponto de partida para a
elaboracdo de intervencdes, considerando, inclusiwehecimentos, atitudes e praticas. E
necessario ressaltar, todavia, que nem todas ssespam acessiveis a dimensao “prevenc¢ao”
no cuidado de enfermagem em DST/HIV/aids. Alguneasids podem possuir conceitos tao

! Reflexdo fundamentada no artigo: SOUSA, L. B.; PRMRO, A. K. B.; PAGLIUCA, L. M. F. Da
teoria da diversidade e universalidade do cuidadtural a prevengdo de doengas sexualmente
transmissiveiskRev. Enferm. UERJ Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 321-325, jul./2609.
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restritos a uma intervencdo que enfatizam apendsnansdo técnico-assistencial; outras
podem envolver conceitos tdo amplos que se tornacessiveis a conducao de intervencdes
preventivas objetivas e eficazes.

Tomando por base a analise cultural e o cuidadgraente com a cultura como eixo
teorico na elaboracdo de uma intervengédo no canttag DST/HIV/aids, decidiu-se realizar
uma analise da Teoria da Diversidade e Univergddidio Cuidado Cultural (LEININGER,
2002). Cabe aqui ressaltar, mais uma vez, queesdgaconstitui a continuacdo de um estudo
anterior, desenvolvido como dissertacdo de mestraaioque realizara a investigacdo e o
diagnéstico cultural de mulheres portadoras de [@8& estabeleciam unido estavel. No
intuito de continuar a pesquisa no contexto dogssc de enfermagem, almejando realizar o
planejamento, implementacéo e avaliacdo do impm#etema intervencdo educativa, no caso,
o desenvolvimento de um video como recurso de cmagéo no processo de Educacdo em
Saude, atentou-se para a importancia de se olsfgrsta a seguinte indagac@oteoria da
diversidade e universalidade do cuidado -cultural agessivel ao desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo do impacto de uma tegmleducativa para prevencao de
DST/HIV/aids?

Para analise da acessibilidade da Teoria da Dilets e Universalidade do Cuidado
Cultural & pratica de prevencao de DST/HIV/aidspregou-se um Modelo de Analise Critica
da Teoria (CHINN; KRAMER, 1995).

O modelo retrocitado propbe a andlise de teorias rpeio da “descricdo” de
componentes da teoria e/ou “reflexdo critica” amelesses componentes. A analise descritiva
refere-se aos seguintes componentes da teoriangtop conceito, definicdes, relagdes,
estrutura e suposicdes. A reflexdo critica congsteanalisar estes componentes com base
nos seguintes aspectos: clareza, simplicidade rg@eragdo,acessibilidades importancia. A
acessibilidade relaciona-se a medida pela quataddres empiricos podem ser identificados
e se os resultados projetados de uma teoria s@p\ais, ou seja, se € viavel utilizar a teoria.
Esta ligada a testacdo e a utilizagdo fundamentahth teoria na préatica da clinica (CHINN;
KRAMER, 1995).

O modelo de anélise de teorias utilizado apontageestionamentos que servem de
guia para o pesquisador na andlise da acessildlidaduma teoria. Tomando por base o
intuito de elaborar uma intervengcdo na prevencaoD8d/HIV/aids, foi selecionada a
seguinte pergunta, que apresentava aproximacado @oobjetivo desta pesquisads
indicadores empiricos da Teoria da Diversidade eversalidade do Cuidado Cultural sdo

identificados na prevencéo de DST/HIV/aids?
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Para o alcance do objetivo deste estudo, forarmsieakalos trés indicadores empiricos
da teoria, os quais foram correlacionados aos tegkad da pesquisa realizada como
dissertacdo de mestrado, intitulada: “DST no amilétaelacdo estavel: analise com base na
perspectiva da mulher” (SOUSA, 2007). A anélisetalestudo teve como intuito refletir
criticamente sobre a acessibilidade da teoria am¢estilizar seus achados em uma nova
pesquisa no contexto do cuidado na prevencdo de/HD&aids. Portanto, buscou-se
revisitar a dissertacao selecionada, a fim de gjarsidentificadas as limitacées ou espacos
despercebidos que precisam ser mais bem estudados.

Para a andlise da teoria, foram consultadas asnseg fontes: “Culture care diversity
and universality: a theoria of nursing” (LEININGERS991) e “Transcultural nursing:
concepts, theories, research e practice” (LEININGEBO2). Estas publicacdes abordam as
fundamentacdes e experiéncias da Teorica na elg@moda teoria, bem como os elementos e
modelos que servem de suporte para a elaboracém adeiidado congruente com a cultura,
gue é o proposito central da teoria.

Apos leitura do referencial sobre a Teoria da BinEde e Universalidade do Cuidado
Cultural, revisitou-se o estudo selecionado pata eslexao critica. Seguiu-se para analise
sobre a correspondéncia entre os indicadores empiei os resultados do estudo retrocitado
e, posteriormente, para a reflexdo critica a réspkai acessibilidade da teoria a elaboracao de
intervencdes no ambito da prevencdo de doencaslsaxute transmissiveis (DST). Assim,
apresentar-se-4a, inicialmente, um breve resumosti@e analisado e, apds, a identificacdo

dos indicadores empiricos da teoria no contexforedencdo de DST/HIV/aids.

3.3.1 Breve resumo do estudo selecionado: “DST mobitd da relagdo estavel: andlise

cultural com base na perspectiva da mulher” (SOLZRAY)

O objetivo geral da pesquisa foi investigar a comacao por DST no ambito da
relacdo estavel, e os objetivos especificos fordemtificar fatores culturais que possam
favorecer o risco de DST em casais e analisaigagisacdes da contaminacdo por DST para
o casal.

Partiu-se da hipétese de que crencas e mitos ejuessrem na desconsideracao do
risco ocasionaram inversdo no numero de casos deedSmulheres casadas ou em unido
estavel. O problema da pesquisa foi expresso muper. no ambito de uma relacdo estavel,

como ocorrem a contaminacgéo por DST e a repercualssdmgnostico?
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Como metodologia, adotou-se a abordagem etnogratmem suporte na Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Culturasénvolveu-se o estudo no Centro de
Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) e no contextenii@ar de sete mulheres, na cidade
de Fortaleza — CE, durante nove meses.

Como resultados, foi possivel identificar a ing@@ de informacdes sobre
DST/HIV/aids nos sistemas de salde profissiongiepailares, de modo que as lacunas em
relacdo ao conhecimento e conscientizacdo sobigco parecem emergir do entrelace de
questdes culturais e de género, enraizadas, triaamé compartilhadas dentro da sociedade.
Assim, baseados nas informacdes sobre DST/HIVfaoduzidas em seu contexto cultural,
homens e mulheres desenvolveram percepc¢des erréola@srisco de DST/HIV/aids e, com
falso suporte nesse modo de pensamento, adotarapodamentos sexuais que favoreceram
a contaminacao.

Concluiu-se que, com esteio em estratégias de d€dacem Saulde culturalmente
direcionadas, poderao ser alcancados resultadiospa@eto positivo na assimilagao do risco e

quebra da cadeia de transmissdo de DST/HIV/aids.

3.3.2 Teoria da Diversidade e Universalidade dad@io Cultural e a identificacdo de seus

indicadores empiricos na elaboracdo de uma inteéieena prevencédo de DST/HIV/aids

A analise da acessibilidade da Teoria da DivergdadJniversalidade do Cuidado
Cultural ao desenvolvimento, implementacdo e ay@atiade intervencdes de enfermagem
deve ser pensada em termos de situagdes espegificeismesmo inserindo-se no ambito da
Enfermagem, é importante verificar de que forma eshceito pode ser aplicado na pratica e
como ele esta relacionado as acdes de enfermagedivensos campos de atuacao.

A analise da acessibilidade no contexto da préee DST/HIV/aids empregou a
pergunta: Os indicadores empiricos do conceito de Cuidadotutail Congruente séo
identificados na prevencéo de DST/HIV/aids?

A acessibilidade de uma teoria ou de um concaltaciona-se a identificacdo de
indicadores empiricos com uma situacao especifam & realmente viavel utilizar a teoria e
seu conceito central em uma prética clinica (CHIKRAMER, 1995). No contexto de uma
teoria, indicadores empiricos consistem em denetac®rientacdes que provém das
perspectivas da Tedrica, de sua visdao de mundo.

Revisitando a definicdo de Cuidado Cultural Coegta no contexto da Teoria da

Diversidade e Universalidade do Cuidado Culturarai identificados importantes
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indicadores empiricos (LEININGER, 1991). Entre eléram selecionados trés que se

destacam pela aproximacdo com o conceito de Cui@attaral Congruente, que consiste no

foco desta tese. Estes foram re

lacionados ao estmdtisado, a fim de que sejam

identificadas as correlagcbes. Para tanto, elabseaum quadro comparativo, descrito a seguir.

Quadro 2 —Correlacao entre indicadores empiricos e resutabidos na pesquisa.

Indicadores empiricos

Resultados do estudo analisad

0] cuidado de enfermageMA prevencdo de DST/HIV/aids na cultura pesquisada

culturalmente  congruente  pogdacontece de acordo com a forma como as entrevsstada

ocorrer somente quando valorescreditam que podem ser contaminadas.” (SOUSA,

expressdes e padroes do cuida@007).

cultural do individuo, grupo, familia

e/ou comunidade sao conhecidos e

utilizados por enfermeiras ndOutro fato interessante envolvendo a influéncia| da

abordagem ao cliente (LEININGERetno-histéria na repercussao do diagnostico e s@oVi

1991). de mundo que as mulheres tém sobre sua contamipacao
reside na interpretacdo de que as DST/HIV/aids| sé&o
doencgas imundas, de pessoas que ndo possuem higiene
envolvidas com pessoas promiscuas, ou até mesmo
causadas por germes que se desenvolvem em razdo da
falta de higiene da mulher.” (SOUSA, 2007).

Cuidado cultural, valores, crencag ‘¢...] utilizamos o modeldSunrise Por meio deste, fai

praticas sao formados g@ossivel situar fatores tecnoldgicos, religiosog e

frequentemente  incorporados fafiloséficos, de companheirismo e sociais, culturais

contexto de visdo de mundonodos de vida, legais e politicos, econbmicos e

linguagem, religido, fatores sociajgducacionais, todos inseridos no ambito investigado

politicos, educacao, econom
tecnologia, etno-histéria e ambien

da cultura (LEININGER, 1991).

tal

“Por meio da identificacdo dos fatores culturais]
com base no modelSunrise foi possivel estabelecs
um dialogo produtivo...” (SOUSA, 2007).

danfluenciando padrdes de cuidados”. (SOUSA, 2007).

U

C
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Indicadores empiricos Resultados do estudo analisado

O Cuidado Cultural CongruentéA pesquisa realizada lancou bases para a elabodagao
consiste no propoésito da Teoria destratégias de Educacdo em Saude congruentes com a
Diversidade e Universalidade dcultura das  entrevistadas. Vislumbra-se a
Cuidado Cultural e constituem acgaemplementacdo de uma proposta de cuidado cultural
ou decisbes assistenciaisongruente com maior probabilidade de obter éxito n
capacitadoras elaboradas para | peevencdo de DST/HIV/aids em mulheres casadas ou
ajustarem aos valores e modos | @ unido estavel (SOUSA, 2007).
vida de um individuo, grupo qu
instituicdo, visando a proporcionar pu
apoiar um atendimento de sa(de
satisfatorio, evitando choque cultural
entre profissional de saude e cliente
(LEININGER, 1991).

Fonte: elaboracéo propria.

A prevencao de DST/HIV/aids é uma atividade nd quaenfermagem exerce papel
fundamental, principalmente em acdes de EducacaoSadde, visando a promover a
conscientizacdo dos individuos a respeito dos sist® relacdes sexuais sem 0 uso da
camisinha. Nesse contexto, verifica-se, pois, aomapcia da abordagem do comportamento
humano, no qual prevalecem elementos subjetivosigiggminam conhecimentos, atitudes e
praticas. Perceber-se ou ndo como vulneravel acomacdo por DST/HIV/aids pode ser um
fator significativo para uma pratica sexual quedoigsa prevencao destas doencas.

A relevancia da cultura no contexto do cuidadewiermagem é defendida na Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultuqaindo a Teorica demonstra que um
cuidado de enfermagem culturalmente congruentemrarr possibilidade de obter éxito. Por
conta disso, o conhecimento da cultura do individwopo ou familia é incentivado na teoria
por meio do indicador empirico que descreve queidado de enfermagem culturalmente
congruente pode ocorrer somente quando valoresessdes e padrdes do cuidado cultural do
individuo, grupo, familia e/ou comunidade sédo coidts e utilizados por enfermeiras na
abordagem ao cliente (LEININGER, 1991).

A consideracdo deste indicador empirico no retlEopesquisa analisado contribui
para a elaboracéo de intervencdes educativas pieagrE importante ressaltar, todavia, que,
apesar de o estudo ter sido realizado em uma adalidultural especifica, seus resultados



40

podem ser utilizados em contextos semelhantesp mdvista o carater da universalidade do
cuidado cultural. Essa caracteristica pode sertifabla também em outros estudos,
realizados com populacdes semelhantes, e quecaeaifn as mesmas crencas e mitos sobre
formas de contrair DST/HIV/aids (PINHEIRO, 20051YELA, 2005; BESERRA, 2007).

No processo de Educagdo em Saude em DST/HIV/&@dsnportante que o
profissional de salude e o paciente estabelecamalogd efetivo no sentido de compartilhar
conhecimentos, crencas, valores e comportamentosadde, e de facilitar a tomada de
decisbes conscientes sobre risco e vulnerabiliqdtheDAL; MANZIONE, 2003). Esse
compartilhamento de saberes profissionais e pagailérfavorecido quando o enfermeiro
identifica fatores culturais determinantes no ripapa contaminagao por DST/HIV/aids e o
significado destes fatores no contexto sécio-caltdo individuo. Na teoria, esse pensamento
é representado pelo indicador empirico que desa@eaetacio entre o padrao de cuidado e a
visdo de mundo, linguagem, religido, fatores secigoliticos, educacdo, economia,
tecnologia, etno-histdria e ambiente da culturalflUNGER, 1991).

Para investigar estes fatores, o estudo analisa@mbasado no modeBunrise que
consiste em um guia cognitivo para pesquisar undnfiemo cultural sob a perspectiva
holistica. Todas as dimensdes e componentes do lonadmvergem para o cuidado
culturalmente baseado (LEININGER, 2002).

Aplicando as diretrizes do modeBunriseno contexto das entrevistadas, destacaram-
se, entre os principais elementos influentes daactnacdo ao poés-diagndstico, fatores
como: informagdes sobre DST/HIV/aids transmitidasliaguagem inacessivel culturalmente
(fator educacional); morte social e afetiva da raulap6s o diagnostico (fator filosofico);
interesse por tecnologias que facilitem a aquisd@adnformacdes sobre doencas (fatores
tecnoldgicos); culpabilizacdo da mulher como respoal pela DST/HIV/aids
(companheirismo e fatores social); cultivo de cesng tabus sobre DST/HIV/aids que
interferem negativamente no cuidado preventiva(ést culturais); relacdo — no imaginério
popular — entre DST/HIV/aids e pobreza (fator ecod); e insuficiéncia de politicas
publicas culturalmente direcionadas (fatores o).

A identificacdo destes fatores contribuiu para iélogo entre pesquisadora e
entrevistadas. Entdo, se verificou que a barraitaural entre profissional e paciente pode
influenciar sobremodo o acesso a informacdes ensc@ntizacdo. Isso reside no fato de que
uma das maiores dificuldades de comunicacédo enesasle na distancia cultural e social

entre o paciente e a equipe de saude, sendo neaess@ompreensdo da heranca cultural
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deste a fim de que seu comportamento possa seiotiaglo para um modo de vida saudavel
(COSTA; CARBONE, 2004).

Apesar de ter alcancado o ambito da influéncidati@es culturais na contaminacéo
por DST/HIV/aids e de recomendar a interacao edetivire sistemas de cuidados populares e
sistemas de cuidados profissionais como forma dboehr um cuidado de enfermagem
congruente com a cultura, o estudo ndo abordomardido pratica do propésito da teoria: a
implementacéo e a avaliacdo do Cuidado Culturalg@@mmte. Em outro estudo, em que se
refletiu acerca do modelSunrise verificou-se que o intuito da teoria é fazer cque um
novo cuidado seja desenvolvido mediante conhecongas crencas e valores do cliente, e
que este cuidado seja disseminado pela socied&®IA(RIMENES; PAGLIUCA, 2007).

O terceiro indicador empirico ressalta que o Qlod&ultural Congruente € o
propoésito da teoria e que constitui acdes ou desisSsistenciais apoiadoras que devem se
ajustar aos valores e modos de vida do individwmda pesquisa analisada nao objetivou
elaborar e avaliar intervencéo, ndo foi possiveificar a efetividade pratica da teoria no
contexto da prevencao de DST/HIV/aids. Importamésrmacdes, contudo, obtidas com a
investigacdo poderdo servir de subsidio para ongesemento e implementacdo de acdes
educativas sobre DST/HIV/aids com mulheres québektaem relacdo estdvel. A Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural aa encontro de um cuidado de
enfermagem que considera os multideterminantesrocegso saude-enfermidade-cuidado.
Seus indicadores empiricos valorizam o conhecimeauitaral e o ajuste aos valores e crencgas
do individuo como elemento imprescindivel a um adal eficaz. Verificou-se que seus
indicadores empiricos s@o acessiveis a investigde@&oencas, mitos e tabus que permeiam o
contexto da contaminacéo por DST/HIV/aids e poderhasar a elaboracdo de intervencoes
de Educacdo em Saude voltadas a promocao da sexdal & reprodutiva de mulheres
casadas ou em unido estavel.

A andlise do estudo selecionado para esta reflextica revelou a necessidade de que
a teoria ndo se limite a analise de padrbes deadogl culturais, mas se estenda ao
planejamento/desenvolvimento, implementacdo e ap&d de propostas de cuidado
fundamentadas nos elementos culturais de indivjdgapos e comunidades.

Com base nisso, pretende-se utilizar o conheconebtido na dissertagao aqui
analisada para elaboracdo de uma proposta de PiondegSaude sexual e reprodutiva de
mulheres em unido estavel e, posteriormente, avaliapacto desta intervencao.

A proposta inicial para esta tese foi incluir, Bm mesmo planejamento de cuidado,

elementos informativos, simbolos culturais, lingerag popular condizente com a
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comunicacao da populagao investigada, bem comeefatulturais identificados por meio do
modeloSunriseque favorecam a conscientizacdo acerca do podas eptdes que a mulher
possui para promover sua saude sexual e reprodugvigando a contaminacdo por
DST/HIV/aids.

O video educativo surgiu como alternativa ideal atseios da pesquisa, uma vez que
constitui tecnologia interessante, atraente e zffgara informar, sensibilizar e promover
reflexdo (BARBOSA, 2008). Assim, quando se centificda acessibilidade da Teoria da
Diversidade e Universalidade Cultural a prevenc@&oD&T/HIV/aids, especialmente pela
oportunidade que esta teoria promove para se fab@antielementos culturais que podem
subsidiar elaboragédo de propostas de cuidadosfdemagem, inclusive o desenvolvimento
de video educativo culturalmente congruente coeabdade de mulheres em unido estavel, o
passo seguinte foi investigar as caracteristicasvitteos produzidos no Brasil que tratam do
tema, no intuito de identificar, principalmentepem quando e onde eles foram produzidos,

bem como que publicos e enfoques tematicos estesss/priorizaram.

3.4 Videos educativos sobre DST/HIV/aids: o que peoduz no Brasil?

Ha aproximadamente duas décadas, com o0 advento edeokirta do HIV,
inicialmente nos Estados Unidos e na Europa, digeentidades e 6rgdos ligados a saude
despertaram para a necessidade de propagar a iaifdsnear sobre as formas de prevencao
deste sindrome. Os meios de comunicacdo configararstrumentos importantes e
comecaram a ser utilizados para alertar a populaghoe a gravidade daquela doenca
sexualmente transmissivel e incuravel. Com efat,videos surgiram como relevantes
instrumentos para subsidiar a Educacdo em Saude.

A relevancia do video como estratégia de Educagé&&ide reside no fato de que
nele as imagens, em movimento e associadas a samselacionadas pelo espectador a
enunciados culturais, que conferem a essas imagansentido simbdlico, favorecendo o
processo de identificacdo cultural dos sujeitos gasstdes problematizadas no video
(BERNADET, 2003; COMPARATO, 2009).

As mensagens contidas nos primeiros videos eslosatvisando a prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis (DST), do HWMaeids possuiam cunho apelativo,
enfocando apenas o lado negativo da doenca enmdato de uma abordagem positiva da
saude (BRUNO, 2005; ANDRADE, ALBUQUERQUE e MAIA, @D). Ao contrario do que
preconizam os principios de Promoc¢ao da Saudeyas defendem a ideia de que o mais
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alto nivel de saude e bem-estar é alcancado quandaividuos assimilam e desenvolvem
um conceito positivo sobre a saude, os meios daicmacao do inicio da década de 1980
adotaram filosofias que mais fortaleciam o precitacdo que informavam e reduziam

vulnerabilidades.

O intuito, com mensagens como a retrocitada, msajar impacto para a profilaxia da
aids. As mensagens, entretanto, originaram umaciespé contrapropagandaEm vez de
reforcar o comportamento de prevencao, o que sipew foi uma reacdo de defesa em
relacdo a propria propaganda. O exagerado apetwéd®, ao medo, faz com que as pessoas
atentassem para a mensagem, mas prejudicando nailas®p dos argumentos racionais
(BRUNO, 2005). Assim, as mensagens reforcaram copceito e o terror sobre a aids, e
deixaram de cumprir seu proposito inicial: atuas womportamentos de risco para reduzir
vulnerabilidades.

Mesmo com o0s avancos e esfor¢cos no sentido deoraelas qualidade das mensagens
divulgadas nos videos educativos sobre DST/HIV/a&dprofilaxia destes agravos ainda
parece uma pratica dificil. Os comportamentos dexpsssam por periodos de maior e menor
risco, mas as DST/HIV/aids ndo estdo sendo conimslae ainda permanecem como
importante agravo para a saude publica.

Considerando o video como importante ferramenteodeunicacéo entre Sistema de
Salde e usuarios, surge 0 seguinte questionamgu#is as caracteristicas dos videos
educativos sobre DST/HIV/aids produzidos no Brasil?

A importancia de se caracterizar videos educasebse DST/HIV/aids reside no fato
de que os elementos envolvidos com a producaosdastdiovisuais podem influenciar o
modo como a informacao sobre estes agravos chegesasas e direcionar pensamentos, a
elaboracdo de conceitos e, posteriormente, comperni®s de saude. Esta caracterizacao
forneceu informacdes importantes para posterioboetgdo de audiovisual eficaz,
condizentes com as lacunas e com as perspectivas para a prevencédo de DST/HIV/aids
e Promocao da Saude sexual e reprodutiva. O objeé&sta investigacdo consistiu, portanto,
em caracterizar a producéo brasileira de videosatidos sobre DST/HIV/aids.

Para isso, foi realizado um estudo exploratori@scdtivo e documental,
fundamentado em informag¢des contidas nos cadasteowvideos sobre DST/HIV/aids
registrados na Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruzgwdaa ao Ministério da Saude. Essa
Fundacdo é a mais destacada entidade em ciérnetam@dgia de saude da América Latina,
tendo como missdo combater os grandes problemasaudie publica brasileira (FIOCRUZ,
2009).
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O acervo de audiovisuais sobre DST/HIV/aids da&rip conta com cadastros de varios
tipos producdo, entre elas, campanhas, videos tathg® vinhetas. Os cadastros contém
informacfes acerca do tempo de duracdo, ano deugiodtipo de acesso (material de
empréstimo e/ou copiagem), codigo do audiovisuasiatema, responsavel pela realizacao,
responséavel pela producéo, direcéo, fonte, datmttada, assunto, idioma, local de producéo,
informacgdes técnicas (formato de captacdo e armaremto de imagem, sistema de cor e
formato de copia), videotecas que disponibilizanbi@ e resumo do assunto abordado.

Para selecdo dos audiovisuais que compuseram strandeste estudo, definiram-se os
seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de vétkaativo; possuir dados de identificacdo do
formato de captagdo de imagem e som (gravaca@¢@nrdo video, ano de produgéo, local
de producéo, publico-alvo e enfoque da mensageiocana tematica DST, HIV e/ou aids; e
ter sido produzido no idioma portugués.

A busca pelo assunto “doencgas sexualmente trariggissidentificou 167 registros.
Destes, um era repetido. Dos 166 restantes, 14stiam em videos educativos. A andlise
inicial do cadastro destes videos revelou que D8%syam dados de identificagcdo completos
e enfocavam a tematica DST/HIV/aids; sendo quetede®1 foram produzidos no idioma
portugués. Restaram analisados, portanto, dad®s dieleos.

A recolha dos indicadores seguiu um roteiro samigsado, visando a levantar as
seguintes variaveis: formato de gravacdo, duraciwideo, década de producao, local de
producao, publico-alvo e enfoque da mensagem.

Os dados coletados foram submetidos a leitura eploa, seletiva, analitica e
interpretativa, por meio da qual os dados foram@apios e submetidos a analise (MINAYO,
1996). Os resultados encontrados sdo apresentaddabelas, por meio de porcentagem
simples e da criacdo de categorias. Estas forademsiadas com base em nucleos tematicos
identificados no conteudo investigado.

A analise dos cadastros dos videos fundamentadaan@seis selecionadas buscou
caracterizar. o formato de gravacdo dos videosjnhoto de evidenciar a qualidade e
modernidade técnica do material; o tempo de durad@® gravacbes, destacando sua
correlagdo com o tempo ideal para apresentacaordelro e assimilacéo pelo telespectador;
as décadas em que as aconteceram maiores e aempnmuiucdes de videos, bem como
quais o0s eventos historicos sobre DST/HIV/aids e eklacionados; o envolvimento das
regides e, mais especificamente, dos estados dirasilno desenvolvimento de videos

educativos sobre DST/HIV/aids; os tipos de pubtiaca os quais os videos produzidos foram
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destinados; e o enfoque dos videos associadacassigades da populacdo brasileira no que
concerne a prevencao de DST/HIV/aids e Promoc¢&adde sexual e reprodutiva.

Em relacédo ao formato das copias dos videos cadast verificou-se que 64 videos
foram gravados na grade VHS, 20 no feitio BETACAIlslpenas sete no perfil DVD.

A duracao das gravacodes variou entre cinco mineitdgas horas, conforme descrito
em Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos videos sobre DST/HIV/aids, selgutempo de gravacao. Brasil,
1980-2006.

Tempo de gravacao (minutos) Frequéncia %
<10 10 11,0
10-19 32 35,1
20-29 26 28,6
30-39 12 13,2
40-49 4 4,4
50-59 4 4,4
>60 3 3,3
TOTAL 91 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que dez producdes possuem tempo degoaste menos de dez minutos.
A maioria, composta por 32 videos, possui tempagrd®acdo entre dez e 19 minutos de
duracédo. Identificou-se o fato de que 26 produ¢@msduracdo de 20 a 29 minutos, 12 videos
duram de 30 a 39 minutos, oito possuem duracadde 30 minutos, e apenas trés videos
duram de 60 a 120 minutos.

Ja em relacdo ao ano de producao dos videos caeesii concentracdo da producao na
década de 1990, conforme distribuido na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos videos sobre DST/HIV/aids, sefyu década de producao.
Brasil, 1980-2006.

Década de producéo Frequéncia %
1980 16 17,6
1990 55 60,4
2000 20 22,0
TOTAL 91 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

A década de 1980 conta com a producédo de 16 viathasativos. A década de 1990
apresenta maior indice de videos, com 55 produ&pés o ano 2000 foram desenvolvidos
20 videos sobre DST/HIV/AIDS. Nao foram encontragesducdes anteriores a década de
1980.

A respeito da participacdo das regibes e estadmsldiros no desenvolvimento de
videos educativos sobre DST/HIV/aids, verificouegge a regido Sudeste apresenta maior

producao.

Tabela 3— Distribuicdo dos videos sobre DST/HIV/aids, selguRegido. Brasil, 1980-2006.

Procedéncia Frequéncia %
Sudeste: RJ-43; SP-24; MG-1 68 74,7
Nordeste: PE-8; BA-4; AL-2; CE-1 15 16,5
Sul: PR-2; SC-1; RS-1 4 4.4
Centro-Oeste: DF-1; MG-1 3 3,3
Norte: PA-1 1 11
TOTAL 91 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Dos 68 videos desenvolvidos na regido Sudestegest@slos se destacaram: Rio de
Janeiro, com 43 videos educativos, seguido de 8élm,Rcom 24, e Minas Gerais, com uma

producado. A regido Nordeste apresentou 15 videssndelvidos, entre os quais oito foram
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gravados em Pernambuco, quatro na Bahia, dois egoAs$ e apenas um no Ceard. A regiao
Sul produziu quatro videos, dois no Parana, um antaSCatarina e um no Rio Grande do
Sul. A regido Centro-Oeste desenvolveu trés videmsno Distrito Federal e um no Mato
Grosso. A regido que menos apresentou producadddesvfoi a Norte, com apenas um no
Para.

Os videos desenvolvidos tinham como publico-alvpopulacdo em geral, mas
percebe-se que alguns foram direcionados a gruppeciicos, considerados mais

vulneraveis por questdes culturais, sociais e/on@uicas.

Tabela 4— Distribuicdo dos videos sobre DST/HIV/aids, sefpupublico-alvo. Brasil, 1980-
2006.

Publico- alvo Frequencic %
Publico em geral 36 39,6
Profissionais de saude 18 19,8
Adolescente 12 13,2
Mulher 6 6,5
Portadores do HIV 4 4.4
Casais em uniao estavel 4 4.4
Presidiarios 2 2,2
Profissionais da construcéo civil 2 2,2
Pais-de-santo 1 1,1
Doentes mentais 1 1,1
Gestantes 1 1,1
Profissionais do sexo 1 1,1
indios 1 1,1
Homossexuais 1 1,1
Parceiros sorodiscordantes 1 1,1
TOTAL 91 100,0

Fonte: dados da Pesquisa.

Das producdes analisadas, 36 videos apresentatf@macdes para pessoas de forma
generalizada, sem distincdo de grupos especifiEosam identificadas 18 producdes
destinadas aos profissionais de saude. No ambitasdarios dos servicos de saude, o
adolescente foi o grupo mais beneficiado, poisnfodesenvolvidos 12 videos abordando
DST/HIV/aids neste ambito. A mulher foi evidenciagla seis videos. Portadores de HIV
foram abordados em quatro videos. Casais que &stabe unido estavel também foram

enfatizados em quatro videos. Verificamos que doisos mencionaram presidiarios e outros
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dois foram direcionados para profissionais da ¢ag&b civil. Dos restantes, um abordou o
contexto de pais-de-santo, um foi direcionado paréblico de doentes mentais, um tratou de
questdes proprias da realidade de gestantes, ude$envolvido para profissionais do sexo,
um para indios, um para homossexuais e um solreipes sorodiscordantes.

Ao investigar-se a distribuicdo das tematicas HN)® e DST, verificou-se que a

primeira prevaleceu.

Tabela 5— Distribuicdo dos enfoques dos videos, segundatieas DST e HIV/aids. Brasil,
1980-2006.

Enfoque HIV/aids DST TOTAL %

Informacgdes técnico-cientificas 31 5 36 39,5
Praticas culturais 11 4 15 16,5
Portador de DST/HIV/aids 14 - 14 15,4
Vigilancia epidemiolégica 11 1 12 13,2

Vulnerabilidade 5 5 5,5
Risco no presidio 2 2 2,2
Cuidados na gestacéao 2 2 2,2
Homossexualidade 2 - 2 2,2
Prostituicéo 1 1 1,1
Relacdo entre sorodiscordantes 1 1 1,1

1 1

Correlacao TB-HIV 1,1

TOTAL 81 10 91 100,0

Fonte: dados da Pesquisa.

A tematica HIV/aids se fez presente em 81 vidadematica DST foi apresentada em
apenas dez producbes. O enfoque adotado no comtesteematicas HIV/aids e DST variou
tanto quanto a populagédo-alvo, mas ainda se peecpbevaléncia de producdes destinadas a
informacé&o sobre as doencas em detrimento da ajmrdede conceitos positivos sobre saude
sexual e reprodutiva. Assim, ficara identificad@svideos enfocandimformacdes técnico-
cientificassobre DST/HIV/aids, 15 abordando prevencao de DB/&itls no contexto de
praticas culturais 14 produgfes acerca do questdes relacionadostideano deportadores
do HIV/aids 12 sobrevigilancia epidemiolégicae cinco destacando o conceito de
vulnerabilidade No ambito dos grupos especificos, destacaramese videos sobre
DST/HIV/aids no presidjooutros dois tratando da ocorréncia da aidsgestacap dois
ressaltando questdes que envoléivi/aids e homossexualidadema producao abordando o



49

contexto de risco pargrofissionais do sexo, umacerca da realidade deasais
sorodiscordantes e 1 sobre a relacéo entre contagdia pelo HIV e desenvolvimento da
tuberculose

Em razdo da complexidade e variedade das pratidasrais enfocadas nos videos
analisados, cabe aqui explicar quais aspectosraigtioram evidenciados. Dos 15 videos que
abordaram praticas culturais, quatro discorrianresokalores e crencgas, quatro acerca do
didalogo sociofamiliar, dois sobre risco de HIV eituais religiosos, trés a respeito de
prevencdo em meninos de rua, um no tocante a m@&vesm comunidades indigenas e um
acerca da transmissao no contexto do lbarik

E importante destacar, em decorréncia dos achgdesps recursos para producéo de
audiovisuais atualmente disponiveis permitem quelespectador se identifique cada vez
mais com o contetdo abordado, assimilando de fefinaz as mensagens apresentadas. Os
formatos de captacdo e armazenamento de imagem avwamcaram consideravelmente nos
ultimos 30 anos, especialmente com a substituigdgpdmeiros formatos, cuja fita ficava em
rolos, pelos tipos de armazenamento em estojogpdaassete e, posteriormente, pela troca
dos formatos analdgicos pelos digitais.

Observou-se, todavia, que a producdo brasileirasideos sobre DST/HIV/aids é
apresentada, essencialmente, no formato VHS. B&igbde ser justificado pela década em
que ocorreu 0 maior numero de producdo destes sjidede 1990. Nesta, o formato VHS
predominava no mercado. Era um periodo de trangige os formatos analdgico e digital.
O formato Betacam digital foi 0 segundo mais adotaals pecas investigados. Isso decorre,
provavelmente, do carater educativo das produgfiea,vez que o referido formato oferece
recursos direcionados a producdes profissionais.

Identificaram-se poucos videos no formato DVD.eEashado estd associado com a
insercao deste no Brasil, que s6 obteve adeséwofiarde 2003. Como a producao analisada
é dos anos de 1980 a 2006, compreende-se quesapeaate os anos de 2003, 2004, 2005 e
2006, o formato DVD estava disponivel de forma tsteste no Pais. Acredita-se que, de
acordo com a correspondéncia identificada entredangroducao e evolucdo de formatos de
captacdo de sons e imagens, o formato DVD podw eshdo adotado em producdes
contemporaneas ainda ndo concluidas.

Ainda no contexto das caracteristicas técnicas dmeos brasileiros sobre
DST/HIV/aids, verificou-se o predominio de gravag:@em duracdo entre 10 e 19 minutos,
seguido pelas gravacdes que possuem entre 20 an2@om Este intervalo de tempo foi

considerado eficaz para a abordagem de conteldoatadu e para a assimilacdo da
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mensagem pelos espectadores (BARBOSA, 2008). alterwnferiores parecem nao permitir
a apresentacdo do contetdo de forma consistentecoBtrapartida, videos com tempo de
duracdo supeior a 30 minutos podem promover a m&pedos espectadores, nao
contribuindo para o escopo educativo.

Além da identificacdo das informacgdes técnicaswddsos, verificou-se também, em
que periodo houve maior producao, no intuito desestigar a existéncia de associacao entre
desenvolvimento de videos e fatos historicos refeddos ao advento das DST/HIV/aids no
Brasil e no mundo.

Apesar de o primeiro caso de aids no Brasil da¢ad980 e de a classificacdo da
sindrome ter sido realizada em 1982, durante eXtadd, havia muitas duvidas acerca do
HIV, dificultando o desenvolvimento de videos edivos sobre a tematica, uma vez que
ainda ndo era possivel oferecer informacdes senpromacao técnico-cientifica, o que so
veio a ocorrer no final desta década (BRASIL, 2009b

Acreditava-se, inicialmente, que o virus era traidm por homossexuais,
hemofilicos, haitianos e heroinbmanos. Em 1984jsimiado o retrovirus causador da aids.
Em 1985, o primeiro teste anti-HIV foi disponibdido, assim como foram caracterizados o0s
comportamentos de risco, que vieram a substitworaeito de grupo de risco. Apenas em
1986 foi criado o Programa Nacional de DST e d8fi&ASIL, 2009Db).

A consolidagéo da aids no Brasil e no mundo, nal fila década de 1980 e inicio da
década de 1990, parece ter impulsionado a prodig&aleos educativos sobre a tematica, 0s
quais foram apresentados inicialmente na décadi98@, ainda de forma limitada, e em
grande escala na década de 1990, como resultadiisdassdes e divulgacdo de informacgdes
ocorridas na década que antecedeu este periodo.

Notou-se, em contrapartida, a queda na producadd#®s sobre DST/HIV/aids na
década de 2000. O decréscimo na producdo de vidsta década coincide com o fato de
que, neste periodo, houve estabilizacdo da tras8mido virus HIV no Brasil (BRASIL,
2009b). Assim, o problema das DST/HIV/aids abandamoarater emergencial assumido nas
décadas de 1980 e 1990, ndo sendo téo evidencrasiweos educativos.

Alerta-se, todavia, para a permanente gravidadprdblema, uma vez que, mesmo
com incidéncia estabilizada, o numero de brasseirdectados pelo HIV é significativo,
chegando a 630 mil (BRASIL, 2009c). Ademais, maortadores do virus ainda ndo foram
diagnosticados, o que promove subnotificacdo ddéncia do virus.

No combate as DST/HIV/aids, é importante tambémagganizacbes governamentais

e ndo governamentais de todo o Territorio brasil@stejam engajadas, promovendo a
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participacdo de todas as regides e estados de maqdanime (SOUSA, 2007). Esse
engajamento facilita a visibilidade de questbesucails inseridas nos ambitos da prevencao
dessas doencas, uma vez que sao valorizados aspeptxificos de cada realidade regional
brasileira.

Os casos de DST/HIV/aids no Brasil estdo preserdediferentes regides e estados.
Apesar disso, comprova-se participagdo macica dgéiaeSudeste na producdo de videos
educativos sobre a tematica em relacdo a outré@ered=ssa realidade pode ser justificada
pelo grande nimero de portadores do HIV que residegrandes centros urbanos, sobretudo
no Rio de Janeiro e em S&do Paulo (BRASIL, 2008)trdDtator a se considerar é a
disponibilidade de aparatos tecnolégicos e outresursos para desenvolvimento de
audiovisuais nesta regiao.

A regido Nordeste, contudo, apresenta aceleradiwiorento no numero de pessoas
infectadas (BRASIL, 2008). Isso enfatiza a necesi@dle elaboracédo de videos educativos a
fim de contribuir para prevencédo de DST/HIV/aidesi¢ estudo, verificou-se que esta regido
foi a segunda que mais produziu videos educatiwbedDST/HIV/aids; todavia, comparada
com a regido Sudeste, as producdes ainda sdoenm@pi As demais regides também
precisam se inserir de modo mais efetivo na prazldedvideos educativos direcionados para
suas respectivas realidades culturais.

A diversidade cultural presente nas diferentesde=gbrasileiras evoca a necessidade
de uma abordagem educativa direcionada, no intdéoinformar, suscitar reflexdo e
promover a conscientizacdo acerca das DST/HIV/aitissa atitude tem como fim a
identificacdo e a evidéncia de elementos culturaes possam interferir, de modo especifico,
no cuidado preventivo em DST/HIV/aids, ja que estielado é fortemente influenciado por
crencas, mitos e tabus que podem ter um carateersal, mas que carregam consigo
aspectos particulares de culturas delimitadas emespaco geografico (SOUSA, 2007;
PASSOS, 2005).

Outro aspecto cultural interessante no contextoD#siE/HIV/aids é a abordagem do
publico-alvo e sua relagdo com os ja extintos gsugm risco. Com o advento da descoberta
do HIV/aids, inicialmente prevalente em homossexuaiprofissionais do sexo, os videos
educativos focalizavam estes grupos (BRUNO, 20@5)esconsideracao da vulnerabilidade
de pessoas que ndo se encontravam nos grupostaelnscensejou a inversao no numero de
casos, de modo que heterossexuais passaram tambéonsatuir populacdo de risco

(BRASIL, 2008). A feminizacdo da aids, sobretudo smlheres que estebelecem uniédo
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estavel, contribui para a valorizacdo do termo enahilidade em detrimento de grupos de
risco (SOUSA, 2007).

Atualmente, verifica-se a importancia de se dedesvestratégias educativas, aliadas
a midia, direcionadas para pessoas que nao selersivulneraveis porque mantém crencas
e mitos que foram estabelecidos no inicio da destaldos primeiros casos de contaminacao
pelo HIV e que podem influenciar negativamente mportamento sexual da populacdo
brasileira (ANDRADE; ALBUQUERQUE; MAIA, 2007).

Os videos produzidos no Brasil sdo porioritariametitecionados para o publico em
geral, ndo exibindo informagfes destinadas a gregpscificos; mas ainda se identificam
producbes que tém como publico-alvo homossexuaifssionais do sexo, considerando
que estas pessoas se expdem mais a relacfes sesasignais. Estudos realizados com
mulheres sexualmente ativas acerca das razfesupara ndo-uso da “camisinha” revelam
que o risco de contaminacdo por DST/HIV em relagiessionais € menor do que entre
parceiros fixos, pois, no primeiro caso as pesstiizam mais o camisinha (SANDERS
al., 2006; SANTOS, 2009). A confianca no parceiroofixibe o uso do “camisinha”,
expondo o casal ao risco.

Vale enfatizar a iniciativa de videos direcionagasa adolescentes, mulheres, pais-
de-santo, profissionais da construgdo civil, indmesidiarios, gestantes e casais em unido
estavel, que consistem tentativas de atingir poblantes ndo considerados de risco. Muitos
destes, inclusive, se destacam nas estatistidas@éIVv/aids (BRASIL, 2008). Observa-se,
porém, que essas iniciativas precisam ser refoscadi o iminente aumento do numero de
DST/HIV/aids nestas populacbes, sobretudo em ackigss e mulheres que estabelecem
unido estavel.

A valorizacdo da tematica HIV/aids em detrimentotetaatica DST, verificada nos
videos analisados, também pode constituir herantaral. As DST sdo doencas antigas, que
estiveram presentes em diversas geracoes, senomaasiarde, uma vez que os relatos de
mortes decorridas dessas doencas eram escassdSUBAS3005). J& o HIV assumiu caréater
amedrontador, por significar, no imaginario populama sentenca de morte. Assim, as
atencOes estiveram sempre voltadas para a conigioiqeelo HIV e para os aspectos a ele
relacionados.

Cabe ressaltar que as DST podem, muitas vezesgeapase magnitude similar ao HIV
nos aspectos de morbimortalidade. O papilomaviamsamo (HPV), por exemplo, apresenta
relacdo direta com o desenvolvimento do cancer ale de Utero e possui poder de

transmissibilidade superior ao HIV (PASSOS, 20@)tros exemplos de DST graves séao a
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sifilis e a hepatite C, que podem comprometer @gédtais, ocasionar debilidades e,
inclusive, levar a morte. Além disso, as DST comsidas simples e de facil tratamento
podem servir de porta de entrada para outras mmaiesg} como para o proprio HIV. Em
estudo realizado sobre vulnerabilidade para o Hiveemulheres brasileiras, foi evidenciado
que a contaminacdo pelo HIV apresenta associaciop aacorréncia anterior de DST
(SANTOS, 2009).

No contexto dos enfoques adotados nos videos igadss, destacou-se o grande
nimero de producbes limitadas ao fornecimento derniracdes técnico-cientificas. E
importante informar a populacdo sobre prevencdoratanhento do HIV/aids, mas a
incorporacdo de elementos que propiciem a idea¢fio cultural e assimilagdo do risco &
imprescindivel em um video que tenha como finakdaceducacdo. A Educacdo em Saude
consiste em um processo de interacdo de pessoaquersaberes e valores diversos sao
utilizados no intuito de situar o assunto a sera@dmo em um contexto compreensivel para os
envolvidos no processo, por meio do didlogo e darizacio de singularidades (GATTAS,
2007; FERRAZ, 2009).

Observa-se, entretanto, que a cultura, mesmo euéorha ainda incipiente, &
enfocada em alguns videos educativos. As evidéndesinterferéncia cultural no
comportamento humano alerta para a necessidades ddaborar estratégias educativas
culturalmente congruentes, ou seja, que vao améwcdas crencgas e valores da populagéo, a
fim de evitar o choque cultural e promover um djalcefetivo (LARAIA, 2006). Essas
evidéncias ganham énfase quando o assunto é saxuk & reprodutiva, em que questdes
diversas complexas relacionadas a valores e vis&outhdo se apresentam como pecas-chave
no processo educativo (SOUSA; BARROSO, 2009; SO@S&Al., 2008; ALVES, 2004;
PINHEIRO, 2005).

Em suma, a producdo brasileira de videos sobre/HI8Mids acompanhou as
tendéncias tecnlogicas de captacdo e armazenardenimagem e som, bem como 0s
principais eventos relacionados as descobertas IsfoeHda aids no Brasil e no mundo.
Manteve-se concentrada, porém, na regido Sudestls ndo apresenta direcionamento as
especificidades das diferentes populacdes, supezalo contexto HIV/aids em detrimento
de outras DST e apresenta predominancia de corgdirditados a informacdes técnico-
cientificas, desconsiderando aspectos subjetivegartemente influenciam o conhecimentos,
atitudes e praticas em relacdo as DST/HIV/aids.

Verifica-se, entdo, a importancia desta tese, guerspde contribuir, por meio do

desenvolvimento de um video direcionado as singialdes regionais de mulheres
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nordestinas que estabelcem unido estavel, abordat®loforma equénime, a tematica
DST/HIV/aids e enfocando aspectos subjetivos, tesno confianca no parceiro,
vulnerabilidade e negociacdo do uso do “camisinha’,contexto da Promoc¢édo da Saude

sexual e reprodutiva; isso valorizando crencasyudEs, comportamentos e autonomia na

busca pela saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e técnica de coleta de dados

Trata-se de um estudo de desenvolvimento, defimiolmo uma modalidade de
pesquisa que visa a elaboracdo de estratégiasldgmas implementadas e avaliadas em
ambiente educacional ou assistencial, tendo corjaivd a criacdo de produtos ou servigos
(RODRIGUES, 2007).

Na fase de implementacéo e avaliacdo do impactwiden educativo foi utilizada a
técnica de grupo focal, que constitui uma estratég coleta de informac¢des por meio de
interacBes grupais fundamentadas no didlogo sobretapico especial sugerido pelo
pesquisador. Tem como intuito o entendimento deoceenformam diferentes atitudes acerca
de um fato, pratica, produto ou servicos (POLITGBER; HUNGLER, 2004).

O grupo focal utiliza sessdes grupais como esgfi@fgara expressao de caracteristicas
psicossociolégicas e culturais, referindo-se a uémaica em que o0s sujeitos do estudo
discutem varios aspectos de um tépico especiala di@nominacéo de grupacal. Consiste
em uma valiosa técnica de estudo, por seu baixto,cugpidez na coleta de dados e
oportunidade de obtencédo de informacdes validaméaweis, tendo utilizacdo recente pela
area da saude e ampla aceitacao, inclusive, pegad@marketing no contexto da avaliacao
de produtos e tecnologias (WESTPHAL; BOGUS; FARIA996; IERVOLINO;
PELICIONE, 2001). Por essa razéo, a técnica deogiogal € recomendada para estudos de
campo, voltados para identificacdo de pensamensesittmentos, e que tensionam avaliar a
aplicabilidade de tecnologias, sobretudo sob gopetwa cultural.

Considerando as caracteristicas deste estudorticufza, ou seja, a necessidade de se
desenvolver, implementar e avaliar do impacto depumduto, no caso, um video educativo
sobre DST/HIV/aids, desenvolvido com base em elémserulturais, a técnica de grupo focal
foi duplamente relevante. De inicio, por permitingeracdo de participantes e pesquisadora,
uma vez que o video devera dar suporte ao proesksmtivo (e ndo ser apresentado como
um fim em si mesmo); posteriormente, por poss#rild discussdo em foco, facilitando a
obtencédo de informacdes acerca da aplicabilidadeidkn em estratégias que promovam a

aquisicdo de conhecimentos, atitudes e praticasdaeis a prevencao das DST/HIV/aids.
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4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro de Desenvolatmd-amiliar (CEDEFAM),
local onde se efetivaram experiéncias de ensirsgyiea e extensao. A selecdo deste campo
se deu por conta das seguintes caracteristicas:

» oferece assisténcia a saude da mulher no ambitealsex reprodutivo, incluindo
prevencao e diagnostico de DST,;

» foi o campo de pesquisa utilizado durante o dedeimento da dissertacdo de
mestrado que fundamenta esta tese, quando se gtatbelecer o diagndstico cultural
das mulheres portadoras de DST daquela comunidaid¢eeminar os aspectos que
deveriam estar presentes no video educativo, deaf@ delinear um cuidado de
enfermagem congruente com a cultura;

» hé disponibilidade dos profissionais que |a traalhe acesso de informagfes aos
pesquisadores para desenvolvimento de investigazd®s/idades de extensdo que
contribuam para o aprimoramento da pratica de efgem; e

» parte da perspectiva de que o cuidado acontecwagfEnte quando realizado néo
apenas ao individuo, mas também a sua familiarizal@wlo seu problema de saude e
todos os elementos nele envolvidos, tais como #digaro contexto social, a cultura e
os sistemas de apoio (COS€Aal, 2005).

O CEDEFAM oferece a comunidade do bairro PlanaloRici (e adjacéncias),
constituida em sua maioria por pessoas de baixdareassisténcia a saude por meio de
atividades realizadas por profissionais e estudadcdrea. Na assisténcia a saude da mulher
atuam duas enfermeiras (uma atuando no pré-nat#ta na prevencao do cancer de colo de
Gtero e de mama) e uma técnica de enfermagem, dééalunos que cumprem atividades
curriculares e extracurriculares. O incentivo agpes e ao desenvolvimento cientifico
também séo pontos fortes da dinamica do CEDEFAM uaz que os profissionais que 1a
atuam se disponibilizam a contribuir para o cresaitom da Enfermagem, bem como para o
aprimoramento da assisténcia do proprio CEDEFAM.

Por conta de seus principios centrados na faméi@onsideracao do cliente como um
ser inserido em um sistema complexo e na valonzazh investigacdo cientifica para o
aprimoramento das praticas de saude, o CEDEFAMuewh relacdo a qualidade da

assisténcia, e isso se reflete na crescente derderatandimento e na fidelidade dos clientes.
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4.3 Fases da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida em quatro fasesngielrimento do roteiro do video
educativo, avaliacdo do roteiro do video educativayacéo e edicao do video educativo, e
implementacéo e avaliagdo do impacto do video ¢idoca

Na figura 1, apresenta-se o fluxograma das faseestguisa.

FASE 1: Desenvolvimenfo\
do roteiro do Video
Educativo

Primeira Versdo do Ro‘reir‘o\
do Video Educativo

FASE 2: Avaliagdo do
Roteiro do Video Educativo

Avaliagdo de Conteldo Avaliagdo Téchica
4 . ~
FASE 3: Gravagdo e
Edigdo do Video Educativo
& J
| P N |
Ensaio com os atores Filmagem Edigdo

- J

FASE 4: Implementagdo D
Avaliagdo do Impacto do
Video Educativo

J

Figura 1 — Fluxograma das fases da pesquisa.
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4.3.1 Fase 1: Desenvolvimento do roteiro do vidkaativo

A primeira atividade desenvolvida consistiu na efabdo do roteiro (primeira
versao). Por ser produzido visando a comunicacéonjdia ndo impressa, o roteiro deve ser
desenvolvido por meio de frases curtas, com ugmd&iacdo extra (principalmente virgula)
e prioritariamente na voz ativa. Em suma, o rotdawee promover a maxima identificacdo do
publico-alvo e compreenséo do conteldo a ser titidsmSegundo Fiorentini (2002), roteiro
€ um texto diferente dos demais, porque deve sEmaelvido com base em uma linguagem
gue determine ndo so a fala, mas também os gesjmgssdes corporais e tempo de pausa,
por exemplo, sendo caracterizado por cédigos e/zea@m um formato técnico.

O conteudo da peca foi elaborado com base na agéiekentre as informacdes obtidas
na literatura sobre DST/HIV/aids e os achados dosrda dissertacdo de mestrado intitulada
“DST no ambito da relacdo estavel: analise cultcoah base na perspectiva da mulher” — a
qual aborda o diagnéstico cultural do publico itigeslo nesta tese — uma vez que se busca
a intersecdo do sistema de cuidados profissioeaigrfnagem) com o sistema de cuidados
populares, a fim de se obter um cuidado congrummtea cultura (SOUSA, 2007).

Assim, o roteiro (Apéndice A) aborda, essencialmeraspectos relacionados a
conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo dsHDFaids, de modo que nestes tdpicos
foram trabalhados os aspectos na sequéncia dedinead

1° Conhecimentos (cenas 1 a-A o0 que sdo doencas sexualmente transmissivais) co

ocorre a contaminacao, por que a mulher € maierael, quais as consequéncias das DST
em geral e por que € possivel ocorrer a contanonagfie casais em unido estavel. Foram
elucidados, entdo, os elementos culturais ideatibs na populagédo investigada— o mito de
gue apenas homossexuais e profissionais do sexo @stpensos a adquirir DST/HIV/aids; a
crenca em que DST sédo doencas de mulher; e a ceemggue apenas a aids € uma DST
grave, com as consequéncias sobre a saude (SOO8A, 2

2° Atitudes (cenas 8 a 16} vulnerabilidade de casais em unido estaveisgroagdo de

sinais e sintomas sugestivos de DST, importanciareddizacdo periédica do exame

ginecoldgico, relevancia do uso da “camisinha” gooegacdo do uso deste método. Assim,
neste momento do video, foram abordados: o mitqu#ecasais em unido estavel ndo sao
vulneraveis as DST/HIV/aids; o tabu em relacdo aeokacdo do corpo e dos sinais e
sintomas sugestivos de DST; e o tabu sobre o digdogrca do uso da “camisinha” entre
parceiros fixos (SOUSA, 2007).
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3° Préticas (cenas 11, 12 e 13) na primeira cena, foram exibidas explicacbeses@b

confiabilidade da “camisinha” como método prevemt sua utilizacdo correta. As duas
altimas cenas reforcam o conteudo total do videdestacam a autonomia feminina na
prevencdo das DST. Na terceira parte do videcs@usao sobre cultura e DST/HIV/aids se
encerra na desmistificacdo de que a “camisinha’&dm método confidvel (SOUSA, 2007).
O roteiro apresenta, portanto, 13 cenas e noveomegyens (apresentadora, cinco
mulheres que estabelecem unido estavel e sdo asudoi servico de saude, marido da

personagem principal, recepcionista e enfermeira).

4.3.2 Fase 2: Avaliacao do roteiro do video eduoati

ApoGs a elaboracao do roteiro, encaminhou-se @ feata avaliadores das duas areas
afins: Enfermagem- sendo dois avaliadores profieerem DST/HIV/aids (avaliacdo de
contetdo) e dois avaliadores proficientes em Cooagdio Social (avaliagdo técnica). Essa
avaliacdo teve como intuito abordar de maneira istetge 0s aspectos relevantes para
prevencdo de DST/HIV/aids em mulheres em unidovelstpor meio de um recurso
audiovisual que contenha elementos significatiaisaentes e compreensiveis ao publico-
alvo.

O instrumento de avaliagdo do conteudo (ApéndigeeBdos aspectos técnicos
(Apéndice C) do roteiro do video € composto parsta serem respondidos com “Sim” ou
“Nao”, além de itens baseados em uma nomenclagpec#ica (conceito de qualidade), tais
como: A - de acordo; AP - de Acordo em Parte; Bsatordo e NA - N&o se Aplica e espaco
para comentarios a respeito das respostas forseoddsim, as sugestdes dos avaliadores
foram analisadas e auxiliaram na elaboracdo da@wdirsal do roteiro.

A selecdo dos avaliadores de Enfermagem e de Coaud#ii Social se deu,
respectivamente, com a pontuacao de seu grau dimidosobre o conteudo e a técnica a ser
empregada no video. Para isso, foram honradasesambes de Barbosa (2008), adaptando-
as aos objetivos e objeto desta investigacdo, wemague o estudo da autora retrocitada se
assemelha a este experimento e fornece importaungestdes metodologicas.

Quadro 3— Critérios para a selecdo dos avaliadores dedadat

AVALIADOR PONTUACAO

Doutor em Enfermagem 2 pontos
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AVALIADOR PONTUACAO
Mestre em Enfermagem 2 pontos
Especialista em Enfermagem em Salide 1 ponto
Publica ou areas afins
Experiéncia na assisténcia a saude sexual 1 ponto

e reprodutiva da mulher, com énfase em
DST/HIV/aids, por um periodo de, no
minimo, cinco anos.
Participacdo em grupos/projetos |de 1 ponto
pesquisa que envolvam a Saude Sexual e

Reprodutiva da Mulher, com énfase em

DST/HIV/aids.
Autoria em dois trabalhos publicados eém 1 ponto
periédicos com a tematica Saude Sexual e

Reprodutiva da Mulher, com énfase em

DST/HIV/aids.
Tese/dissertacdo/monografia na tematica 1 ponto
Saulde Sexual e Reprodutiva da Mulher,

com énfase em DST/HIV/aids.

Quadro 4- Critérios para selecdo dos avaliadores técnicos.

AVALIADOR PONTUA(;AO
Doutor em Comunicacao. 2 pontos
Mestre em Comunicagao. 2 pontos
Especialista em Comunicacao. 1 ponto
Experiéncia em desenvolvimento de 1 ponto
videos educativos de, no minimo, cinco
anos.
Participacdo em grupos/projetos |de 1 ponto
desenvolvimento de videos educativos |de,
no minimo, cinco anos.
Producao de dois videos educativos. 1 ponto
Tesel/dissertacdo/monografia na éarea| de 1 ponto
Comunicacao.

Para serem selecionados, os avaliadores precisalyiem no minimo, quatro pontos.
Depois de selecionados, seguiu-se para o procesaeatiacdo do video.
A avaliacdo seguiu as orientacdes de Lopes (2@xLaspectos avaliados por parte de

cada grupo foram:
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Avaliadores de Enfermagem (conteudo)

» Objetivo do instrumento a ser validado

» Conteudo do instrumento (estrutura e estratégiaposentacao)

» Relevancia e ambiente (cenario em que vai sereqia$o o instrumento a
ser validado)

Avaliadores em Comunicacao Social (técnica)

> Funcionalidade
> Usabilidade

> Eficiéncia

4.3.3 Fase 3: Gravacao e edicdo do video educativo

Depois de realizada a avaliagdo do roteiro do vitleave reestruturacéo do roteiro,
seguida da gravacgdo do video. Para isso, contoofeeo apoio de um técnico da &rea de
criacao de videos educativos.

O tempo necessario para gravacdo, assim como orolengpos de personagens,
foram definidos apds elaboracdo e avaliacdo dareote video educativo. As filmagens
foram realizadas em locais diferentes, retratan@® ¢enarios considerados essenciais para
abordagem do conteddo cultural programado: ambiextierno (convivio social), ambiente
residencial (convivio familiar) e consultério def&magem (associacdo entre sistemas de
cuidados populares e sistemas de cuidados prafasjo

O local para filmagem do ambiente externo (convaadocial) foi um estudio de uma
produtora de Fortaleza-CE, que permitiu a captagionagem da apresentadora sobre uma
tela azul, recurso que possibilitou a projecéo algadas imagens que remetiam aos diversos
assuntos abordados na apresentacdo do video. Aageomtdo cenario residencial e do
consultorio de Enfermagem aconteceu no proprio r@ede Desenvolvimento Familiar
(CEDEFAM). A selecao deste local como ambiente parélmagens foi feita com base na
possibilidade de maior identificacdo cultural dadblpro-alvo, uma vez que representa o
proprio sistema de cuidado profissional da comutedavestigada.

Para o desenvolvimento do video, foram selecionagdeis voluntarios que
demonstraram interesse em participar da proposéacarrespondiam aos perfis propostos no
roteiro do video, pois possuiam disponibilidadetetapo para participar dos ensaios e das
gravacOes e apresentavam habilidades de inter@cetAcopcdo por voluntarios se deu por

sugestdo dos proprios avaliadores técnicos dormotl video, 0s quais recomendaram a
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participacéo de pessoas verdadeiramente interessadatuar, mesmo que estas pessoas nao
possuissem formacgdo profissional artistica, paspaco processo de gravacao € bastante
exaustivo, seria imprescindivel o interesse dosggaaintes na proposta do video.

O roteiro do video foi distribuido e, duas semadapois, aconteceu o0 primeiro
ensaio. ApOs este, realizaram-se outros dois ensAjds considerar que todos possuiam
dominio sobre o desempenho de seus papéis, foramdadpas as datas para as filmagens, que
aconteceram em dois dias, um para gravacdo no CEMEE outro para gravacdo em

estudio.

4.3.4 Fase 4: Implementacao e avaliacdo do imghktddeo educativo

A implementacdo e a avaliagdo do impacto do viddocaivo aconteceu em
novembro de 2010, em dois dias, pela manha, dummesenvolvimento de trés grupos
focais, abordando a discussédo focada no tépico ti€imentos, atitudes e préaticas no
contexto prevencdo das DST/HIV/aids”. Para iss@nfocontemplados, em cada sessao, trés
temas e seus respectivos subtemas, também denosmades presentes no roteiro do
Grupo Focal (Apéndice D). Agrobesforam desenvolvidas com o intuito de explorar, sob
diversas abordagens, a mesma questao investigadantas e suas respectiymebesestao
na sequéncia.
1° TemaConhecimentos (0 que sabem).

Probes — 0 que sdo doencas sexualmente transnessim@®o ocorre a contaminacgao, quais
as diferencas de vulnerabilidade entre homens bearad, quais as consequéncias das DST e
qual o risco de contaminacédo entre casais em @siavel.

2° TemaAtitudes (o que pensam).

Probes — analise da vulnerabilidade de varios grigoeiais (mulheres, homens, casais em
unido estavel, homossexuais e profissionais do)seliservacdo de sinais e sintomas
sugestivos de DST, realizagdo peridédica do examecglogico, uso da “camisinha” e
negociacéo do seu emprego.

3° TemaPraticas (como se comportam).

Probes — confiabilidade da “camisinha” como métopieventivo e utilizagdo da
“camisinha”.

O numero de grupos focais formados deve variaaodedo com a complexidade da
tematica e pode ser alterado apos analise conflosadados coletados. Foram seguidas as

orientagbes de Debus (1997), que sugere organizanesmos dois grupos, para que, desde
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entdo, as informacdes obtidas sejam avaliadas Egécea saturagcdo, momento em que a
formacdo de grupos pode ser interrompida. Percebejad na segunda sessdo grupal, a
repeticdo de muitas ideias, mas decidiu-se reatir@s uma sessao, a fim de oferecer o
beneficio as demais usuarias do CEDEFAM. Acreditagge as caracteristicas culturais
inerentes as mulheres da comunidade investigadaandicdo de se encontrar em unido
estavel aproximaram a realidade das participartsgupos focais, o que foi identificado na

semelhanca de conhecimentos, pensamentos e pratecadmbito da prevencdo das

DST/HIV/aids, relatados pelas participantes dodsstu

A definicdo das participantes dos grupos focaisrrea por selecdo. E importante
ressaltar aqui que os critérios de selecdo (sedamlej escolaridade, diferencas culturais,
estado civil e outros) podem variar, mas os comp&sedo grupo devem ter pelo menos um
traco comum importante para o estudo proposto (WHESL; BOGUS; FARIA,1996).
Assim, foram definidos os seguintes critérios dduigio para as participantes dos grupos
focais: estar sendo assistida no local e periodedlieta de dados deste estudo e estar
estabelecendo unido estavel (casada ou em uni&erral). Como critério de exclusao,
adotou-se: possuir alguma dificuldade cognitivgpatologia que a impossibilite de participar
do estudo.

No primeiro dia foram desenvolvidos dois gruposafs, compostos por oito
participantes cada qual; no segundo dia, foi dedeit o terceiro grupo focal, com nove
participantes. Buscou-se selecionar, para cadaogudg oito a dez participantes, pois esse
intervalo € recomendado como ideal para produtiledalo grupo e interacdo dos
participantes. Grupos focais de menos de oitogyaaintes costumam ser pouco produtivos e
de mais de dez dificultam a concentracao na teenétatuacdo do moderador (DEBUS, 1997;
DALL'’AGNOL; TRENCH, 1999; IERVOLINO; PELICIONE, 200; MEIER;
KUDLOWIEZ, 2003). Assim, ao todo, 25 mulheres pap@ram dos grupos.

O primeiro contato com as mulheres que seguirawritigios de inclusdo do estudo
aconteceu no CEDEFAM, na ocasido do comparecindaggarticipantes para realizagao do
exame de prevencao do cancer de colo uterino, quBith o convite para participar da
pesquisa e explicados os objetivos, procedimentbeneficios do estudo. As atividades
grupais foram desenvolvidos logo ap0s a aceitagicodvite. Os grupos foram iniciados
com a introducdo e apresentagédo, quando houveadegymento pelo comparecimento das
participantes; apresentacdo da pesquisadora, ¢let@m dos objetivos do grupo; leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCldpyresentacdo das regras da reunido e

apresentacao entre as participantes. Nos casosemogve aceitacdo, a participante assinou
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o TCLE. Apos, foi realizada investigagdo préviaadmhecimentos, atitudes e préaticas na
prevencao das DST/HIV/aids, por meio de abordageimad, utilizando-se como instrumento

0 roteiro para grupo focal. Seguiu-se, entdo, pemalementacdo do video educativo e
posterior avaliacdo de seu impacto por meio do rogsteiro.

As sessoOes grupais foram desenvolvidas na saleuwtedes do CEDEFAM, que
consiste em uma ambiente tranquilo, climatizadey cominimo de interferéncia e de facil
acesso. Essas adequacbes foram priorizadas a fgardetir que as mulheres selecionadas
nao deixassem de participar da intervencdo poracats dificuldade de acesso, se
concentrassem no conteado do video e se sentisseamtade para interagir, expondo
sentimentos, pensamentos e duvidas. De fato, oeatgbpara desenvolvimento de grupos
focais deve ser neutro, isto é, fora do ambientakmlho e/ou convivio dos participantes, e
de facil acesso, livre de ruidos, possibilitandmptacdo das falas, sem muitas interferéncias
(MEIER; KUDLOWIEZ, 2003).

A organizacédo do espaco fisico foi outro aspeslevante das sessdes com 0s grupos
focais. Priorizou-se a participacao efetiva do grapleu-se primazia a manutencéo de todos
no campo de visdo entre si e com a moderadora.i$&radesenvolveu-se as sessées com a
disposicdo das cadeiras em circulo e utilizacdordehds pelas participantes, facilitando a
identificacdo e a interagéo.

O tempo de duragédo das sessdes variou de uma aarm& meia. Este periodo foi
sugerido como ideal, uma vez que sessdes de mena®al hora de duracdo geralmente sao
insuficientes para discussao significativa dos g&masessdes de mais de duas horas podem
provocar cansaco e desconforto as participantesfenndo negativamente nos objetivos da
discusséo e obtencéo dos resultados (WESTPHAL; BRXGARIA, 1996; DEBUS, 1997;
DALL'’AGNOL; TRENCH, 1999; IERVOLINO; PELICIONE, 200; MEIER;
KUDLOWIEZ, 2003).

A obtencdo e o registro dos resultados foram deippr uma moderadora
(pesquisadora), com o auxilio de um gravador de.sBrimportante destacar que a
moderadora ndo atuou como professora, juiza oe civefs sim como facilitadora do debate,
registrando também expressdes verbais e ndo veAais cada sessao, foi elaborado um
quadro geral das ideias preponderantes. A avalidgdmpacto foi feita por meio da analise
do conteudo expresso pelas participantes, resdaltatiferencas de pensamentos e

sentimentos antes e apos a implementacéo do video.
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4.4 Organizacgdo e anélise dos dados

Os resultados obtidos da avaliacdo do roteiro dieovipelos avaliadores de
Enfermagem e de Comunicacdo foram organizados eadrag, sumariando aspectos
relevantes do video sobre preven¢édo das DST/HI¥kiad mulheres em unido estavel como
recurso de Educacdo em Saude. Ja os achados resnia implementacdo do video com
grupos focais, caracterizados prioritariamente gados qualitativos, foram submetidos a
técnica de codificacdo dos conteudos das falas,pasia pelas fases de pré-analise,
exploracdo do material ou codificacdo, tratamem® rsultados, inferéncia e interpretacéo
(BARDIN, 2009).

Pré-analise —inicialmente foi realizada a leitura exaustiva datenial, correlacionando as
falas com os elementos nao verbais captados navab&e.

Exploracdo do material ou codificacdo —as ideias repetidas foram destacadas e as falas de
origem dessas ideias foram agrupadas.

Tratamento dos resultados— as falas significativas e representativas fosafecionadas e
agrupadas. Também foram tratadas as falas codstudu seja, que representam mudanca de
opinido no contexto da interagéo grupal.

Inferéncia e interpretagdo —depois de tratados os resultados, seguiu-se patana fase

de analise, quando se efetivou a contraposicde eatachados desta pesquisa e outras fontes
de informacao, bem como interpretou-se as ideiaggerspectiva do cuidado cultural.

Os resultados foram organizados em categoriasegtabelecidas. As categorias
Conhecimento e Atitude, que também compuseram @raootlos grupos focais, foram
utilizadas para apresentar os achados, revelandoadmodo as participantes se posicionaram

perante os temas enfocados nas sessoes.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa com seres humanos envolve condutas éticntificas, fundamentadas,
entre outras coisas, no consentimento livre e 6t dos individuos-alvo, na protecdo aos
grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, dmeno na ponderacdo entre riscos e
beneficios.

Em pesquisas que envolvem elementos culturaispértante prezar os principios da
ética, desde a entrada em campo até a apresedtzg;&sultados a outras pessoas. Leininger

(2002) ensina que a dimenséo ética e também masagbessoas € definida de acordo com a
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cultura a que pertencem, de modo que pode haweedifas de significados, valores e estilos
de vida entre pesquisador e participantes. Dess®ima ao se inserir em uma cultura
diferente, o pesquisador deve se isentar de vam@encas preconcebidos, no intuito de
evitar conflito cultural desfavoravel a ética deues.

Assim, em todas as etapas do estudo, em conforeictad as instrugdes presentes
na Resolugéo n°. 196, de 10 de outubro de 1996pdselho Nacional de Saude, referente a
estudos a serem realizados com seres humanos, asomentacdes de Leininger para a
ética em pesquisas sobre a cultura, este expeomeme o compromisso de tratar os
participantes com dignidade, respeita-los em sunamia e defendé-los em sua
vulnerabilidade, tendo como principios resguardantegridade dos valores, dos modos de
vida e do ambiente cultural das pessoas envolvidapesquisa, bem como primar pela
privacidade, ressaltar a relacao risco/beneficeof¢dma a procurar fornecer o maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos), ndoidis@r 0s participantes e proteger grupos
vulneraveis.

Durante o processo burocratico para a realizac&tadpesquisa, solicitou-se,
inicialmente, a unidade de salde, a autorizacda paidesenvolvimento do estudo. Apés
autorizacdo, encaminhamos o projeto ao Comité @ Em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara e, logo tendo aprovacao, com @mide protocolo 06/10 , iniciou-se 0s
procedimentos para a coleta de dados.

As mulheres que participaram dos grupos focaisnassn o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ApéndigeOs avaliadores do roteiro de video
também foram submetidos ao TCLE, especifico paasedimentos que envolveram estes
participantes do estudo (Apéndice F). Desenvoleea-§CLE em uma linguagem respeitosa
e acessivel, a fim de tornar claros a justificatosobjetivos e os procedimentos necessarios
para a realizacdo do estudo, os possiveis risabsseonfortos, bem como os beneficios
esperados por meio da contribuicdo dos particigante

Em relacdo a linguagem, foram fornecidas informac@eessiveis ao plano
intelectual e cultural dos participantes. Evitou-ee emprego de terminologias de
compreensao dificil, incompativeis com o nivel déeotaridade fundamental, frases ou
paragrafos muito longos, e primou-se pelo grawaddidade de leitura do TCLE. No caso de
pessoas com dificuldades de leitura, tratou-seedeo Itermo diante de uma testemunha
imparcial alfabetizada, sem envolvimento direto corprojeto de pesquisa, esclarecendo

davidas ou reforcando o significado das palavras.
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Para obtencg&o do consentimento pelo TCLE, foraredies em conta, de acordo com
as orientacoes de Clotet, Goldim e Franciscone 0)200s pontos relevantes adiante
expressos.

Precondicdes

v Autonomia e capacidade para decisdo — legalmeptzea de decidir; e

v decisdo voluntéria — exercicio da escolha sem gealdntervencdo de
elementos de forca, fraude, mentira, coacao, astiicgualquer outra forma de restricéo.

Elementos de informacao

v Realizagdo de um processo deliberativo e informatiisando a aceitacédo de
um tratamento especifico ou experimentacao;

4 esclarecimento da natureza do estudo e dos proeettism— explicacdo sobre
a justificativa, os objetivos, os métodos e a diwata pesquisa;

v informacado sobre possiveis riscos e desconfortbdgneficios (individuais e
coletivos) — efeitos sobre a salde da participent® outras pessoas que eventualmente
possam ocorrer, devido a sua participacao na pEssqui

4 direitos — direito de nado participar; no caso deitacdo, de desistir em
qgualquer momento, sem qualquer prejuizo; e em todamsos de ser defendida e protegida
moralmente, e de serem resguardadas a confidelaclelie a privacidade das informacdes
coletadas, bem assim a preservacéo do anonimato; e

4 alternativas — consideracfes a respeito das diteasade aceitacdo ou nao-
aceitacdo em patrticipar do estudo.

Elementos de consentimento

v Decisao em favor de uma opcéo; e

4 autorizacao para a realizacao — verbal e por escrit

Apbs compreensdo e consentimento propriamenteeddonfirmado por escrito no
TCLE, comecou-se a recolher os dados com os awvatiaddo roteiro do video e,
posteriormente, com as participantes dos grupoaidodNessa operacdo, ouviram-se as
informacdes sem prejulgamentos e manteve-se elo aigientidade dos participantes. Apés
a coleta dos dados, reapresentou-se as informaoiedas para os proprios participantes.
Na mostra dos resultados do estudo, foi garantidmanimato dos avaliadores do video,
sempre referidos pela denominacao “Avaliador 1™Aualiador 2", no contexto de cada
avaliacdo (de conteudo ou técnica). As particiganies grupos focais foram apresentadas

por letras e nimeros que garantiram o0 anonimate,paamitiram a associacao de suas falas
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com as de demais integrantes do mesmo grupo. Apsinexemplo, a participante nimero 1
do grupo 1 foi denominada P1G1.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Fase 1: Desenvolvimento do roteiro do video ezhiivo

A Enfermagem configura-se como ciéncia que diatmga diversas disciplinas, a fim
de desenvolver tecnologias direcionadas para udadaisatisfatério. No ambito do cuidado
preventivo e da Promocdo da Saude, vivencia umaabimcessante por inovacdes que
favorecam a reflexdo das pessoas acerca de modusadgaudaveis, da autonomia que estas
pessoas possuem sobre a prépria saude e do padéEmude multiplicar conhecimentos e
promover mudancas. Foi com essa motivagao quertse para o desenvolvimento do roteiro
do video educativo.

Logo no inicio, diversas barreiras se interpuserasnprincipais davidas eram: como
se faz um roteiro de video? Enfermeiros seriam zezpae desenvolver um roteiro sem
formacao especifica sobre isso? O desafio era grasdim como o era a vontade de supera-
lo.

A resposta para tantas indagacdes foi encontrad&€@mparato (2009), ao afirmar

que:

[...] a vocacdo de roteirista se revela tardiamemterida de uma pessoa.
Nunca soube de nenhuma crianga que ao ser indaghda o que queria
ser quando crescesse tenha respondido: “roteirita)E interessante
constatar que a maioria dos roteiristas profisggomgio provém das
faculdades de Letras ou dos jornais. Conheco mgdienlvogados,
comerciantes de vinho e até matematicos que coto 8ri dedicam a
escrever roteiros. (P. 294).

A obra de Comparato (2009) — adotada pelo Redltutes Oficial de Radio e
Televisdo da Espanha, pelas universidades do QdndeSPortugal e da Italia, bem como em
separatas pelas Escolas de Cinema de Berlim e Meirigevela que, para ser um roteirista,
ndo é necessario ser um especialista em termogsdéapu recursos cinematograficos, mas
sim ter vivenciado fragmentos, matizes e facetasexiaténcia, concomitantemente, ao
desenvolvimento de uma escrita rica em detalhegafzacdo de uma etnografia durante o
curso de Mestrado favoreceu o desenvolvimento da wuisdo ampla da realidade da
populacao aqui estudada, bem como ensejou o aamnnenito da habilidade de escrever sobre

cultura.
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Ciente da capacidade de vencer o desafio da poddg video, partiu-se para a
escrita do roteiro, com fundamento nas fases dasqoor Comparato (2009). Apesar de o
autor revelar ndo existirem receitas — apenase$apas sugeridas — considerou-se prudente
segui-las.

1* |deia — identificacdo de fato ou acontecimento que pravoo escritor a intencdo de
registra-lo e relata-lo. A ideia surgiu logo apoésoaclusao do curso de mestrado, quando,
revendo os achados da etnografia realizada, sel mpi® as nuancas captadas deveriam ser
utilizadas na comunicacdo enfermeiro- paciente ljpres em unido estavel) no ambito da
prevencdo de DST/HIV/aids. Os detalhes referent@sgyaagem, modos de vida, ambiente,
redes de apoio e valores culturais da populacaesiigada se revelaram como pontes para
adentrar o universo dessas pessoas. A ideia est@ra: um video culturalmente
fundamentado para prevencédo de DST/HIV/aids. Oiripueompor, porém, o conteudo deste
video? Dai surgiu o conflito.

2% Conflito — é o inicio do trabalho de escrevemjue se vai desenvolveiComeca com um
esboco da historia, cujo ponto de partida é unsefege constitui o resumo da obra, também
denominadéstory line.Esta ndo deve ultrapassar cinco linhas. Ao temtatesenvolver algo
para compor o video, pensa-se em expor a prevelec® S T/HIV/aids sob uma perspectiva
positiva da saude, com suporte num enredo simighes, mas com pontos de reflexdo sobre
Promocé&o da Saude. Comecou-se, entdo, com a &idetima mulher em unido estavel com
davidas acerca de sua vulnerabilidade as DST/HIg/asendo que esta personagem
dialogaria com outras mulheres, as quais, apesareeciarem situacdes afetivas diferentes,
possuiam um ponto em comum: estabeleciam uniaeeésta

3% Personagens é o momento de decidjuem vai viver o conflito basico. Esta fase &, por

vezes, considerada a primeira por alguns rotesti€9ladesenvolvimento da personagem se faz
por meio da elaboracdo da sinopse, onde sao asselémentos do carater das personagens
principais equando estas viverdo suas historias. Assim, ao se escathearacteristicas das
personagens, reflete-se sobre a diversidade evarsalidade de microculturas, presentes em
cada ambiente familiar. As personagens representamiferentes tipos de mulheres e de
relacdes de género, de modo a proporcionar a fabagéio das diversificadas telespectadoras
(participantes do estudo). Sob esse aspecto, Catop@009) ressalta que as personagens
devem possuir o chamadponto de identificacdq que pode ser obtido quando as
telespectadoras percebem que o problema que anpgeso enfrenta também poderia ser dela
ou quando ocorre identidade simbdlica entre asemagas cenas e as da vida real. conta

disso, buscou-se retratar, além da circunstancieodeaminacdo por DST, os ambientes de
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convivio social, vivéncia familiar e de interacamsdistemas de cuidados populares com o
sistema de cuidados profissionais.

42 Acdo dramética consiste ha maneic@mo se vai contar o conflito. Para isso, é necessario

estabelecer uma estrutura, de forma criativa, cestap@or cenas, determinadas pelas
alteracdes do espaco e pela participacdo das pgeon Essa estrutura € denominada por
alguns roteiristas descaletta Esta etapa foi uma das mais complicadas, umgwezequer
habilidade para visualizar, ainda na escrita deinmt formas criativas e interessantes de
apresentar o conteudo, de modo a atrair as telesjpeas e manté-las interessadas durante
toda a apresentacdo do video. Para isso, decidisaserecursos culturais, como musicas
regionais (antigas e contemporaneas), ambientectedstico do bairro, utilizacdo de
alimentos tipicos, bem como recursos técnicos goaeopassem a curiosidade, como cortes
de cenas e vozesn off

5% Tempo draméatice- consiste najuanto de tempo serd necesséario para cada cena. E o

tempo em que a cena se abre, desenrola-se e Boalgatambém ser considerado o primeiro
roteiro. Nessa fase, comeca-se a estabelecer logatiade cada cena, revelando, também,
caracteristicas da personagem principal. No debemento desta fase, revisitou-se a
dissertacdo de mestrado para recapitular diavidedpsy crencas e valores das mulheres em
unido estavel. O produto final foi um roteiro sieglcom a mensagem a ser transmitida, mas
ainda carecendo de revisao, correcéo e retoques.

De acordo com as orientacbes de Comparato (200€)teiro foi subdividido em
quatro partes.

Primeira — Abertura. Com base na complexidade da relacaovafet Promocgé&o

da Saude sexual e reprodutiva.

Segunda —Desenvolvimento até a crise. Referéncia a pergmngyincipal até o

momento em que esta se questiona sobre sua \niliterde as DST/HIV/aids.

Terceira — Desenvolvimento até o climax. A personagem segaebusca de

respostas. No servico de saude, depara situa¢édgas de mulheres também em
unido estavel.

Quarta — Resolucdo. A personagem inicia o0 esclarecimento ddeidas e

anseios ainda na sala de espera do consultér®fin@iza o processo no consultério

de enfermagem.

6" Unidade dramatica- E o roteiro final ou guia para constituicdo do produto

audiovisual. Refere-se ao conjunto de cenas prgratas serem filmadas ou gravadas. Apoés
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preparada a primeira versdao do roteiro, recorre@@® dois avaliadores de conteudo
(enfermeiros) e, posteriormente, aos dois avalegléécnicos (comunicadores sociais). Os
avaliadores forneceram importantes contribuicde&a paaprimoramento do primeiro roteiro

que, embora tenha mantido a mensagem inicial, dbmetido a correcdes de termos,
esclarecimento de ideias e incorporacdo de caesctécnicos. A seguir apresentou-se 0S

resultados da avaliacdo do roteiro do video eduxati

5.2 Fase 2: Avaliacéo do roteiro do video educativo

Para avaliagcdo do conteudo do roteiro, foram melados dois avaliadores. O
primeiro atingiu pontuacdo maxima nos prerrequssibmnsiderados para selecdo, tendo
consistente formacdo em pesquisa no ambito da Ré&omia Saude sexual e reprodutiva. O
segundo avaliador possui vasta experiéncia nat@ssis de mulheres portadoras de
DST/HIV/aids, sendo referéncia no Ceara na consaltie projetos e programas envolvendo
a tematica. Assim, as contribuicdes dos dois al@iles privilegiara aspectos referentes néao
s6 a conceitos tedricos, como também a aplicabididiestes conceitos. Essa diversidade de
contribuicBes favoreceu a relacao ficcao-realidest®@ja-pratica, na producao do roteiro.

Os dois avaliadores técnicos possuiam ampla équéai no desenvolvimento de
roteiros, producdo de videos educativos e edicapro@utos audiovisuais. Essa formacao
contribuiu para a producdo de cenas, revisdo des fal incorporacdo de recursos que
enrigueceram a atratividade do video. Apesar detero ter mantido a ideia inicial, a
reformulacdo com base nas sugestdes dos avaliagmm@sos possibilitou maior destaque
para eventos importantes no video, nuangas quesies@am ser ressaltadas de forma sutil,
mas eficiente.

Todos os avaliadores receberam um envelope cantesdmo do projeto, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), prime&xsdo do roteiro e instrumento de
avaliagé@o do roteiro do video. Os critérios foraraliados de acordo com a valoracdo: A= de
acordo, AP = acordo em parte, D = desacordo e MAc=se aplica (LOPES, 2001).

Os avaliadores de conteldo mensuraram 0s seguaspextos: objetivos do video,
contetdo das informacdes, relevancia do contelobéente proposto no video.

Os “objetivos do video”, primeiro aspecto avaliatiferem-se aos propdésitos, metas
ou fins pretendidos por meio da tecnologia propo8&sim, a avaliacdo deste quesito é

apresentada no quadro a sequir:
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Quadro 5 - Avaliagdo do conteudo quanto aos objetivos dewi

CRITERIOS A AP D NA

5.1S30 coerented)2 Avaliadores

D

com a pratica d¢

enfermagem.

5.2 Sao 01 Avaliador 01 Avaliador
coerentes com

oS objetivos

=

propostos gF:

pesquisa, de
promover

reflexao a
respeito da

prevencdo  de
DST/HIV/aids
em mulheres em

uniao estavel.

5.3 O nivel dos 01 Avaliador 01 Avaliador

objetivos

jON

propostos  est

adequado par

D

serem

efetivados.

Fonte: dados da pesquisa.

Um dos avaliadores julgou os objetivos do videereotes em todos 0s critérios
avaliados. O outro, em contrapartida, consideroal @gl objetivos se aplicam em parte aos
critérios analisados, por julga-los incoerentegap@sta da pesquisa e aos objetivos desta.
Destacou que, em se tratando de mulheres comdesaoontrair DST/aids, em que se exige
negociacdo do uso da “camisinha”, enfocar questdesgénero é ferramenta para
compreensao e valorizagcdo de seu papel na sociedammsequentemente, na sua relagao
estavel com o companheiro. Sugeriu que outrastégiaa fossem utilizadas, como, por

exemplo, a aplicacdo do video em grupos focais, vemajue o video apenas suscita debate,
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cabendo aqui o desenvolvimento de estratégias guraopam posterior didlogo acerca do
conteudo apresentado no video.

Considerando a sugestdo de associacdo do videmiaa de grupo focal, bastante
enriguecedora, se formulou a estratégia de colketdadlos (antes direcionada para simples
aplicacdo de questionérios ap0s apresentacao @o)yidma vez que, por meio de grupos
focais, seria possivel ndo apenas promover didagflexdo acerca do conteludo apresentado
no video, mas também coletar dados qualitativospesfundidade, o que poderia sugerir
maiores evidéncias sobre o impacto do video nasrsheg situacdes de mulheres em unido
estavel.

O segundo aspecto avaliado, o “conteudo”, refera-forma de apresentar o video,
incluindo sua organizacao geral, estrutura, egfi@tde apresentacdo e suficiéncia. Sob a

Optica dos avaliadores, o conteudo foi avaliadeetpiinte forma:

Quadro 6 — Avaliacao do contetdo quanto ao teor do video.

CRITERIOS A AP D NA
6.10 contetdo 01 Avaliador 01 Avaliador

corresponde  aos

objetivos

propostos Nng

trabalho.

6.2 O roteiro dg 02 Avaliadores

video é apropriadp

para a clientela

escolhida.
6.3 Os conteudos 01 Avaliador 01 Avaliador
atingem com

precisdo 0 escopo
do tema.

6.4As informacbes 01 Avaliador 01 Avaliador
gque 0 roteirg
apresenta  estdo

corretas.
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CRITERIOS A AP D NA
6.5 Segundo ¢ 01 Avaliador 01 Avaliador

roteiro, o videg

apresenta um
ndamero de cenas|e
um tempo
suficiente para ¢
conhecimento das
participantes.
6.6 O estilo de 02 Avaliadores

redacdo do videp

esta  compativel
com o nivel de
conhecimento das

participantes.

6.7 As estratégias 01 Avaliador 01 Avaliador
utilizadas  estao

compativeis para

D

prevencao de
DST/HIV/aids em
mulheres emn

uniao estavel.

6.8 As cenas que 02 Avaliadores
se pretende situar
no video néad
refletem

discriminacéo.

Fonte: dados da pesquisa.

A correspondéncia entre o contetdo e os objetleoddeo foi julgada como aplicavel
por um dos avaliadores e aplicavel em parte petooiste justificou sua avaliacdo na
necessidade de fortalecer o enfoque de génerot@ioordo video. Esse enfoque foi sugerido
em muitos momentos da avaliacdo, 0 que levou ansguecer os dialogos entre as

personagens femininas, a fim de ressaltar a autandas mulheres e a necessidade do
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desenvolvimento de habilidades pessoais paraartiéiz’‘camisinha” feminina ou negociar o
uso da “camisinha” masculina com o companheiro.

Os avaliadores afirmaram que o roteiro se aplgarte para a clientela escolhida,
ou seja, para mulheres em unido estavel resideatgeeriferia da Cidade, uma vez que a
primeira versao do roteiro continha termos técnigoe poderiam ndo ser compreendidos
claramente. Assim, de acordo com esta observaghstitsiiram-se os termos como “tempo
de incubacéo” por “periodo em que o virus fica ambmido, sem causar sintomas, mas pode
ser transmitido”.

O alcance com precisédo do escopo do tema do yioleparte do contetdo do roteiro
foi avaliado como aplicavel por um dos avaliad@esn desacordo pelo outro. O motivo para
este julgamento reside no fato de que, na versaalimo roteiro, a expressao HPV foi
relacionada a ocorréncia do cancer de colo de.(feddtimo avaliador sugeriu desassociar 0s
termos e enfatizar o cuidado da vagina por mei@rtiicios que promovam protecdo de
agressdes externas, como “camisinha’. A reformolai@s didlogos do roteiro a respeito
desta sugestado também privilegiou a avaliacdo ac&weracidade das informacdes, critério
considerado, antes da correcdo, como aplicaveupoiavaliador e aplicavel em parte por
outro.

Outro critério julgado no contexto do conteudordteiro foi 0 nimero de cenas e o
tempo, que deveriam ser suficientes para o conteetordas participantes. Esse foi referido
como aplicavel por um avaliador e aplicavel em epadr outro, sendo que este sugeriu a
substituicdo de algumas falas por imagens. Assagm,agnas em que a narradora aparecia
explicando o que sdo DST, houve substituicdo pagens, de modo que a voz da narradora
continuava, mas as imagens que apareciam serigmnodesso de contaminacdo e de como
evita-lo. Nas cenas finais, em que é explicado dayte utilizar a “camisinha”, a imagem da
personagem foi substituida pelos passos a seranuesgara inser¢cao da “camisinha”.

O estilo de redacao do roteiro do video foi comsido aplicavel em parte pelos dois
avaliadores, que sugeriram substituicdo de teréwmsdos e, quando estes foram estritamente
necessarios, foram explicados e exemplificadosa Esgjestdo foi acatada por meio da
incorporacao de imagens exemplificativas.

Em relacdo as estratégias utilizadas no rotelassificadas como aplicaveis por um
avaliador e aplichveis em parte por outro, foi sidge mais uma vez, a associacdo da
exibicdo do video com a utilizacao da técnica degffocal.

O carater nao discriminatério do video tambénafailiado como aplicavel pelos dois

avaliadores. Foi solicitado, no entanto, que a ammacdo por DST/HIV/aids seja
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considerada sob a perspectiva da ineficiéncia gaamcéo do uso da “camisinha” por parte
das mulheres; sugestdo considerada anteriormente.

Apoés analise do conteudo do roteiro, procedeu-sevaliacdo da “relevancia’ do
video. Este critério refere-se as caracteristioesngensuram o grau de significacao dos itens
(imagens e cenas) apresentados no roteiro panajets/os propostos para o video educativo.
A relevancia foi avaliada de acordo com 0s segsiot¢erios:

Quadro 7 — Avaliacao do conteudo quanto a relevancia deovid

CRITERIOS A AP D NA

7.10s itens ilustram 01 Avaliador 01 Avaliador

aspectos importantes
para prevencdo de
DST/HIV/aids em
mulheres em uniap

estavel.

7.2 Os itens s&p 01 Avaliador 01 Avaliador
relevantes para que |a
mulher reflita sobre a
importancia de
prevenir

DST/HIV/aids, mesmd
no contexto de uma
unido estavel. Permite
transferéncia e
generalizagao do
conteudo aprendido |a
diferentes  situacdes
vivenciadas pela

mulher.

Fonte: dados da pesquisa.
As imagens e cenas propostas no roteiro do videmnfeonsideradas aplicaveis para
o primeiro avaliador e aplicaveis em parte pelousdg. Para enriquecer o roteiro, foram

sugeridas imagens do corpo feminino e do mascuabnwo forma de situar o telespectador no
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processo de contaminacao e, consequentementepogamcia da “camisinha” como método
de prevencdo das DST/HIV/aids. Foram indicadashéam cenas que promovam reflexdo
acerca do papel da mulher na relacéo e de suassfmros desejos do homem.

Acatando estas solicitacfes, acresceu-se uma eegplecando o que sdo DST,
exibindo os corpos feminino e masculino, enfatiaogorqué de o corpo feminino ser mais
vulneravel as DST. Em momento posterior, enriguesgeuma cena com dialogos entre varias
mulheres, sugerindo a negociacdo do uso da “camaisma autonomia da mulher sobre seu
corpo, reforcando o direito de praticar sexo coms@da “camisinha”.

Outro aspecto avaliado no contexto do contetudovitteo foi o “ambiente”
selecionado para gravacao das cenas (critéricedphya exibicdo do video (critério 4.2). Na
primeira versdo do roteiro foram planejadas gra@acém ambiente externo, em uma
residéncia e em uma unidade da Estratégia Saudkarmddia. J& em relacdo ao local para
exibicdo do video, optou-se pela propria unidadesdéde onde foram coletadas as
informacgdes culturais para elaboragéo do rotewe,@ntém uma sala reservada, climatizada,
com televisor, aparelho de DVD e cadeiras confeitavOs avaliadores julgaram os

ambientes como esta no quadro 8.

Quadro 8 — Avaliacdo do contetido quanto ao ambiente.

CRITERIO A AP D NA
8.1 O ambiente 01 Avaliador 01 Avaliador

€ adequado para

transmissao.

8.2 O ambiente 01 Avaliador 01 Avaliador
propde ag

aprendiz

adquirir

conhecimento
com base na
experiéncia e
nos

ensinamentos

propostos.

Fonte: dados da pesquisa.
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Apesar de um dos avaliadores ter considerado al kulicavel em parte, sugeriu a
manutencdo do ambiente, solicitando apenas queem fosse exibido como meio — nao
como fim — para Educacdo em Saude e que outragéegas sejam utilizadas para promover
reflexdo e suscitar dialogo. O outro avaliador quigps ambientes para gravacéo e exibicao
aplicaveis, elogiando o fato de o video ser exiliddocal de origem das informagdes, pois
isSso representa um retorno da pesquisa cientifaaoccontribuicdo para as pessoas,
fortalecendo a relagédo universidade-comunidade. Gase nesse aspecto, manteve-se o local
de exibicao do video e se ratificou a incorporada@iestratégia de grupo focal.

Apos avaliacdo de todos os aspectos referentesrdeldo do video, prosseguiu-se
para avaliacdo dos aspectos técnicos. Os avalmdécaicos mediram o0s seguintes itens:
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do video.

A “funcionalidade” refere-se ao julgamento dascfigs previstas no roteiro do video e
dirigidas as necessidades de reflexdo sobre pravetde DST/HIV/aids em mulheres em
unido estavel. Os avaliadores apresentaram suespgées da seguinte forma:

Quadro 9 — Avaliacao técnica quanto a funcionalidade dewid

CRITERIOS A AP D NA

9.1 O video, 02 Avaliadores
como esta no
roteiro,
propde-se
fazer o que é
apropriado
para
promover
Educacdo em
Saude na
prevencdo de
DST/HIV/aids
em mulheres
em uniao

estavel.
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CRITERIOS A AP D NA
9.2 O videg 02 Avaliadores

produz

resultados

positivos.

Fonte: dados da pesquisa.

Os dois avaliadores concordaram na idéia de querit&ios avaliados sobre a
funcionalidade do video séo aplicaveis, ou sejproposta do video estd em concordancia
com a forma como o roteiro foi apresentando, siganiido que tem possibilidade de produzir
impacto para Educag¢do em Saude no concernenteenpé® de DST/HIV/aids em mulheres
em unido estavel.

O segundo aspecto avaliado foi a “usabilidade’atied ao esforco necessario para
usar o video, bem como o julgamento individual éasso por um conjunto explicito ou

implicito de usuarios.

Quadro 10— Avaliacédo técnica quanto a usabilidade do video.

CRITERIOS A AP D NA
10.10 videa 02 Avaliadores

é facil de

usar.
10.2 E facil 01 Avaliador 01 Avaliador

aprender

conceitos
utilizados e
suas
aplicacoes.
10.3 Permite 02 Avaliadores

reflexdo
sobre ag

guestdes nel

D

apresentadas.
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CRITERIOS A AP D NA

10.4 Fornece 02 Avaliadores
ajuda de
forma clara,
completa e
rapida, néad
sendo

cansativo.

Fonte: dados da pesquisa.

No item usabilidade foram avaliados quatro ciriOs dois avaliadores mensuraram
todos os critérios como aplicaveis, exceto o ¢at#0.2, considerado por um dos avaliadores
como aplicavel em parte. Este avaliador sugerief@mulacédo da primeira fala da primeira
cena do video, substituindo afirmacfes por indagmcBGoncordando com essa observagéo,
substitiu-se a fala — “Vocé que € casada ou mona 8u companheiro, ou seja, tem uma
relacéo estavel, vocé sabia que pode vir a terdovaca sexualmente transmissivel?” — pela
fala “Vocé é casada? Mora com seu companheiro? Ureenrelagcédo estavel? Vocé acredita
que pode vir a pegar uma doenca sexualmente tresisel? Nunca pensou nisso?”.

A “eficiéncia” foi o Ultimo aspecto técnico avalm Esse item diz respeito ao
relacionamento entre nivel de desempenho do vidgoaatidade de recursos usados sob

condicdes estabelecidas. Os avaliadores julgararoritios referentes & adequacdo da
eficiéncia de acordo com as valoragdes expressifisstracao seguinte.

Quadro 11— Avaliacdo técnica quanto a eficiéncia do video.

CRITERIOS A AP D NA
11.1 O tempa 02 Avaliadores

proposto é

D

adequado par
gue O USUario
aprenda q

conteudo.
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CRITERIOS A AP D NA

11.2 O| 02 Avaliadores
namero de
cenas esta
coerente com
o] tempo

proposto para

0 video.

11.3 O| 02 Avaliadores
niamero e a

caracterizagao

das

personagens

atendem ao
objetivo

proposto.

11.4 @] 02 Avaliadores

discurso entre

as
personagens g
usado de
forma

eficiente e
compreensive|

a clientela.

Fonte: dados da pesquisa.

Os dois avaliadores concordaram em todos os iogtéclassificando os trés
primeiros como aplicaveis e o ultimo, referente®saurso entre personagens, como aplicavel
em parte. O primeiro avaliador sugeriu reducdodid®gos por meio da utilizacdo de frases
mais objetivas, mais curtas, como, por exemplgubstituicio da fala — “E complicado por
que eu nao fui a primeira mulher do meu maridoj&leve outras mulheres antes de mim.
Ele pode ter tido relacdo sem “camisinha” e depotie até ter passado pra mim. Ai, é bom

ir no posto de saude por que, se tiver um negGessasb, a gente descobrindo ja trata logo.”



83

— pela fala “E esse daqui de casa ja teve outrdeemas antes de mim. Vai que ele tenha
algum virus desses ai e tenha passado pra minr!uiRose tiver um negocio desses, a gente
descobrindo ja trata logo”.

Além dos critérios avaliados em cada item, osiadaies fizeram consideracdes
gerais que enriqueceram a dindmica do video. Orqusalit, formado pela juncdo de
imagens que remetem ao tema, foi sugerido no fidwlvideo, quando personagens
verbalizam suas mensagens finais. Essa contribfag@oeceu a assimilacdo entre imagem e
énfase na mensagem final.

Em momentos em que é abordado o mito de que apem@®ssexuais e
profissionais do sexo estdo propensos a adquirir/BI¥/aids, foi sugerida a utilizacao de
imagens do arquivo com efeito para nao identifrtanossexuais e profissionais do sexo. Os
efeitos “OT” (outro tom) e “OA” (outro angulo) famaincorporados em varias cenas para

dinamizar os dialogos, 0 que tornou o video massataraido.

5.3 Fase 3: Gravacéao e edicao do video educativo

Com o roteiro avaliado e modificado, partiu-se parea das fases mais interessantes
deste trabalho: gravacéo e edicdo do video edocativ

No primeiro momento, procurou-se selecionar asqassque melhor interpretariam os
papéis determinados no roteiro. Foram seleciongmEssoas que se prontificaram a
participar da proposta e que possuiam o perfil mlEasonagens especificadas no roteiro.
Distribuiu-se o roteiro do video e agendou-se onenio ensaio depois de duas semanas.
Durante esse periodo, manteve-se contato frequante os voluntarios para esclarecer
detalhes das personagens, cenas e caracterisiittagais do publico-alvo.

O primeiro ensaio foi 0 momento descontraido eleglor, uma vez que grande parte
dos atores foi composta por mulheres que tambébeaistiam relacionamentos estaveis. Em
muitas falas, “atrizes” se identificaram com asspeagens, demonstrando que as falas e o
contexto das cenas possuiam identificacdo comtarauiordestina, sobretudo, e que o video
poderia contribuir para reflexdo sobre a impori@mia prevencédo das DST/HIV/aids também
em casais em unido estavel; isso tendo como fogwomocdo da conscientizacdo das
mulheres. Assim, ocorreram mais dois ensaios, gquandevidenciou que 0s atores haviam
captado a esséncia da proposta e estavam aptogsal diante de uma camera, com
desenvolvimento de expressfes faciais, corporaie éamiliaridade com a tematica e o

ambiente cultural.
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A decisdo de gravacdo do video ap0s os ensaiasfacterizada por um dilema: a
escolha do ambiente/cenario de gravagdo. Haviateendinado que seria importante manter
trés ambientes de interacdo: ambiente externo {@onsocial), residencial (convivio
familiar) e Consultério de Enfermagem (associagatoeesistemas de cuidados populares e
sistemas de cuidados profissionais). O primeiroiami® poderia ser retratado de formas
diversas, inclusive por meio de imagens projetamasima tela azul. O segundo e o terceiro
ambientes, contudo, poderiam ser gravados em estiudiem ambiente real. O estudio
proporcionaria maior controle por parte da equipea vez que € praticamente isento de
influéncias externas; porém, o produto perderiadantificagdo cultural da realidade
experienciada pelas mulheres publico-alvo do vidétha-se de optar entre a sofisticacdo do
estudio e a aproximacdo da realidade. Sob a mtrspetécnica, se deveria optar,
respectivamente, entre os pressupostos do cinemsaenas do cinema importado.

O cinema novo € um recurso audiovisual que temocprioridade retratar situagdes
de carater cultural sem recorrer ao sensacionalisraivindicando uma cenarizacao
informativo-critica e a expressdao de uma culturgéérdica, em oposicdo a um modelo
audiovisual importado, numa estética mais verdads#ar que sofisticada (GERBER, 1991).
Teve inicio na década de 1950 e marcou o cinengpéardiente no Brasil, destinando-se a ser
prioritariamente um instrumento de conscientizagdma vez que se caracteriza pela
producdo de baixo custo, por imagens com poucosnmeonos, pela énfase em elementos
culturais, por cenarios simplorios, e por falassangas e de cunho instigante. O movimento
teve como lema: “Uma camera na mao e uma ideialmeca.” (GERBER, 1991).

Como o ponto-chave desta pesquisa é a avaliacg@mgdoego de recursos culturais na
producdo de uma tecnologia educativa que, por sogpvetende fugir do modelo generalista
e promover identificacdo cultural, com a conseqeraente reflexdo, decidiu-se desprender
do rigor técnico e primar pela gravacdo em ambiem@, no proprio Centro de
Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM). Assim como asducdes do cinema novo, esse
trabalho teve como pressupostos a producéo de diovaual simples do ponto de vista
tecnoldégico, mas com maior realidade, mais conte(ahenor custo.

As gravacdes ocorreram durante um dia inteiro,l@asas 22 h. Durante as gravacoes,
percebemos que o processo de captacdo de imagermoendé deveras exaustivo, de modo a
ser preciso que os atores estejam realmente corepdm® com 0 sucesso do projeto para
compreender a importancia das minucias, da gravdeaarias cenas com a mesma fala, da

linguagem corporal, da manutencdo da naturalidadente os dialogos e de outros detalhes
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que se revelam durante toda a producao de um asulbvFelizmente, se dispunhade uma
equipe motivada e bem humorada.

De posse do material, comecgou-se a edicdo, quieeta consiste em uma etapa que
requer tempo, paciéncia e visao do todo. As methorterpretacbes de cada fala foram
selecionadas. Intercalou-se cenas com detalhesotdiaoo de mulheres nordestinas,
sobretudo das que estabeleciam unido estavel, -sendwocurado inserir recursos que
remetiam ao contexto cearense, tais como musisajroe e termos do vocabulario local, e
destacou-se 0s pontos importantes, com recursoslidgecos, como legendas e fotografias.

O video foi finalizado com 23 minutos, tempo havidomo adequado para
audiovisuais com finalidade educativa. A adequalgitempo de duracdo de um video sobre
DST/HIV/aids é essencial para atender aos objetivoprocesso educacional. Com efeito, é
imprescindivel que o tempo disponivel para gravag@ovideo seja utilizado de forma
otimizada, isto é, que em um intervalo de tempogem o publico consiga se manter atento
seja disponibilizado um contetdo de forma eficaste Eonteldo deve ter a capacidade de
despertar o interesse do telespectador, favoreessimilacdo de informacfes relevantes e
instigar reflexdo acerca da relacdo entre o cootajdesentado e a realidade vivenciada em
um contexto particular e sociofamiliar (ANDRADE; BUQUERQUE; MAIA, 2007).

5.4 Fase 4: Implementacéo e avaliacdo do impacto dimleo educativo.

A implementacdo do video educativo por meio danit@c de grupo focal foi
substancialmente enriquecedora, pois permitiu p&mas se coletar informagdes acerca do
impacto do video na prevencdo das DST/HIV/aids, taagkém oferecer contributo para a
Promocao da Saude das participantes da pesquissememente de outras técnicas, como
questionarios e entrevistas individuais, que paderilimitar o contexto das questdes
investigadas, o grupo focal ensejou uma investggu®funda, oriunda da interacdo de
pensamentos individuais, do didlogo entre mulhgoesvivenciavam a mesma situacao e que
discutiram experiéncias semelhantes ou até mesmpastilharam situacdes e ideias novas.

As 25 participantes do estudo possuiam entre Zb enos de idade. Eram
cearenses e residentes em Fortaleza, sendo quea@2naturais de Fortaleza e trés do
restante do Estado. Em relagéo a escolaridadegri@uéram o ensino médio, trés encerraram
0s estudos com a conclusdo do ensino fundamentplago ndo terminaram o ensino
fundamental. Cinco sdo casadas e as demais vivenmigm consensual. O tempo de unido

com marido ou companheiro variou de cinco mesasanas.
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Na primeira ocasido, que antecedeu a apresenthaddeo, houve abordagem
prévia de informagcbes sobre conhecimentos, atitudegpraticas na prevencdo das
DST/HIV/aids. Nesse momento, a interacdo das fjeatites era minima. Elas se limitavam a
expressar informacdes de acordo com as probegjauos subtemas provenientes do roteiro
do grupo focal. Os conhecimentos, atitudes e @®Expressas apresentavam algumas ideias
equivocadas, que, inclusive, eram compartilhadasdmas participantes.

O segundo momento, que consistiu na implementdgaaodeo, foi de expectativa
por parte das mulheres e de atencdo a mensagesmitida. N&o houve conversas paralelas.
Algumas identificaram o ambiente onde foi gravadoideo, olhando para a colega e
apontando objetos das cenas presentes nas salascqpeam atendimento no CEDEFAM;
outras acompanharam com movimentos o ritmo da m@sicdestina contemporanea presente
em uma das cenas; foram identificados também,ssardiscretos nas situacées em que as
personagens conversavam sobre os sabores da ‘idaatiisnasculina; e muitas expressaram
com gestos a ndo-aceitacao da “camisinha” femi@n@se que essas expressdes nao verbais
representam, respectivamente, a identificacdo camlbente e linguagem musical do video,
interesse em conhecer elementos facilitadores @daiscamisinha” masculina e desinteresse
pela estética da “camisinha” feminina.

O terceiro e ultimo momento das atividades, quanieceu quando se voltou a
discutir sobre as questbes do roteiro do grupolfgearmitiu avaliar a aquisicdo de
conhecimentos e atitudes favoraveis a prevencaoD&EHIV/aids em decorréncia da
implementacéo do video. O resultado das atividtaiesidentificacdo de questbes que talvez
nao fossem reveladas em entrevistas individuaisa®entrelinhas dessas questdes, elementos
que evidenciaram o impacto do video.

Os depoimentos séo apresentados no contexto&aguestdes investigadas, que
consistiram em duas categorias tematicas — Conleetos e Atitudes. E importante
salientar aqui que, antes da apresentacado do \ddguarticipantes se expressaram de modo
inseguro, muitas vezes com interrogacdes. Nesseemtonpediu-se para que as participantes
aguardassem momento posterior para esclarecimastdilidas, a fim de nédo interferir na
avaliacdo do impacto do video. ApoOs apresentacaovideo, muitas duavidas foram
esclarecidas. Apos o registro das informacdes,lginnse com o esclarecimento das duvidas
gue persistiram.

Organizaram-se nossos achados em quadros, ewddncias mudancas nos
depoimentos (o0 antes e o0 depois) decorrentes dacbmpcasionado pelo video. Mantivera-se

em sequéncia os didlogos provenientes das inteyagée participantes, para retratar a
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continuidade do pensamento grupal. As passagengayuetiram se identificar a assimilacao
direta de elementos do video na aquisicdo de “Cumieatos” e “Atitudes” favoraveis a

prevencao das DST/HIV/aids foram destacadas cote fmitalico.

Conhecimentos

Iniciaram-se as discussOes sobre prevencédo deHD&Faids em mulheres em uniéo
estavel, investigando informacdes julgadas impnel$eeis a introducdo da temética, ou seja,
0 que essas mulheres compreendem por doencas reertel transmissiveis. Foram
abordados, entdo, o conceito e os tipos de DSTimasemo seus sinais, sintomas,
consequéncias, formas de contaminacdo, vulneratididem casais em unido estavel,
vulnerabilidade entre homens e mulheres, meiosqi#e diagndstico e prevencdo. A analise
do conhecimento de questbes primordiais que embasandado humano € considerada por
Leininger (1991) como ponto-chave para promocéaonda assisténcia de enfermagem eficaz,
sendo que esta analise deve ser utilizada pararatat cuidado em busca do aprimoramento
de préticas no contexto saude-doenca.

A compreensao acerca do conceito e dos tipoOHE demonstrada antes da
apresentacao do video caracterizava-se pelas tasposeguras, assim como pela ideia de
que DST consiste em um tipo de doenca, e ndo unurdonde doencas com uma
caracteristica em comum. ApGs apresentacdo do,wdemconhecimento foi reelaborado por
uma das participantes e compartilhado pelas demaidprme se pode observar no quadro
12.

Quadro 12— Conhecimento acerca do conceito e dos tipos de DS

ANTES DEPOIS

Mas DST n&o € uma doenca sé nido, né? E? O.MIV é uma DST. Tem a gonorréia também, |e a

Eu nao sei. (P1G3). sifilis. Conheco essas. (P1G3).

A raladura também é uma DST? (...) Eu acho|gD8T ndo € uma doenca. Nao € s6 o HIV. (...) Séo

€ também. (P2G3). todas essas doencas transmitidas pelo sexo.
(P3G3).

A raladura d& de relagbes. Se a mulher tiver o
Gtero raso e tiver muitas relacoes... (P3G3).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

Diversas estratégias educativas voltadas a prewedgd DST/HIV/aids possuem
enfoque informativo, direcionado para o esclarenimele conceitos sobre o que sédo DST,

quais 0s sinais e sintomas sugestivos de DST e @ewenir estas doencas. O elemento
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informativo, contudo, apesar de ser importante amapte do processo educativo, ndo é seu
Unico determinante.

Na implementacdo do video, os elementos inforroatferam trabalhados de forma
contextualizada, de modo que, ao se reconhecersmituacdes apresentadas no video, as
participantes dos grupos compreenderam o porquéexsmplo, de o HIV ser um tipo de
DST e de DST ser denominacdo de um conjunto decdsecom uma caracteristica em
comum: podem ser transmitidas na relacdo sexual

Leininger (1991) fundamentou a Teoria da Diverdéda Universalidade do Cuidado
Cultural com pressupostos que discorrem sobrecodiatgue toda cultura tem conhecimentos
universais e, eventualmente, conhecimentos quamatiansculturalmente. Por conta desse
fato, é importante que o cuidado de enfermagemreeepcado das DST/HIV/aids busque
compreender essas variacdes e direcionar o plaeejantde suas intervencdes para o
esclarecimento de conceitos incoerentes, com basenea linguagem congruente com a
realidade das pessoas, familias ou comunidades.

Para que o processo educativo na prevencédo dadiD&dids avance, transpondo a
transmissdo de informacdes, é necessario que éggamtinovadoras de comunicacéo,
sobretudo que utilizem a linguagem cultural, sef@raenvolvidas e implementadas em um
contexto dialdgico, a fim de inserir estas infordes; no &mbito do conhecimento, que, por
sua vez, esta situado em uma dimensdo bem maideo@p que a simples assimilagédo de
informacdes (PASCOMt al, 2010; STARK; HOPE, 2007).

O conhecimento acerca dos sinais e sintomas dac@®entrava-se na percepcao de
dor ou alguma alteragdo em seu 6rgdo genital, resasepercepcbes se apresentavam de
forma vaga, sem descricdo dos tipos de alteragh0esro fato observado foi que as
participantes ndo atentaram para os sinais, sit@@nsequéncias no companheiro. Apés
implementacéo do video, emergiram depoimentos gnetdram o mal-estar ante a ideia de
deformacgdo da vagina e do pénis. O impacto do videcontexto dos sinais, sintomas e
consequéncias das DST pode ser verificado no quadro

Quadro 13 —Conhecimento acerca dssais, sintomas e consequéncias das DST

ANTES DEPOIS
Se a mulher sentir dor na relacdo pode ser siRalle causar muitas coisas né? Fica toda
de alguma doencga. (P1G3). deformada a vagina da mulher. (P4G3).

Né nem tanto por isso. E pela vergonha tambhém.

Se eu tiver com uma DST vai ter alguma reac@bG3).

na minha vagina? Eu acho que pode ter. (P4G3)a vi caso de homem que teve que amputar! O
homem pode ter também. (P6G3). a‘

Fonte: discursos expressos na pesquisa.
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A contaminag&o por DST nem sempre envolve o apaeato de sinais e sintomas. O
HPV, por exemplo, pode permanecer assintomaticanteiranos. No homem a auséncia de
sinais e sintomas € uma realidade ainda mais fnéguenas em alguns casos € valida a
observacdo de sinais e sintomas no parceiro. Emordecia dessa falta, muitas vezes a
procura por sinais e sintomas € feita pela mulpenas em seus 6rgaos genitais. Com a
apresentacdo de imagens de sinais sugestivos dedd@®Em no pénis, as participantes do
estudo atentaram para a existéncia destes sinad&ita no homem.

A forma como as pessoas desenvolvem conhecimenftuénciada por sua visao de
mundo, suas observacdes e formulacdo de conceitesse processo advém de fatores
educacionais e culturais oriundos, primordialmentes sistemas de cuidados populares
(LEININGER, 2002). Estes sistemas, muitas vezesesgmtam conhecimentos reduzidos ao
que se Vvé, desconsiderando eventos obscuros, comasiEncia de contaminacdo sem
sintomatologia. Diante disso, torna-se imprescieldey atuagdo dos sistemas de cuidados
profissionais, a fim de fornecer informagfes quentrdouam para a reelaboragédo de
conhecimentos favoraveis a uma atitude de proteg&aude.

A abordagem das formas de contaminacdo revelarnigicoes novas acerca da
cultura da populacéo investigada. Os conhecimagossentados antes da exibicdo do video
possuiam base real e cientifica; porém, apés ocoyidediscussdo ganhou énfase, sendo
desveladas questdes culturais que promovem compantas favoraveis a contaminagao.

Nos depoimentos presentes no quadro 13, é pos®iiitar que o video aprofundou
0 conhecimento sobre a transmissao vertical etsusflexdo acerca de como as mulheres
podem ter contato com fluidos corporais contamisadduou ainda no aprofundamento das
discussbes acerca de outros fatores, inerente®rapoctamento, que podem favorecer o
contagio, como o uso de drogas.

A droga foi lembrada ndo apenas como meio dertrissfo pelo compartilhamento da
seringa, mas, sobretudo, como elemento que prexligpdisco por prejudicar o poder de
decisdo em favor de um comportamento favoraveksemcdo das DST/HIV/aids durante a

negociacdo de uma relacéo sexual em troca de thnpesia consumo de drogas.
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mas de contaminag¢doO'HIV

ANTES

DEPOIS

Pega pelo sangue, mas assim, se alguma
saisse de mim... (P3G3).

(...) Por que tem vérias formas de contamina
Se tem uma mulher sentada nessa cadeira e
que ela levanta eu me sento, com uma rg
assim, curtinha, eu to exposta, posso ter cor
com alguma secregao na cadeira. (P3G3).

c&issssas pessoas que ficam beijando um mon
gente numa festa s6?! Eu acho isso ridic
Agora, né, que eu to casada... (todas risos) N
cdbas quando eu era solteira, mesmo ndo s¢
ASEA santa, ndo era assim também ndo... M
upente sabe que a saliva é a parte mais suj
tAtsso corpo, ai vem uma pessoa que coloc
boca ninguém sabe aonde e taca saliva na 1
boca. (P6G3).
Imagina o tanto de bactéria que tem ali! As ve
a pessoa pode até ta com um ferimento na K
uma aftazinha... ai vem um monte de bactér
entra por ali. (P3G3).

Aconteceu com a minha prima. Ela pediu u
roupa de banho emprestada, usada... no outr,
ela tava sentindo muita dor na vagina. Ai dej
ela foi no ginecologista e viu que tinha peg:
gonorréia. E tanto que minha mae nunca deix
gente usar roupa de banho emprestada. (P6G

Assim... No parto normal, pode contaminal
bebé. (P6G3).

SO que a pessoa ndo pega HIV so pelo sexo.
um menino l& da minha rua que pegou [
seringa. Ele toma essas bombas ai e
contaminado. Uma pessoa que acabou de tor
bomba e passou a seringa direto pra ele.

positivo o exame dele. (P1G2).

Né nem por isso. Como tem muita gente que
vendendo pra conseguir essas drogas, as

tem relacdo de todo jeito, ndo quer nem s¢
com quem saiu. (P4G3).

Por que né nem por ser homossexual
profissional do sexo. E mais pela droga,

mexe com a cabeca da pessoa. (P3G3).

te de
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Fonte: discursos expressos na pesquisa.

A ideia de que a transmisséo das DST, de formal, garontece pelo sangue e/ou pelo

contato com outras secre¢cdes demonstra que as resillmyestigadas tém conhecimento,

mesmo que de cunho empirico, acerca da transnhidad® por meio de fluidos corporais,

solugbes de continuidade. Este tipo de conheconpettence ao ambito dos sistemas de

cuidados populares e, por possuir elementos fagm@o cuidado, pode ser preservado por

meio de estratégias educativas culturalme

nte dinadias (LEININGER, 1991).
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A ideia de transmissédo durante o parto e no deadosemprego compartilhado de
seringa contaminada representa a evolugdo do domdr®@o empirico de contagio por meio
de fluidos corporais. O video, nesse sentido,gasto raciocinio acerca dos comportamentos
que predispdem ao risco de contato com estes fuldaninger (1991) destaca que o cuidado
popular pode ser fundamentado em conhecimentosyesno ndo possuindo base cientifica,
podem contribuir para praticas satisfatérias quardadialogo com os sistemas de cuidados
profissionais.

A droga, todavia, foi abordada nédo apenas commoezio de risco, por envolver o0 uso
de perfurocortante, mas, sobretudo, por alteraapaadade de discernimento dos usuarios,
que, em razéo disso, podem se submeter a praékaais inseguras. Marques (2010) lembra
que em um contexto de complexidades de questdesss@m especial das desigualdades de
género, 0 uso de substancias psicoativas por partpessoas que sofrem a pressédo do
consumo destas substancias influencia diretamenéeeitacdo de praticas sexuais sem 0 uso
da “camisinha”. Esta realidade muitas vezes naonsiderada, uma vez que o enfoque da
relacdo droga-HIV consiste na reducédo de dadosadwiido compartiihamento de seringas
contaminadas. Bastos (2010), inclusive, ressaltaegligacdo de drogas com sexualidade,
criticando a auséncia de uma agenda internaciareadtgnte para esta relacao.

A discusséo sobre as formas de contaminacao uneciebate sobre a vulnerabilidade
de casais em unido estavel. Uma vez levantada o plenque as formas de transmissao se
relacionam com o contato com secrecfes contamingagiciado o dialogo acerca do risco
em casais em unido estavel, com énfase na origasondaminacao, ou seja, quem pegou de
guem, quem passa pra quem e como isso acontece.

Antes da implementacéo do video, as manifestagesncentravam na contaminacao
pela relacdo sexual, sendo que a origem da coragfonera atribuida a infidelidade
masculina ou feminina. Segundo as participanteslaer ou o companheiro podem contrair
DST/HIV/aids por meio de uma relagcdo sexual conteiest pessoa. Na retomada da
discussdo apos implementagéo do video, identifseoaguisicdo do conhecimento acerca do
periodo de laténcia de algumas DST. As particifgaihistraram esse conhecimento com falas
que evidenciaram a possibilidade de contaminactianao relacionamento estavel, citando
termos utilizados na narrativa do video, como #&ide que o virus pode estormecido,
apresentada pela fala da participante P8G3.

Outro aspecto observado foi a repadronizacdo d@o woke que apenas
homossexuais e profissionais do sexo estdo propeasadquirir DST/HIV/aids. Este

elemento cultural foi identificado em estudo amtertom a mesma populacdo (SOUSA,
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2007). Isto parece ter sido esclarecido, quandoadscipantes explicaram que todo tipo de
pessoa esta propensa a contrair DST/HIV/aids. Aigumulheres até enfatizaram o fato de
gue homossexuais e profissionais do sexo, poreestarais bem informados sobre os riscos
que correm, estdo adotando comportamentos de footd@ salude e prevencdo de
DST/HIV/aids. O quadro 15 apresenta depoimentosodstrativos de que as participantes
dos grupos focais adquiriram conhecimento sobrelaevabilidade de mulheres em uniédo

estavel.

Quadro 15— Conhecimento acerca da vulnerabilidade de cagaisnido estavel.

ANTTES DEPOIS

A mulher, pra ela pegar doenca, é obrigado| dlam muita mulher que pensa assim: ah, eu canfio
ter relacdo? Pega s6 no contato? No contatprade e ele confia em mim, ndo tem como a gente
pénis com a vagina? (P7G3). pegar. SO6 que tem isso de a pessod ta
contaminada e passar o virus! (P2G2).
Se 0 homem tiver coisa por fora, né... ou se a

mulher tiver também ela pode passar pro homede um homem tiver uma doenga e tiver tidg ha
(P1G1). muito tempo, ele acha que ja pode ta curado,|mas
ainda pode estar com a doenca. (P2G1).
Se o0 homem né&o tiver usado “camisinha” com

uma outra mulher e eu ndo me proteger eu ppoEsoomo o HIV, né.. as vezes a pessoa pega ¢ nio
pegar também, né! (P1G1). sabe nem de quem pegqar que aquele viru
tava ali, adormecido. (P8G3).

[72)

Acho que isso ai, hoje em dia, do jeito que fa o
mundo, todo tipo de gente ta correndo o risco de
pegar uma doenca dessa, ndo é s6 quem €
profissional do sexo ou homossexual nate
mesmo esses homossexuais e essas profissjonais
do sexo, como disse, ales ja ficam com a mente
mais aberta e eles mesmo vao se prevenindg. As
vezes é mais facil um homossexual se prevenir
total do que uma mulher que ta em casa. (P3G3).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

Observou-se que a linguagem utilizada no vidderinelo que virus e bactérias como
adormecidos foi prontamente assimilada pelas participantesesimdo em seu universo
vocabular, 0 que demonstra que a aproximacao gaadgem cultural de sistemas de cuidados
populares e sistemas de cuidados profissionaisrdago a apreensdo da mensagem
transmitida, reforcando a afirmacdo de Leininge99@) de que o conhecimento sobre
culturas, pessoas e sistemas, sobretudo acercaiaddinguagem, pode ser importante

ferramenta na elaboracao do cuidado.
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A crenca de que as DST/HIV/aids sdo doencas quersevém de fora, ou seja, de
uma pessoa que nao faz parte do convivio sociaina ideia comum em diversas culturas.
Em povos indigenas, por exemplo, as DST/HIV/aids g@nsideradas doencas do mundo
externo a aldeia (SANTO#& al, 2010). Na sociedade civilizada, algumas pesaoaa se
referem a estas doencas como doencas “do mundgdiau-se que esta forma de conhecer
¢ advinda do pensamento de que a contaminagdo sgas @atologias é uma realidade
distante, assim como do estigma que essas enfelesidapresentam. Pascatnal. (2010)
revelam que em torno de um quinto da populacadlé@rasacredita que ter parceiro fiel reduz
0 risco de transmissdo do HIV. Essa crenca tambede ser identificada em outros
contextos. Sandeet al. (2006) e Paranjaret al (2006)também verificaram a relagdo entre
confianca no parceiro e ndo-uso da “camisinha”.

O depoimento da participante P3G3 revela que hoepadronizacdo do mito de que
apenas homossexuais e profissionais do sexo estfensos a contaminacao, uma vez que 0
conhecimento sobre grupos de risco foi discutidbandonado pelas participantes do estudo,
ao conhecerem os motivos que as incluem como pgiultambém em risco de adquirir
DST/HIV/aids, principalmente por ndo se consideraraté entdo vulneraveis (SOUSA,
2007).

A vulnerabilidade feminina no ambito da contamé@wgo casal foi um subtema
bastante discutido nos grupos focais. Os relatmsridos antes da apresentacdo do video
revelaram que a mulher possui conhecimento solise®@ que possui em se relacionar com o
companheiro sem uso da “camisinha”, principalm@a€ue elas acreditam que ndo devem
confiar em seus parceiros e por que estes, quardantinados, escondem 0 acontecimento e
procuram se tratar por outros meios, como por raetkntos indicados por balconistas de
farmacias. As participantes sabem que esta forntetienento ndo € adequada e que, assim,
a cadeia de transmissao nao € quebrada.

Apbés o video, os discursos ganharam outra dimenBamm destacadas, pelas
participantes do estudo, duas questfes-chavenanabilidade anatbmica ("a mulher é mais
aberta”) e a vulnerabilidade pela confianca no aamhgiro (“a mulher confia”). E importante
ressaltar aqui o conhecimento adquirido acercautifeerabilidade anatémica da mulher, que
foi assimilado pela mensagem contida no video de ayfiormato do corpo feminino a
predispde a contaminacgdo. Ainda nesse ambito, erneg enfatizaram que o fato de parecer
limpinha confunde os homens, que, com base em uma aval@dgdaparéncia externa,

estabelecem relacéo sexual extraconjugal sem us@ohsinha”.



As participantes

94

revelaram, ainda, que o compatdéon masculino apds a

contaminacgdo € caracterizado pela recusa em proassisténcia de saude adequada quando

o homem apresenta sinal ou sintoma sugestivo de DST

Essas questdes sdo abordadas no quadro 16.

Quadro 16 - Conhecimento acerca das diferencas de vulnetatdd entre mulheres e

homens.

ANTES

DEPOIS

Uma vez, apareceu uns carogos la nele, ai e
com ele no médico. Eu ndo deixo ele ir s pral
0 que ele (médico) vai dizer. Ai o médico dis
nao, eu vou passar esse remédio pra vo
guando acabar essa coceira vocé vai ficar K
Ai 0 médico me disse que ndo era nada... m
0 que... eu posso ter pegado esse proble
Entdo eu tenho medo! Ai ele me disse: néao,
por que eu ando muito de moto, pego muito
minha roupa é quente... S6 que eu ndo acre
nél(P1G1).

Os homens, as vezes, quando eles pegam
coisa assim eles vdo é na farmécia, pergur
pro balconista da farmacia, tomam o remédio
mulher as vezes nem sabe. (...) Mas, me
assim, o homem procurando remédio
farmécia, ele vai ficar bom?(P3G3).

Eu acho que o homem, mesmo se tratando
vai pegar de novo. Por que a vida dele
continuar do mesmo jeito, e quem vai pagar
tudo isso vai ser a mulherzinha que ele dei
esperando em casa. (P2G3).

Aqui no Nordeste a maioria dos homens peg

uHuiacho que € mais o homem... (P3G3).
\Fen acho que é mais na mulher... (Ng mulher

céoataminacdo... (P5G3).

okh... isso também. Mas eu acho que no hon
ag|@dndo ele pegou de  alguém. A mulher
rmada, ndo faz nada errado... Mas o homer
n&o, j& é mais facil pegar doenca. (P3G3).
Sol,

didem sempre se na mulher tiver o homem
apresentar, né. (P4G3).

Como a mulher é mais aberta ela recebe 1
wme bactéria, e outros tipos de doenca. Mg
ithomem, como ele ta |a fora, ele pode trg
eemlmente uma doenca pra mulher. (P5G3).
SmMo
mor que a mulher — assim, entre aspas- a m
ela se previne mais... Com 0 seu parceiro,
Mas se o seu parceiro ndo se previne, ela se
mais facil de ter aguela doenca. A mulher cor
pbéeque jA4 tem uma estabilidade com aqu
a@ssoa... Ja ele pensa que a outra mulher, pg
pdtimpinha, por que ele ndo ta vendo nada,
xtem perigo. Ai ele vai, colhe aquela doenca
com aquela mulher, que pensa que é sO
também, ai pum nela também! Entdo ai é que
problema, né? Eu acho que sim.(P2G3).
A as

spelo formato Ela € mais aberta, mais facil ter

nem
se

7

n ja

vai

mais
AS O
\zer

ulher
né.
torna
fia,
lela
r que
Nao
ali
dele
tao

meninas que nem confiam direito. (P6G3).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

A referéncia as expressdodésrmato do corpofeminino e limpinha remetem ao

vocabulario utilizado no video, o qual, mais uma, vei reproduzido pelas participantes do

estudo, demonstrando o impacto comunicativo nésgdo de conhecimento. Além disso,

estes termos representam a aquisicao de conheoimesrica da relacdo anatomia feminina-

contaminacgdo e a respeito da dissociacdo dos tomdenpeza-saude. Vale lembrar que a

relacdo destes Ultimos vocabulos foi destacada eimoso estudos, ao revelarem que os
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sistemas de cuidados populares, intensivamenteemflados pelas campanhas de “higiene e
saude”, confundem os conceitos sujeira, limpeaajes& pureza no universo da sexualidade
(PINHEIRO, 2005; VILLELA, 2005)

A busca por indicacdo de medicamentos com balesndge farmacias é uma pratica
cultural antiga no tratamento de DST. Passos (2@35plta que a facilidade de acesso direto
a medicamentos (sem a necessidade de atendimpnégazicdo medica) e o estigma que as
DST representam incentivam a procura por tratamsealiernativos, fora dos servicos de
saude.

Atualmente, a populagédo feminina est4d compreerdaninportancia da procura de
assisténcia por profissional qualificado para treiato das DST, mas a populagdo masculina
parece insistir na ideia de que € possivel resoly@pblema de forma rapida e sigilosa com o
balconista da farmacia. Esse comportamento, oriwtadosistemas de cuidados populares,
nao comunga com 0S pressupostos de uma assisaeg@ada no ambito das DST, em
virtude de dois agravantes: o primeiro se refererdinuidade da cadeia de transmissédo, uma
vez que apenas um dos envolvidos esta sendo trabadegundo agravante consiste na
auséncia de notificacdo da doenca, o que prejudidasenvolvimento de politicas publicas
direcionadas para as realidades especificas dasmliés populacbes afetadas.

Em relacdo a abordagem do conceito de vulnerad#idé importante destacar que,
com a implementacdo do video, as participantegperam que se encontram vulneraveis por
motivos que ultrapassam a visdo de risco por cotampeanto sexual promiscuo. Em relacao a
isso, Paris (1999) enfatiza que a vulnerabilidadmiiina as DST, numa perspectiva
psicossocial, esta relacionada a fatores estrgtutai sociedade (acesso a informacdes e
servicos de saude), as relagbes de género e a eksfesignificacdo (conceito de risco no
imaginario social).

Cientes do comportamento inadequado dos homeés,ilmyplementacédo do video, as
mulheres discutiram o conhecimento acerca dosefaioerentes as suas proprias situacdes de
vulnerabilidade, que, segundo estas, se concemiagmedisposicdo anatdbmica e na crenca de
que a confiangca no parceiro anula o risco de conD&T. Esse conhecimento pode ser
facilmente reconhecido como resultante do impaetonrgnsagem demonstrada no video
educativo, ilustrada por imagens da anatomia ferairé pelos dialogos pertinentes a
confianca no parceiro e o risco de contrair DST/iNS, desenvolvidos pelas personagens.
A consciéncia sobre a vulnerabilidade anatémicanddher € um fato que deve ser
considerado em estratégias educativas de prevataggi@®ST/HIV/aids (BRASIL, 2006b).
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Uma das opcgdes sugeridas pelas participantes ddoegiara reduzir a transmissao para
mulheres em unido estavel seria identificar senopamheiro esta ou ndo contaminado.

Acerca das formas de obter o diagndstico sobre/BISTaids, o exame de sangue foi
apontado como o mais adequado. De acordo com asnksos apresentados no quadro 17,
nota-se que, apos a apresentacdo do video, asigaartes incluiram o exame de prevencao
de cancer de colo de Utero como meio de identdizade sinais e sintomas sugestivos de
DST/HIV/aids. Durante as discussfes grupais, percsk que o video despertou a lembranca
acerca deste conhecimento, pois 0s depoimentoscaesea implementacdo apresentaram
trechos demonstrativos de que as mulheres possoaheadmento sobre o potencial do
exame de Papanicoloau na deteccédo de alterac@edondo Utero.

Quadro 17 —Conhecimento acerca dos meios para obtencéo gieddi@co.

ANTES DEPOIS
O HIV sé com exame de sangue mesmaoA.prevencdo e o exame do sangue. Por que ¢gomo
(P1G1). vocé pode ter pegado ha dez anos atrds um vyirus,

como é que eu vou saber se ndo ta apresentando
No caso eu, por exemplo... se eu faco o meada? (P3G3).
exame e ele ndo faz. E 0 meu deu negativo, Eu

preciso usar “camisinha” ainda? (P3G2). Assim né, existe também na prevencao mesino...
na hora mesmo vocé pode saber se tem alguma
coisa no utero. (P4G3).
Naquele exame de prevencdo pode dar cocos e
bacilos, né? Mas isso j& € uma coisa que toda
mulher tem, é tipo uma massinha. (P8G3).

No exame de prevencdo a gente da pra saber se
tem alguma DST, né? (P3G2).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

Algumas DST podem se manifestar por meio de si@asintomas que podem ser
identificados pela prépria paciente, no ato daizagio do exame de prevencao do cancer de
colo uterino ou na ocasido do recebimento do lad@ocanalise laboratorial do material
coletado nesse exame. Ja outras DST, como o HIppdém ser diagnosticadas por meio de
exame de sangue especifico. Por tal motivo, cordartatado pelas participantes do estudo,
0 exame de sangue e a realizacao periddica do edamevencao do cancer de colo uterino
sdo as duas formas eficazes de obtencédo do diagndas DST/HIV/aids (BRASIL, 2006b;
PASSOS, 2005)

O conhecimento sobre a forma de prevencao das D®/BiHs permaneceu 0 mesmo

antes e apoOs apresentacédo do video, pois as jpanties ja sabiam que a melhor maneira de
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prevenir estas doencas no contexto de casais e&o wgstavel que desejam continuar
mantendo relagbes sexuais € utilizando “camisinibste achado é apresentado no quadro 18.

Quadro 18- Conhecimento acerca das formas de prevencao.

ANTES DEPOIS

Usando a “camisinha”. (P1G1). Pega sem “camisinhdsando “camisinha
protege. (P1G2).

A ‘“camisinha” protege de muitas DST, ng?
(P1G1).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

O conhecimento apresentado vai ao encontro desv@ampanhas educativas de
prevencdo das DST/HIV/aids, que investenslugan“use camisinha!”. Em estudo anterior
realizado com outras mulheres da mesma comunifizidesrificado que, apesar de estas nao
utilizarem a “camisinha” nas relagcées sexuais comanido ou companheiro, sabiam que o
uso deste método € a maneira mais eficiente demreaquelas doengas, mas ndo aderiram
ao seu uso porque nao se consideravam vulnerawa@is,conheciam os fatores que as
predispunham ao risco (SOUSA, 2007). Essa realigemtte ser observada também em
contextos macro, além da comunidade cultural inyas$a. Pasconet al. (2010) destacam
que 96,6% da populacdo brasileira entre 15 e 64 deoidade reconhece que o uso da
“camisinha” é a melhor forma de prevenir HIV. Esseoeréncia entre conhecimento e
pratica foi observada, ainda, em outras culturaseRthal e Oanha (2006) verificaram que a
pratica do uso da “camisinha” por mulheres na mwai de Khanh Hoa, no Vietna, é
incompativel com o conhecimento sobre este méfmals, mesmo conhecendo a necessidade
de utilizar “camisinha” em todas as relacdes sexuabuve relato de uso com parceiros
ocasionais e nao-uso com parceiros fixos.

Leininger (2002) explica que modelos de cuidadeainados para fenbmenos de
grande amplitude — como a contaminacéo por DSTidlé/— tendem a ser fundamentados
em mensagens que podem facilmente ser assimiladasn, por meio da mensagem “use
‘camisinha’”, o conhecimento acerca deste métodmoc@reventivo foi apreendido pelas

participantes do estudo, mesmo antes da implen@mnthz; video.

Atitude

Iniciou-se o tema atitude com a reflexdo sobreexame dos 6rgdos genitais, uma

vez que a identificacdo de sinais e sintomas poddiar o diagnostico, o tratamento e a
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interrupcdo da cadeia de transmissdo. As discussiies e apds apresentacdo do video néo
apresentaram diferencas significativas nos depdoeepois as participantes do estudo, por
nao confiarem na fidelidade do companheiro, exprass que sempre observam seus 6rgaos
genitais e os do companheiro, a fim de descobesr,indediato, alteracbes que possam
comprometer a saude sexual e reprodutiva do casal.

Considerando que, além do autoexame e da autovahde de sinais e sintomas
sugestivos de DST, a realizagcdo de exames no gedacsaude é imprescindivel para
diagndstico e tratamento das DST, investigou-sdéama atitude de realizacdo periddica de
exames especificos para identificacdo das DST/lt¥/aonforme apresentado no quadro
19.

Quadro 19 - Atitude de realizar periodicamente exames diagrusst

ANTES DEPOIS

Eu tenho uma amiga que ela passou um temg@@mndo a gente tgravida tem que fazer
sem fazer exame de prevencdo. Quando| ptavencdo também. Eu tenho marcada a minha,
descobriu, o cancer tava sem jeito. Eu nuneceas € s6 depois de quatro meses. Vocé pode
tinha feito aqui, sempre fazia 1&. Mas eu agHaizer sim... (P1G2).
aqui muito bom, muito bom mesmo. Vou figar

vindo sempre. (P2G1). Mulher gravida também pode fazer, mas é |s6
depois do quarto més. (P3G3).
Eu, como sou doadora, t6 sempre fazendo exame

de sangue. T6 doando sempre e td sempre vendo

como é que ta. (P3G3).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

O fato de o video abordar, por meio de imageneg@essidade de prevencao e
diagndstico também no publico dgravidas despertou a atencdo das mulheres, que
destacaram justamente a repadronizacdo do mitoudeggstantes ndo deveriam realizar
exame de prevenc¢ao do cancer de colo uterino.

A realizacdo do exame a partir do quarto més,, pmigndo o risco de aborto
espontaneo é menor, foi adotada pelos profissiot@i<CEDEFAM para desmistificar a
relacdo entre exame de prevencdo e aborto, um@uezmesmo ndo havendo evidéncia
cientifica de que este exame provoque aborto, esmscam que o fato ocorresse por outros
motivos, 0 exame poderia ser associado pela comd@idomo causa e rejeitado durante o
periodo gestacional. Identificou-se o fato de qs&a dorma de assistir representa um
ajustamento do cuidado cultural, definido como agie decisbes profissionais criativas e

capacitadoras que ajudam pessoas de uma deternsuiita a se adaptarem ou negociarem,
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com prestadores de saude profissionais, praticasvigem a um resultado de salde mais
benéfico, sem que haja choque cultural (LEININGE®91).

Diante dos relatos, chama atencdo também a aas@acaealizacdo do teste de HIV.
Apenas uma das participantes do estudo afirmovetdizado o exame e, mesmo assim, o
motivo ndo foi a procura pelo diagndstico, mas aigircunstancia de doar sangue. Pascom
et al. (2010) revelam que este fato retrata a realidadsileira, em que apenas 36, 5% da
populacdo sexualmente ativa de 15 a 64 anos de réatizou o teste de HIV alguma vez na
vida.

Partindo para o subtema “protecdo/prevencédo”, fiseu-se que apenas uma
participante utilizava a “camisinha” nas relacdesugsis com o companheiro. Neste caso, a
“camisinha” foi adotada como método de prevencagrdeidez em virtude da ndo-adaptacao
a pilula anticoncepcional.

Com base nos depoimentos presentes no quadrde2ificou-se o fato de que, com a
apresentacdo do video, a “camisinha” foi mencionadacontexto da prevencdo das
DST/HIV/aids como uma necessidade. A préopria paditte que afirmou utilizar o método
para prevencao da gravidez destacou elementosido para ilustrar seu pensamento acerca
do risco de praticar sexo sem uso da “camisinh@éndo reafirmou que € muito pior pegar
uma doenca do que perder o companheiro por exigis® da “camisinha”. As outras
participantes do estudo, apesar de terem utilizadé entdo — a “camisinha”, concordaram

com esse pensamento, comentando sobre o0s riscqaas®las mesmas estdo expostas.

Quadro 20 - Atitude de usar “camisinha” como método de preéieng

ANTES DEPOIS

O meu eu comecei a usar depois da minAguela menina do video disse que ndo usa|por
gravidez, por que eu ndo podia usar comprim que vai perder o homenku vou bem deixar de
Ele ndo tinha opc¢éo: se vocé ndo quiser quepegrder o homem pra pegar doenca! Né muito
procurar outra! Ele j& vai procurar de qualqueror?! (P4G2).
jeito mesmo, né? (risos) (P4G2).
E o meu marido, que € caminhoneiro! (todas

riram). Quando ele chega eu ndo posso nem pedir
pra ele usar, por que ele vai estranhar, vai achar
gue eu to com alguma coisa. Quando ele viaja eu
digo pra ele: amor, usa “camisinha”. T4 doida| é?

(ele). Ele me diz que nédo tem dinheiro pra pagar

ndo, ndo d& pra ter rapariga ndo. (P4G3).
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ANTES DEPOIS

Nao foi bem uma negociacdo nao... (risos)|Eu

disse que ele ia ter que usar e pronto! No comeco
ele estranhou, ficava reclamando, mas hoje j4 ta €
acostumado. (P4G2).

Entdo a mulher que tem que se prevenir!(...) |Por
gue ela ndo deve confiar tanto no seu parceiro.
(P7G3).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

7

A negociacdo do uso da “camisinha” € um tema hsestavestigado no contexto da
feminizacdo das DST. A dificuldade em acordar coparceiro € uma realidade que possui
raizes culturais profundas, alicercadas na submisséependéncia feminina a figura do
homem, sendo que esta dependéncia pode ter diviBrsassdes, tais como a econdmica, a
afetiva ou até mesmo a social. Esta complexidadddatificada na populacédo aqui estudada
ainda durante o desenvolvimento da dissertacaoedéranlo, quando ficou evidente que, pelo
medo de perder o companheiro, mulheres hesitavamoerersar sobre o assunto com seus
pares (SOUSA, 2007). Entdo, se utilizou esta qaestd didlogos entre personagens do
video, no intuito de suscitar reflexao nas telesukras.

O resultado esperado foi alcancado quando seifidenta reproducdo de uma das
falas do video pela participante P4G2, que, ineiysiriticou o fato de a mulher preferir se
arriscar e contrair DST/HIV/aids a negociar o uso“damisinha” com o companheiro. A
avaliacao da atitude de negociar 0o uso da “camasSiobm o companheiro foi compartilhada
pela maioria das participantes dos grupos, contstlis reconhecem que nao se trata de uma
tarefa simples.

O cuidado de enfermagem culturalmente congrueoteére® quando problemas de
saude sdo inseridos no ambito de valores, expessdeadroes do cuidado cultural do
individuo, grupo, familia ou comunidade (LEININGER991). Ao se identificarem com a
personagem do video, que se encontrava na sitdaci®p que optar entre o risco de perder o
companheiro ou adquirir DST/HIV/aids, as mulherefletiram sobre a necessidade de
negociar o uso da “camisinha” em prol da protegieaiide sexual do casal.

Compreendendo que ndo negociavam o0 uso da “cdmaisima relacdo sexual com o
companheiro de unido estavel, e reconhecendo taxMaes expostas ao risco, as participantes
revelaram que procuram, até entdo, diminuir asagsade contrair DST/HIV/aids por meio
da cobranca de protecdo do companheiro em reladesconjugais. Os depoimentos no

quadro 21 mostram que a atitude de cobranca deipaomo um dos meios de protecdo da



101

saude do casal permaneceu a mesma antes e apdlemémtacdo do video. A ideia de que a

mulher é fiel e 0o homem infiel e machista f

oi mencda.

Quadro 21 - Atitude de exigir do companheiro o uso da “canmia” como método de

prevencao.

ANTES

DEPOIS

Eu sou casada ha 17 anos, mas eu se
pergunto pra ele. Falo pra ele: O... quando \
for sair por ai com outra mulher vocé se prev
Por que em todo motel tem “camisinha”. (P1G

Eu digo: Olha, eu sou doadora, de vez em qua
eu to doando sangue... preste atencao! EU
cuido, ndo faco nada... se aparecer desse tar
assim de coisa errada no meu exame eu ja se
foi vocé! Ele me diz: eu la to fazendo nada!
N&o quero saber. Preste atengao! (P3G3).

A mulher tem que pensar: néo, ele ndo € so I
Claro que vocé quer que seja so6 seu. (P4G3).

mpuedigo muito pro meu marido: vocé tem mag
og#cé gosta de sair... eu digo: olhe, mesmo qu
naddo figue sabendo que vocé ta com mulher
ljprevina, ndo seja machista. (...) Por que eu tg
prevenindo, eu ndo to saindo com ninguém,
atonem é diferente de nés mulheres. (P1G1).
me
tiBhodigo... rapaz va fazer um exame de san
ijpp@ever como vocé estélEle sempre diz que
.Vai por que nado ta sentindo nada. Ainda
assim: quem procura acha! (P3G3).

mEu. acho que nenhum dos dois deve confiar
no outro. (P9G3).

to,

e eu
se
me
mas

gue,
nao
diz

um

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

A atitude de conversar com o companheiro sobrecessidade de utilizacdo da

“camisinha” em relagbes sexuais extraconjugaissapde ndo consistir na maneira mais

adequada de prevenir DST/HIV/aids, constitui, deacerma, uma atitude de protecéo da

salde sexual do casal. E interessante destacarmaiaiio de que, mesmo aceitando uma

eventual traicdo do parceiro, as mulheres se ppamcucom O risco de estes serem

contaminados por uma terceira pessoa e levarerarggd@ara o ambito da unido estavel.

Sobre a realidade descrita, cabe fazer-se duasréimias. A primeira é 0

reconhecimento do avanco no tocante ao diadlogoesptevencdo de DST/HIV/aids em

casais, uma vez que o tema constituiu e ainda € éab muitos contextos culturais. Essa

atitude, no entanto, deve ser reajustada, pois pawtezir a mulher a acreditar que, se o

companheiro, mesmo estabelecendo relagbes searaigecceiros, utilizar “camisinha”, a

mulher estara isenta do risco de contrair DST/HB&,20 que representaria a desconsideracéo
do periodo de laténcia de algumas DST e de outrpogdem ser transmitidas mesmo com o
uso da “camisinha”, como € o caso do virus herpes.

O cuidado cultural € uma abordagem holistica Btppara entender, interpretar e
prever o fendbmeno do cuidado; por isso, € impatantestigar como as pessoas cuidam de
sua saude e, a partir dai, desenvolver estrat@gebusquem a preservacao, 0 ajustamento ou

a repadronizacao deste cuidado (LEININGER, 199Rgconhecendo que o dialogo com o
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parceiro para orienta-lo a utilizar “camisinha” eefacdes extraconjugais consiste em uma
forma de protecdo da salude sexual do casal, pwosarajustar este cuidado esclarecendo aos
grupos que, embora esta seja uma atitude validasm da “camisinha” em relacdes
extraconjugais néo dispensa o0 emprego no contextmido estavel.

Aproveitando o enfoque no subtema “uso da ‘carmé&ininvestigou-se qual a atitude
das participantes do estudo em relacdo a “camisif@mainina. Antes da apresentacdo do
video e discussao grupal, as mulheres ndo possapar@o formada sobre a “camisinha”
feminina, porque nunca a viram ou, mesmo tendo uigto sabiam como utiliza-la. Durante a
apresentacdo do video, observou-se muitas expsessdgestos de ndo-aceitacdo. As
discussfes que sucederam a exibicdo do video rawvetpue a “camisinha” ndo € um método
aceito pelas participantes. Estas consideram cdedagris o tamanho e a estética da
“camisinha” feminina, demonstrando claramente gée pretendem utiliza-la, conforme

podemos verificar no quadro 22.

Quadro 22 —Atitude de utilizar a “camisinha” feminina.

ANTES DEPOIS

Eu mesma nunca vi ndo. (P2G1). Como € que uma mulher pode usar isso, meu
Deus? (...) Na... é melhor fazer o homem usar a
dele mesmo! (P2G1).
Eu j4 vi uma vez... (...) ndo sei como € nao

(P3G3). Eu j& usei, mas dessas ai ndo. Essas daj sdo
horriveis! (P1G2).

Mulher, sinceramente... essa “camisinha” ail eu
nao aprovei. (...) Por que quando eu vi aquela
bixa, daquele tamanho... (P6G3).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

A “camisinha” feminina apresenta algumas vantagansrelacdo a masculina. Pode
ser utilizada pela mulher, oferecendo a esta maibonomia, uma vez que Seu uso nao
depende da negociacdo com o parceiro. Além disgte per introduzida até oito horas antes
da relacdo sexual (BRASIL, 2006b). Observa-se viagdapds apresentacdo do método por
meio do video, consenso na ndo-aceitacao.

A “camisinha” feminina, por possuir um tamanho bmior e ser produzida com um
material bem mais espesso do que a “camisinha” utiaac parece ser considerada
antiestética e incbmoda, sendo vista com estranttaneerejeicdo. No Brasil, de forma geral,

0 uso da “camisinha” feminina é baixo. Esse usasdificado ndo apenas pela falta de
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conhecimento ou pela menor disponibilidade de isunos servicos de salude, mas também
por fatores culturais (PASCOBt al., 2010)

A “camisinha” masculina, diferente da feminina, @ método bastante conhecido
pelas participantes do estudo e, de certa forneticnente aceitavel. Verifica-se, contudo,
que, antes da intervencdo de enfermagem, as parties justificaram o ndo-uso da
“camisinha” masculina, alegando que apresentamdceatérgica ou as incomoda. Apoés
implementacédo do video, algumas mulheres que tentgarstificar o ndo-uso, por meio de
relatos de casos de falhas do método, foram reghidsenpelas proprias colegas, que tentaram
explicar que para o método falhar deve ter ocomigam erro por parte de quem a utilizou.

Ap6s se definir os obstaculos ao uso da “camigjniiscorre-se acerca da
identificacdo de elementos facilitadores. Antesmlplementacdo do video, as participantes
dos grupos ndo quiseram se posicionar. Depoisiraorgdeias acerca de possibilidades de
tornar o método mais agradavel. As trés ideiassaptadas foram a opcao por “camisinhas”
com aromas, destacadas pela participante P1G1l;espessura mais fina, como refere a
participante P8G3; e com tamanho adequado, comsaltesa participante P3G1l. E
importante destacar aqui a relacdo entre o contkxiddeo e o pensamento das participantes
do estudo, uma vez que a tecnologia educativa isiigeor meio do dialogo entre as
personagens, a variedade de “camisinhas” masculswsetudo com sabores diferentes.
Essas informacdes foram destacadas no quadro 23.

Quadro 23 —Obstaculos e elementos facilitadores na utilizalgitcamisinha” masculina.

ANTES DEPOIS
Eu mesma ndo gosto. Eu tenho muita alergfa.) mulher, uma amiga minha aconteceu {um
(P6G3). caso da “camisinha” do marido dela ficar colada

no colo do utero. Ela ndo conseguiu tirar e|foi
bater no hospital. (P6G3).
Eu j& usei, mas ndo uso por que eu nao dostai ficou frouxa... (P3G3).
mesmo, tenho € alergia. (P1G2).
Mulher, olha, é o seguinte: a “camisinha” nap é
Eu ndo uso mas eu sei que tem que usar| LOD%. Nao € 100% no caso de doencas
Incomoda muito. (...) incomoda a mim mesmaontagiosas. Tem uma amiga minha que foi ter
(P8G3). relagédo usando “camisinha”, s6 a “camisinha”| Ai
qguando ele tirou o pénis de dentro viu que tinha
um furinho. Ai ela engravidou, sem querer, e|até
hoje ela ta com depressdo por causa dessa
gravidez. (P6G3).
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ANTES DEPOIS

Mas ela devia ja ta furada, né... Podia ta no bplso
h& muito tempo... por quecdmisinha” é uma
coisa que vocé deve pegar na hora do.uso

(P8G3).

Quando a “camisinha” td muito tempo ha
guentura ela fica mole, resseca... (P4G3).

Agora eu me lembrei de uma vez que um homem
foi comprar “camisinha” numa mercearia, [de

uma mulher que ainda por cima era evangélica...
(risos) Ele chegou num carrdo e pediu hem
apressado duas “camisinhas”. A mulher disse
logo que 14 ndo era farmécia... (risos) (P3G3).

Assim, como falou ai no video, a gente sabe|que
tem “camisinha” de varios saboresTem até 4
de salada mista (risos)... mas essas de uva, de
morango, a pessoa pode ter alergia? (...) (P1G1).

Tem uma marca mesmo que é bem fininha, que a
pessoa nem sente que ta usando a “camisinha”.
(P8G3).
Tem “camisinha” de tamanho diferente? Tipo P,
M e G? Por que tem pénis que € tdo grande| que
fica até dificil usar a “camisinha”. Quando| a

gente vai colocar chega estrala. (P3G1).

Fonte: discursos expressos na pesquisa.

Na populagdo de mulheres que estabelecem uniaweksb uso da “camisinha”
insere-se num ambito bastante complexo, uma vezeguelve questdes de género. A
confianca no parceiro e a dificuldade em negocianso da “camisinha” tornam essa
populacdo mais vulneravel.

Nos casos em que algumas mulheres questionaramfialslidade da “camisinha”
por meio de relatos de falhas, algumas particigaeteantaram a hipétese de erro na escolha
do tamanho da “camisinha” e da conservacdo em gbesliadequadas. Acredita-se que 0
video foi capaz de fornecer elementos que jussfiquas falhas pelo uso inadequado,
conforme lembram as participantes P3G3 e P8G3. d@uagessoas de uma mesma
comunidade cultural repadronizam crencgas e valenegrol de um cuidado satisfatério e
compartilham essa repadronizacdo com os demaisudeosivivio, um novo cuidado cultural
é elaborado e disseminado (LEININGER, 2002).
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Os didlogos no video que envolvem a questdo dodastcamisinha” enfatizam,
também, vantagens e opc¢des. Mesmo ndo havendobifidade de averiguar se as
participantes utilizardo “camisinha” nas relacoexugais no ambito da unido estavel,
observou-se interesse pelas op¢des que podem ®rft@misinha” masculina um método
aceitavel e viavel entre casais em unido estaveq@er (2010) e Marques (2010) garantem
que, em populagbes mais vulneraveis, sdo necessasfor¢co adicional e estratégias
especificas, com apresentacdo de opcdes para aaplaportunidades de desenvolvimento
de atitudes favoraveis a saude.

As estratégias grupais da pesquisa foram encercaoia o didlogo sobre a negociacéo
do uso da “camisinha”. Mesmo sem saber se as ipartiies vao utilizar o método desde
entdo, buscou-se investigar o impacto do video er@ppctiva da pratica, ou seja, no
desenvolvimento de consciéncia acerca da necessiigadlegociar o uso da “camisinha”.

Se inicialmente a investigacao sobre o uso da i&aha” masculina revelou que o
maior obstaculo seria o incémodo ou as reacdegiedd; nesse momento, foram desveladas
guestbes como a nédo-aceitacdo por parte do companAe participantes relataram que é
dificil convencer o companheiro, porque este pamesiderar que o pedido significa traicdo
por parte da mulher ou desconfianca da mulher émg&e ao companheiro. Outro aspecto
destacado foi que a bebida pode dificultar a negéc e o machismo o dialogo entre casais.
Apesar disso, apos intervencdo de enfermagem,rsigentes asseveraram que sabem que
precisam utilizar a “camisinha” e que, se ndo aoeid feminina, devem negociar o uso da

masculina. Essas relacdes séo identificadas nasndeptos dispostos no quadro 24.

Quadro 24 —Atitude de negociacéo do uso da “camisinha” masauli

ANTES DEPOIS
Eu ja tentei até usar... O meu marido perguntdu gente tem que usar, né? Por que é o
logo: o que € isso amor? (P4G3). jeito!(P3G3).

E o mal desses homens, né... ndo querer fahdo... agora que eu to entendendo que |nds
com “camisinha”. (P5G2). devemos utilizar. Mesmo que eu tenha so elge de
homem... mas eu tenho que me prevdirusar
Por que quando o homem néo bebe e ndo € maitte mulher ou ele usar a de{(P1G1).
machista € mais facil convencer ele a usar.

Quando o homem é muito machista, ele vai achar

que ela ta com outro. (P6G3).

Fonte: discursos expressos na pesquisa

O dominio masculino na relagéo estavel é umadaddi que influencia negativamente
a negociacao do uso da “camisinha”. No Nordestaesodo no Ceara, este problema adquire



106

uma dimensdo ainda maior, uma vez que o Estadauiposstumes fundamentados na
submissdo feminina a figura masculina. O grandeendnde mulheres contaminadas pelo
HIV, por exemplo, é atribuido ao machismo aindeemtiado no Estado e ao aumento de
casos entre heterossexuais (MOTA, 2010).

A bebida alcodlica, assim como outros tipos destulzias psicoativas, conforme
explicado anteriormente, prejudicam o julgamentoedposicdo a riscos e a tomada de
decisdo em favor de uma pratica sexual favoraykaencédo das DST/HIV/aids. Santds
al. (2010) também referem o consumo de bebida al@dbino questdo que atua no aumento
da vulnerabilidade as DST/HIV/aids.

Ao final da pesquisa, verificou-se que as paictps adquiriram conhecimentos
acerca do conceito de DST, de como estas doengasrséestam no parceiro, das praticas
que promovem o risco de contaminacdo e da vulrietadde de casais em unido estavel e,
especificamente, da mulher. Esse impacto foi fesido, sobretudo, pelo ajustamento da
crenca de que DST sao doencas apenas de mulhpeta eepadronizacdo do mito de que
apenas homossexuais e profissionais do sexo asgaensos a adquirir DST/HIV/aids.

Verificou-se atitudes favoraveis a realizacdoquica de exames diagnosticos, mesmo
durante o periodo gestacional, e ao uso da “cangsitcomo método de prevencao, sobretudo
em virtude da reflexdo sobre a importancia de segmir em detrimento do risco de perder o
companheiro. No dominio da atitude, € valido desta atuacdo do video na repadronizacao
do mito de que gestantes ndo devem se submetaaa ainecoldgico e no ajustamento do
cuidado cultural de uso da camisinha, uma vez deermlogia promoveu reflexdo acerca do
risco ao qual as mulheres estdo expostas ao oppmlenmao-uso da “camisinha” em virtude
do medo de perder o companheiro. Foram lancadapgmivas favoraveis a negociacdo do
uso da “camisinha” masculina, sobretudo por cootanpacto do video na apresentacdo de
argumentos a favor da “camisinha”.

A avaliacdo do impacto do video evidenciou a irtfparia da utilizacdo de
tecnologias educativas culturalmente direcionadasantexto do cuidado de enfermagem,
sobretudo quando este tem como foco a elucidacaelaseentos culturais, no intuito de
promover conhecimentos, atitudes e praticas faeisavsaude.

Diante dos resultados avaliados, averiguou-seaquiizacdo de fatores proprios da
cultura das participantes do estudo — tais comoiemt® (fator ambiental), formas de
comunicacao entre pessoas da mesma cultura (fatomsis), valores culturais (crencas,
mitos e tabus), modos de vida (habitos e costumemtidiano das mulheres da comunidade

investigada), fatores de companheirismo (relacia@moicom o marido ou companheiro de
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unido consensual) e linguagem (vocabulario carattmy da cultura investigada) — no
desenvolvimento de um video educativo favorecessamélacdo da mensagem acerca de
conhecimentos, atitudes e praticas favoraveis wepgéio das DST/HIV/aids. Esses fatores,
destacados por Leininger (2002) em seu mo8eilorise quando utilizados em um contexto
holistico, tém como finalidade a promocao de umonmyidado, com base na contribuigdo da
propria comunidade mediante suas crengas e valdoeser congruente com a cultura, este
novo cuidado, oriundo da preservacao, ajustamantemadronizacdo de conceitos culturais,
tende a ser disseminado na comunidade, ndo seedasapropriedade das participantes deste

estudo.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento de tecnologias educativas efetilirecionadas para prevencao
das DST/HIV/aids constitui grande desafio. A cotuakzacao de informacdes que envolvam
a aquisicdo de conhecimento, atitudes e praticag&aeis a Promoc¢do da Saude sexual e
reprodutiva, em uma linguagem que favoreca a carag@d entre sistemas de saude e
usuarios, € uma questao bastante complexa, prim@pge por envolver nuangas pertencentes
a ambitos além da simples apreenséao de informacoes.

O enfoque de tecnologias educativas na prevengdo OBST/HIV/aids, centrado
durante tanto tampo tempo na abordagem de gruposateou na abordagem do tema de
forma técnica, ocasionou lacunas no ambito da Pgamala Saude sexual e reprodutiva,
sobretudo de mulheres que estabelecem unido estasils, por ndo se incluirem nos
denominados grupos de riscos, encontram-se vulgista\o que evoca atencdo ao
desenvolvimento de estratégias educativas conpébtio.

Durante o desenvolvimento do video como tecnolediacativa para prevencao das
DST/HIV/aids em mulheres em unido estavel, notowasenportancia da utilizacdo de
elementos informativos provenientes do conhecimpréwio sobre a cultura do publico-alvo,
como linguagem, visdo de mundo, nivel educaciarahcas e valores. O desenvolvimento
de uma etnografia sobre o DST/HIV/aids em mulherasunido estavel que compunham a
mesma comunidade investigada neste estudo conpalpaiidentificacdo daqueles elementos,
os quais foram devidamente contextualizados nongesemento do video. Verificou-se que
a selecao da ideia, do conflito (o que se vai dedeer), das personagens (quem vai viver o
conflito), da acdo dramatica (como se vai contaomflito), do tempo dramético (quanto de
tempo serd necessario para cada cena) e da urddauética (roteiro final) deve atrair a
atencao do telespectador, facilitar a assimilagioomtetdo e suscitar reflexao, por isso deve
se aproximar ao maximo da realidade do publico-alPodmando pelo enfoque na
identificacdo cultural, comprova-se que a montagemaudiovisual com abertura centrada no
questionamento acerca da vulnerabilidade de mudheme unido estavel as DST/HIV/aids,
seguida pela busca de respostas a este questidnaznenmulheres que vivenciam a mesma
situagao (sistemas de cuidados profissionais)refippcom a figura da enfermeira (sistemas
de cuidados profissionais), conseguiu cobrir a temade forma simples e realista,
promovendo reconhecimento das principais quesh@bsidas nesta teia de relacdes.

A contribuicdo de avaliadores do conteudo e dgeeass técnicos do video foi

substancialmente relevante, principalmente porefgrem, respectivamente, importantes
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dicas sobre nuancas evidenciadas na pratica detéa&sa de mulheres em unido estavel de
um modo geral e sobre o desenvolvimento de vidaoscierizados como educativos. O
conteudo e os aspectos técnicos do video, adeqtatdosa necessidade de abordagem plena
do conteudo sobre DST/HIV/aids quanto a necessidadasercao de recursos técnicos que
convidem a telespectadora a assistir ao video eamtemham concentrada no conteudo,
permitiram a produgcdo de um audiovisual modest@alto de vista tecnoldgico, mas que
cumpriu seu objetivo de ndo apenas informar, n@awetudo, de provocar questionamentos
que promovam a preservacao de cuidados culturaquados, ajustamento de cuidados
culturais que necessitavam ser negociados, a fimafiéuir praticas de salude satisfatorias e
repadronizagao de cuidados culturais que predisgpurds participantes do estudo ao risco de
contrair DST/HIV/aids.

A implementacdo do video educativo por meio dait@cde grupo focal revelou a
iImportancia da utilizacdo de audiovisuais em umtexdn interativo. Utilizado como um
meio, e ndo como um fim em si mesmo, a implemeatdgévideo seguida pela discussédo em
foco ofereceu as participantes do estudo a opolddei de expressarem e compartilharem
medos, davidas, angustias e experiéncias em unextonde interacdo grupal. A técnica
empregada na implementacdo do video permitiu, aiadBornecimento de contribuicbes
aguelas integrantes da comunidade que em muitgilmeemn para pesquisas no ambito da
Promocdo da Saude sexual e reprodutiva. Desta raameigrupo focal possibilitou néo
apenas a formacdao teorica de conceitos e comprokhipdteses, mas também a aplicacao
destes na pratica, valorizando a responsabilidacialsla universidade na implementacéo de
acOes nas comunidades e com as comunidades.

A avaliacdo do impacto do video educativo commdkgia para prevencdo de
DST/HIV/aids em mulheres em unido estavel foi padspor meio da identificacdo de
elementos que, expressos livremente e em interggdmal, possibilitaram a analise da
importancia dos pressupostos da Teoria da DivetsidaJniversalidade do Cuidado Cultural
(TDUCC) na elaboragcdo de intervencdes educativagmbito das DST/HIV/aids. Apoés
implementac&o do video foi possivel identificar @@enas a aquisicdo de conhecimentos e
mudancas de atitudes que visem a uma pratica dadwicultural benéfica, mas também a
pronta assimilacdo de conceitos tal qual foram sgmtados no video. A utilizacdo de
elementos do vocabulario cultural das participafdesio valida que resultou em um efeito
interativo, ou seja, a utilizacdo, por parte dasigpantes, de termos apresentados no video.
Essa troca significa uma comunicacdo efetiva esistemas de cuidados profissionais e

sistemas de cuidados populares. O video configsegocemo elo entre esses sistemas. Ao
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apresentar o conhecimento cientifico por meio da linguagem congruente com a cultura,
abordando justamente crencas, mitos e tabus aspscifo contexto cultural investigado, o
video reuniu valor ao que as participantes conhecis atitudes que possuiam e as praticas
na prevencao das DST/HIV/aids.

Confirma-se a tese, concluindo que um video etacdirecionado para a realidade
cultural da comunidade e realizado com base emalmalagem dialdgico-reflexiva constitui
tecnologia de impacto para prevencédo de DST/HIg/am mulheres em unido estavel. Vale
também ressaltar, entdo, a aplicabilidade da TDWG@esenvolvimento, implementacéo e
avaliacdo de tecnologias educativas direcionadas peievencdo das DST/HIV/aids,
sobretudo em publicos que apresentam caractesistidturais especificas que os predispéem

ao risco.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDAGCOES

A proposta de desenvolvimento, implementacdo diag@ de uma tecnologia
educativa constituiu continuacao de estudo antexirarque foram realizados a investigacéo e
o diagnostico cultural de mulheres em unido estdgalima comunidade especifica. Por tal
razdo, o estudo se limitou a abordar crencas, natdabus do referido publico. Essa
abordagem direcionada foi importante para forneoercuidado congruente com a cultura e
comprovar a tese de que um video educativo diradmnpara a realidade cultural da
comunidade e feito com base em uma abordagem hialégflexiva constitui tecnologia de
impacto para prevencdo de DST/HIV/aids em mulhemes unido estavel. Ressalta-se,
contudo, que o direcionamento da tecnologia parapubiico especifico limitou o estudo,
uma vez que outros grupos culturais, ndo conteropla@sta investigacao, também podem
estar expostos ao risco de DST/HIV/aids.

A avaliacdo centrada no impacto do video comoolegm educativa para prevencao
das DST/HIV/aids também consiste em uma limitagiestudo, uma vez que néo se objetiva
avaliar os resultados dessa tecnologia. A aplecdgdconhecimento adquirido e das atitudes
formuladas para a pratica ainda permanecem umagnita) apesar de as participantes terem
demonstrado mudanca de atitude que fazem se visnmina pratica sexual mais saudavel.
E de se reconhecer, contudo, a importancia deag@aliposterior que verifique os resultados
da implementacgédo do video, a qual devera ser aglaliem longo prazo.

Entdo, recomenda-se que estudos semelhantes skjaemvolvidos com outros
publicos, sobretudo com aqueles que, por questdlasrais, se encontram vulneraveis as
DST/HIV/aids, tais como surdos, idosos e usuareglichgas; bem como a importancia da
realizacdo de estudos similares com mulheres eéo wsitavel em outros ambientes culturais,
a fim de ressaltar o caréater transcultural do dodde enfermagem, o qual pode possuir
diferencas e similaridades nas diversas culturaicad-se, ainda, a realizacdo de estudo que
avalie posteriormente os resultados da implemeatdga/ideo, com enfoque na investigacao

das préticas adotadas, visando a prevenc¢édo dasiD&dids no &mbito da relagédo estavel.
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APENDICE A
ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO

TEMA: SAUDE SEXUAL E ASSUNTO DE CASAL
OBJETIVO: REFLETIR SOBRE O RISCO DE CONTAMINACAO PO R DST/HIV/ADS NA UNIAO

ESTAVEL
DURACAO: 23MINUTOS

ABERTURA — Efeito forma o

AUDIO (MUSICA INSTRUMENTAL

quadro com imagens variadas de REGIONAL)
casais em situacdes de harmonia e

carinho que entram em direcdes

diversas.

1- CORTE/Ao fundo permanecem | AUDIO — BG

imagens

Apresentadora entra em cena.

Apresentadora outro angulo

APRESENTADORA - Vocé é casada? Mora com

seu companheiro? Tem uma relacéo estavel?
(OT)Vocé acredita que pode vir a pegar uma

doenca sexualmente transmissivel?Nunca pensou

nisso?

(OT) — Entdo essa é a hora!lO assunto da n

ossa

conversa de hoje serd a prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis,
mulheres que vivem um relacionamento estavel.

AUDIO SOBE E DESCE

2- CORTE/Apresentadora sai.
Ao FUNDO permanecem as imagens
formadas pelo do quadro da
apresentagao.

Com efeito entram caracteres:
SAUDE SEXUAL E ASSUNTO DE
CASAL!

AUDIO ( MUSICA INSTRUMENTAL
NORDESTINA INICIAL )

3 - CORTE/ PM DE CENA Casal em
um jardim conversando, denotando
afeto e confianga.

Apresentadora entra observa o casal

dirige-se para a camera

AUDIO — (musica instrumental)

APRESENTADORA — O amor faz parte da vida.
@s relacbes sexuais podem, naturalmente, fazer
do amor.

HIV e AIDS em

E
part




(OT) Mas existe uma coisa que pode estragar tu
isso: as doencas sexualmente transmissiveis,
também conhecidas como DST.

do

4- CORTE/ Imagens de arquivo com
efeito para néo identificar rostos
Casais homossexual masculino
Profissionais do sexo abordando
homens em ambiente promiscuo

Congela imagens
Apresentadora entra

Ao FUNDOS IMAGENS DE UM
CASAL

negociando o uso da “camisinha”.

APRESENTADORA (OF) — Durante muito tem
se acreditava que somente homossexuai

profissionais do sexo poderiam ter doengas

sexualmente transmissiveis...

(OT) Hoje sabemos que qualquer pessoa

que

mantenha relacdo sexual com outra pessoa
contaminada pode ter uma doenca sexualmente
transmissivel, ou mesmo a aids, mesmo que a

pessoa contaminada nao apresente nenhum sin

APRESENTADORA(OT)

(OT)Sabemos também que temos como
prevenir .
Isso mesmo !0 importante é se prevenir!

[oma.

nos

5- CORTE/Imagem de homens e
mulheres.

APRESENTADORA (OF) — As doencas

sexualmente transmissiveis ndo sao doencas apenas

de mulheres. Homem e mulheres podem ser
contaminados .

O homem as vezes nao apresenta nenhum sint
Na mulher pode ser diferente! Importante ficar
atenta pois o organismo da mulher apresenta os
sintomas com maior facilidade por conta de sua
anatomia, de seu formato.

Dma.

6- CORTE/Imagens de gestantes e
puérperas.

APRESENTADORA (OF) — Quando contaminad
as mulheres podem ter parto prematuro, abo
ficar estéril,desenvolver cancer de colo de ute
outros problemas a saude.

as,
rtos,
[0 €

CORTE/APRESENTADORA que ten
nas maos “camisinhas”

APRESENTADORA (OF) - Para prevenir DST
aids ndo basta apenas ter higiene, é preciso
“camisinhas” em TODAS as relacgdes.

Isso é prevencao!

usar

7- APRESENTADORA outro angulo.

APRESENTADORA (OT)
Lembre-se que as doencgas sexualmente




transmissiveis podem contaminar casais que Viv,
juntos ha anos, mesmo que nem o homem nem
mulher tenham tido relagdes com outras pessoa

Acompanhe nossas imagens!

em

Yo

8- CORTE/Em ambiente de cozinha,
com fogédo, geladeira e mesa com
quatro cadeiras.

Marlene, 33 anos de idade, estatura
mediana, morena, esta fazendo café
conversando com sua amiga Erivand

Erivanda, 29 anos de idade, baixa,
morena, esta sentada em uma das
cadeiras.

Movimentacdo de camera conforme
fala das personagens a cargo do dire
Importante evidenciar expressoes

e
a.

ERIVANDA (CURIOSA) - Mulher, e como € que
ta tua vizinha? Tu tem noticia dela ,tem falado cg
ela esses dias?

MARLENE (ESPANTADA) — Noticia de qué? QU
gue ela tem?

t&RIVANDA (SURPRESA) —Tu n&o soube n&o?
Ela tava com uma doenca que se pega no sexo,
DST
(OT) Faz um tempinho ja... ela tava até fazendo
tratamento ai.

MARLENE (CURIOSA) — N&o, eu nao tava
sabendo disso nao!

ERIVANDA - Pois foi, minha filha!Parece que el

pegou um virus ai, transmitido na relacao sexual.

MARLENE (SURPRESA) — Tu tem certeza,
criatura? Isso num é invencéo do povo nao?

ERIVANDA (RISO IRONICO)

MARLENE - eu digo assim por que ela é téo
saudavel, tdo limpa...

ERIVANDA — Mulher, foi ela mesma que me dis$

MARLENE — E como foi que ela pegou isso,
criatura?

ERIVANDA — Num sei, mulher! Engracado q
ninguém nunca ouviu falar daguele homem ¢
mulher.(.Ot). pra vocé ver... Mas a enfermg
explicou pra ela que, tanto ela quanto ele, poder

uma

um

D

5€.

e
om
dira
nt




pegado esse virus antes de eles se conhecefem e
esse virus ter ficado incubado. Por isso ela pede t
ficado doente s6 agora .

MARLENE - Incubado como, mulher?

Marlene apaga o fogo do café e sentaERIVANDA (TENTANDO EXPLICAR) -

de frente pra Erivanda. Mulher...como é que eu posso dizer..O virus ficou
Ao FUNDO la tipo adormecido!

Um homem ,em imagem difusa (ot) Por exemplo, como tanto ele como ela tiveram
encontra-se sentado ouvindo radio . | relacdo com outras pessoas antes de se juntarem,
As duas falem em sussurros podem ter pegado o virus, mas o virus nao apareceu

Ao fundo marido aumenta o radio | esse tempo todo. Ai s6 agora ela apresentou|esse
(musica regional contemporanea) problema.

MARLENE (CURIOSA) - Tu quer dizer que
mesmo que nem ele nem ela tenham ficado com
outra pessoa depois de juntos eles ainda podem
transmitir doencga?

ERIVANDA - E sim, minha filha!

MARLENE - Mulher, pois tai que amanha mesmo
eu vou é no posto de saude! (ot)Vou, minha fil&a, j

vi que com doenca sexualmente transmissivel
ninguém brinca nao!

(OT)E esse daqui de casa ja teve outras mulheres
antes de mim. Vai que ele tenha algum virus desses
ai e tenha passado pra mim!!! Por que se tiver um
negocio desses, a gente descobrindo ja trata logo.

AUDIO MUSICA REGIONAL

9- CORTE/ APRESENTADORA —

APRESENTADORA ESTA COM uma Dra. ..., vimos, neste episddio apresentado ,que
profissional de enfermagem em muitas mulheres acreditam que s6 podem pegar
Ambiente de consultorio de doencas sexualmente transmissiveis quando um dos
enfermagem AS DUAS ASSISTEM O dois tem relagdo com outra pessoa durante o tempo
DIALOGO APRESENTADO em que estao juntos.

Apresentadora iré realizar uma (OT) Isso € verdade? SituagBes como essa sao
entrevista com a enfermeira. sempre presenciadas pela senhora?

ENFERMEIRA — Acontece muito! Muitas
mulheres pensam que se estdo numa uniao estivel
nunca terdo possibilidade de desenvolver doencas

transmitidas sexualmente .(ot) O que nao é verdade
. Por que um dos dois pode ter tido relacdes sexuai
antes de se conhecerem, ndo terem usado




APRESENTADORA e profissional
continuam vendo o episadio.

“camisinha” e ter pegado algum tipo de doenca
sexualmente transmissivel.

Apresentadora — Como saber se estamos
contaminadas?

ENFERMEIRA-

Os exames de prevencdo sao essenciais !
Esse tipo de doenca pode até nem se apresenta
sintomas, como corrimento, verrugas, ferimentos
dor, mas pode estar no periodo de incubacao, o
seja, como Edivania la do episédio que vimos
,chamou: “podem estar adormecidos”.

(OT) Além disso, é muito comum apenas a mulher

apresentar sintomas, isso por que o formato do

corpo feminino facilita a entrada e instalagéo de
virus e bactérias, e ai eles ttm um ambiente ma
favoravel para se desenvolverem.

APRESENTADORA —Vamos continuar vendo o
episodio ?

ENFERMEIRA —Claro !

rcom
5 OU




10- CORTE/Continuacao do episodia
CENA 2

Onde Marlene chega ao posto de sal
para realizar o exame de prevencao
cancer de colo uterino.

Marlene é recebida e encaminhada p
recepcionista no “posto”

Marlene se dispde no sofa da sala
espera, onde encontra outras
mulheres que também realizardo exa
de prevencao do cancer de colo uteri
As mulheres conversam animadamel

Vanessa: 19 anos de idade, casad:x
trés anos.
Ana Maria: 39 anos de idade, separa
Mora com o segundo companheiro
12 anos. Mae de quatro filhos.
Claudia: 27 anos de idade, mora c
companheiro ha sete anos.

MARLENE (MOSTRANDO OS DOCUMENTOS
ideBom dia! E por que eu tenho uma consulta con
denfermeiro pra hoje...é prevencao.

eMTENDENTE (PREENCHENDO OS DADOS E
DE CABECA BAIXA) — S6 um momento...
(OT) pronto! Pode sentar ali e aguardar que eu
chamo.

VANESSA (EUFORICA) - Nao tem como fazer d
homem usar ndo... quem disser que tem ta
mentindo! Por que homem mesmo né&o gosta.
de

réST)E depende dele querer usar.

(@) Tai, 0 meu eu até tentei usar no comeco, qu
neu ndo conhecia ele direito... mas ele ndo quéri
neu fiquei usando so a pilula mesmo, por que el
dou com a pilula.
A (BA)A doutora disse que eu posso usar a pilula
evitar gravidez, mas que ndo protege das doe
\dexualmente transmissiveis e nem da aids.
h&

om

(OT) Mas ai € que ta... eu confio nele. Por mim
tinha problema em ele usar “camisinha”, mas
nao quer. Mas também, como eu confio nele,
gue ele ndo anda com mulher, sei que nao
perigo.

CLAUDIA - Mas por que tu ndo conversa com
pra ele usar! Por que se a doutora fala qy

VANESSA - S6 se for pra eu perder o homem
vez! Minha filha, td cheio de meninazinha por
gque faz sem “camisinha” e tudo. Se eu for fi

(OT)Tem jeito ndo, mulher, homem néo gosta! §
gente botar banca, quem perde € a gente. E con
te falei, ndo tem nem perigo de ele passar DST
mim por que ele num é desses que tem mulhe
fora. Eu me garanto, minha filha!

“camisinha” protege, é por que protege mesmo..|.

exigindo isso dele, ele vai acabar é me deixanda.

ando
I me

pra
ncas

nao

ele
sei
tem

ele
e a

de
ai
car

be a

no eu
| pra
[ por




Todas olham para Claudia cq
curiosidade.

ANA MARIA - Ah, querida!!! Vai nessa!
(OT) Primeiro que vocé nao pode colocar a méo
fogo por ele...

(OT) e outra que, mesmo que seu marido seja fiel,

no

ele pode ter alguma doenca que pegou antes de te

conhecer.

(OT) E vocé mesmo pode ter pegado alguma
doenca e ter passado pra ele. Ai complica, por g
vocé passa pra ele, ele passa pra vocé, voceé pa
pra ele de novo, e ai vai... Ndo tem tratamento q
dé fim nisso. Por que vocé nao quer usar
“camisinha” e ainda acha que nao tem perigo de
pegar doenca!

VANESSA (INSEGURA)- Se ele tivesse alguma

coisa eu ja tinha percebido...

CLAUDIA - Vem ca...me diz uma coisa... Tu sgbe
dizer se uma pessoa tem uma doenca sexualmente

transmissivel sé olhando pra cara dela?

VANESSA- (davida)

CLAUDIA - Claro que néo, né!

Se fosse assiM ERA MUITO BOM!

Da mesma forma algumas outras DST
apresentam nenhum sintoma no homem... Se tu
usar “camisinha”, pode pegar aids e qualquer g
doenca, caso ele tenha é claro!.

VANESSA (IRONICA) - Sim... e vocé? Casada
um tempéo também..(ot).vocé usa “camisinha’?

CLAUDIA - Vanessa, vou lhe responder com tg
meinceridade.

AUDIO — SUSPENSE.

(OT) Uso sim e em todas as relagbes, desde qu
a gente comegou 0 hamoro.

(OT)E tem mais...

(OT) tanto eu quanto ele fazemos exames todo
pra saber como esta a saude da gente ne?.
disso, eu t6 sempre de olho em mim e nele, pra

nao
I NA0
utra

ha

da

ando

ano,
Além
A ver

se nao aparece nenhum corrimento estranho,

nenhuma verruga, ferida, pus ou alguma dorz
diferente quando a gente vai fazer xixi ou durast|
relacoes.

nha
e




Todas se entreolham.

ANA MARIA (SINAL DE APROVACAO) - Olha

ai! Vocé é que té certa, minha filha. Se eu tivesse
sido assim com meu primeiro marido nao teria
passado pelo sufoco que eu passei... Imagine ai, eu

gravida, descobri que tava com tricomoniase.

Era

um corrimento muito fedorento, esverdeado| E
guando a gente ia ter relacdo eu também sentig uma

dor. Quase que eu tive um problema mais sério
minha gravidez, porque se eu hao tivesse desco

com
berto

logo e tratado, tinha perigo de romper a minhagbpls
e 0 menino nascer antes do tempo, ou até de
abortar! Foi um tratamento sério! Tanto eu cgmo

meu ex-marido tomamos um remédio. E

a

enfermeira me disse que eu peguei por que naq usei

“camisinha’!
VANESSA (SE DIRIGINDO A CLAUDIA) - E tu,

mulher? Como é que tu consegue mandar
marido usar “camisinha”?

CLAUDIA - Conversando, minha filha! Ndo te

teu

m

aguele ditado “é conversando que a gentg se

entende”? Pois entdo!

(OT) Antes da gente ter relacdo a gente ja falava

muito sobre isso. Eu disse a ele: “...quand

O O

homem usa “camisinha” eu me sinto maig a

vontade.”. Expliquei pra ele que isso ndo tem raa
ver com desconfianga, mas sim por que como t

da
anto

ele quanto eu tivemos outras relacdes, eu preferia

usar a “camisinha” pra evitar que alguma DST

que

pudesse estar incubada fosse transmitida sem a

gente saber.
Vanessa (risos) - Tu teve coragem de falar isso
com ele?

Claudia - Tive sim! A gente conversa muisape...
a gente negocia...(rsrsrs).

tud

(OT) Por exemplo, fui mostrando pra ele que tem

como a gente se divertir muito na relacao se
com “camisinha”. As vezes eu coloco a “camisin
nele e ele adora. Homem gosta de falar sobre
com a mulher. E ai € bom pra mim também, por
me protejo.

(OT)E tdo interessante... por que a gente
acostuma com a “camisinha”. Ai ndo € sacrifi

xual
na’
Sexo
que

se
cio




nenhum usar. Pelo contrario!

(OT)Digo logo uma coisa: quando um homem ¢
ter relacdo com uma mulher, ele faz de tudo,

por perto, pra ndo quebrar o clima procurand
“camisinha” na hora H... (rsrsrs).

TODAS - RISOS.

11- COTE/Ambiente de consultério

com balcéo, papéis, mesa ginecologi
Marlene entra no consultério e encon
a enfermeira.

chlarlene - Bom dia, doutoral
tra

nédo €?
(OT)Faz um tempinho que vocé nao vem!

senhora... me diga uma coisa: se um casal vive |
ha anos, e ninguém traiu ninguém, pode apatr
uma DST?

estdo sendo contaminadas por DST e pelo HIV|
gue pensam que ndo tém risco de pegar dog
Marlene, alguns  microorganismos  pod
contaminar uma pessoa, ficar dentro dela dur
muito tempo sem causar sintomas e se
transmitidos durante anos. E o caso, por exen
da aids e do HPV.

Marlene - Quer dizer que meu companheiro p
ter sido contaminado nas relagbes que ele teve
de mim, ndo apresentar nenhum sintoma até
estar carregando um virus e me contaminar?

Enfermeira - Exatamente. E se vocé teve relg
sexual com outra pessoa sem “camisinha” ante
unido com seu atual companheiro, também [
estar contaminada e ter passado DST pra
Mesmo que vocé néo tenha sintoma algum. Por
€ importante que o casal use “camisinha” e obs

uer
até

topa usar “camisinha”’... Mas é bom sempre ter uma

0 a

Enfermeira - Bom dia, Marlene! Exame preventiyvo,

Marlene - Pois &, doutora... vou fazer o exame
também...mas vim mesmo pra conversar com a

unt
ecer

Enfermeira - N&o s6 pode como pesquisas recentes
mostram que muitas mulheres casadas ou juntas

por
2Nca.
em
ante
rem
plo,

ode
ante
hoje,

1CA0
s da
ode
ele.
iISSO
erve

sempre seus Orgdos sexuais, pra ver se tem 4§

gum




Imagens e caracteres em sintonia —
Imagens de arquivo

Apos a fala de cada sinal de DST,
mostrar a figura correspondente para
explicar.

Destacar com efeitos de computador
A “CAMISINHA” E O MELHOR
METODO DE PREVENCAO DE
DST/AIDS

sinal ou sintoma estranho, como: bolhas, verruga,

corrimento, feridas, inguas...

Marlene - E da pra confiar na “camisinha” mesmp?

Marlene - A “camisinha” € uma capinha bem fina,
mas muito resistente. SO falha quando nap é

utilizada corretamente. Ela protege da maioria
DST e da aids...

(OT) Algumas DST podem se localizar num local

onde a “camisinha” nao cobre, como as bo

has

causadas pelo virus da herpes, que podem se
localizar na virilha. Pois isso a gente orienta gue
além da “camisinha” o casal observe sempre seus

orgaos genitais e, se notarem qualquer sina

ou

sintoma de DST, venha imediatamente ao posto de

saude. Mas € importante lembrar que
“CAMISINHA" E O MELHOR METODO DE
PREVENCAO DE DST/AIDS para casais que 1

A

ao

qguerem deixar de manter relagbes sexyais.
Felizmente a “camisinha” protege contra as DST

mais graves!

Marlene - Doutora, pois me expligue como se
corretamente? Por que agora la em casa eu s
fazer usando “camisinha”...vou tentar convence
homem I&. (rs)

Enfermeira - Ah, Marlene! Que bom! Vocés véao
conseguir sim... deixa eu te explicar como é que
usa corretamente...

(OF) ...Voz vai sumindo ...

usa
D vou
2l O

se




Enfermeira ensina, passo - a - passo
como utilizar a “camisinha”. Usa um
modelo anatdmico.

Audio SOBE E DESCE

12- CORTE / APRESENTADORA no
ambiente de consultério onde via a

cena com a enfermeira DIRIGE-SE A APRESENTADORA

ENFERMEIRA QUE ASSISTIA O Ainda existem muitas pessoas cheias de duyidas

DVD com ela sobre as DST e a aids néo é doutora

EM CROMA Imagem episodio Acho que este episddio veio esclarecer muitas
davidas néo é verdade?

Apresentadora fala. Enfermeira da a (ot)

mensagem E alertar é claro!.
ENFERMEIRA —
O que deve ficar como mensagem para essas
mulheres e que
(A ENFERMEIRA DEVE MANDAR UMA

CARACTERES EM RODAPE MENSAGEM COM OS PRINCIPAIS PASSOS

ACOMPANHAM FALA DA PARA UMA BOA PREVENQAO )

ENFERMEIRA
APRESENTADORA agradece a participacao |da
ENFERMEIRA E DIRIGE-SE A

Apresentadora dirige-se para a cameradELESPECTADORA
Agora que vocé ja descobriu e aprendeu muita
coisa, que tal tomar uma atitude, ajudar no compate
a essas doencas? Vocé pode comecar conversando
com seu marido, companheiro ou namorado sobre a
importancia da “camisinha”! Converse também gom
sua familia, vizinhos e amigos, e fale para qus |ele
também conversem sobre isso com outras pessoas.
Audio sobe e desce

13-CORTE/Enfermeira, apresentadora

e Marlene aparecem em WIRELAUDIA - Negocie com seu parceiro o uso ([da

DANDO MENSAGENS, formando “camisinha” nas relacdes sexuais.

quadro split personagens

entram,deixando sua mensagem .




APRESENTADORA - Vocé, que € mulher, tem |
grande poder em suas maos: o de proteger sua
e a saude de seu parceiro.

Tome uma atitude!

Prevencéao é fundamental!

MARLENE - Nunca é tarde para comecar a

proteger! Mostre que vocé tem atitude e que a spude

de seu corpo esta em primeiro lugar.

AUDIO INSTRUMENTAL DO INICIO DO
PROGRAMA —sobe e desce




APENDICE B
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO EDUCAT VO PARA
A PREVENCAO DE DST/HIV/AIDS EM MULHERES EM UNIAO ES TAVEL —
AVALIADOR DE CONTEUDO

Nome do avaliador:

Instrucoes:
Analise cuidadosamente o roteiro do video educatiro seguida, responda as perguntas
utilizando a abreviatura que melhor representanaa gtingido em cada critério.

Valoracao:

A- de Acordo

AP- de Acordo em Parte
D- em Desacordo

NA- Nao se aplica

1. OBJETIVOS: referem-se a propdésitos, metas ou fins que sealesi@jgir por meio da
pratica com o video educativo.

1.1S80 coerentes com |aA AP D NA
pratica de enfermagem.

1.2 Sao coerentes com ¢sA AP D NA

objetivos propostos nha

=

pesquisa, de promovs

=7

reflexdo a respeito d
prevengéo de
DST/HIV/aids em
mulheres em  uniag

estavel.

1.3 O nivel dos objetivos A AP D NA
propostos esta adequadio

para serem efetivados.

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descrasmsugestdes para aprimorar o

item:




2. CONTEUDO —Refere-se a forma de apresentar o video, issa swéuorganizacio geral,

sua estrutura, estratégia de apresentagéo e safeié

2.10 conteddo correspondeA AP D NA
aos objetivos propostos no
trabalho.

2.2 O roteiro do video ¢ A AP D NA
apropriado para a clientela

2.3 Os contetdos atingemA AP D NA
com precisdo o escopo do
tema.

2.4 As informagbes que pA AP D NA
roteiro apresenta estdo

corretas.

2.5 Segundo o roteiro, p A AP D NA
video apresenta um nimefo
de cenas e um tempp
suficiente para qg
conhecimento da

participantes.

2.6 O estilo de redacdo doA AP D NA
video esta compativel com
o nivel de conhecimentp

das participantes.

2.7 As estratégias utilizadgsA AP D NA
estdo compativeis para |a
prevencgéo de
DST/HIV/aids em mulheres

em unido estavel.

28 As cenas  qué A AP D NA
pretendemos colocar np
video néo refletem

discriminacéo.

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descrasmsugestdes para aprimorar o

item:




3. RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o graigddicacdo dos itens

(imagens e cenas) apresentados no roteiro do edtlemtivo.

3.10s itens ilustram aspectpsA AP D NA
importantes para prevencao (e
DST/HIV/aids em mulheres em

unido estavel.

3.2 Os itens sao relevantes para AP D NA
que a mulher reflita sobre @
importancia de preveni
DST/HIV/aids, mesmo ng

contexto de uma unido estavel.

%)

Permite transferéncia
generalizagdo do  conteddo

aprendido a diferentes situagoes

vivenciadas pela mulher.

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descrassugestdes para aprimorar o

item:

4. AMBIENTE: Refere-se a caracteristica que avalia o cenariosgu# apresentado no

video.
41 O ambiente & A AP D NA
adequado pars

transmisséo do video.
4.2 O ambiente propde A AP D NA
ao aprendiz adquiri

conhecimento a partir da
experiéncia do video e
dos ensinamentos

propostos pelg

pesquisadora.

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descrasmsugestdes para aprimorar o

item:




APENDICE C
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ROTEIRO DO VIDEO EDUCAT IVO PARA
A PREVENCAO DE DST/HIV/AIDS EM MULHERES EM UNIAO ES TAVEL -
AVALIADOR TECNICO

Nome do avaliador:

INSTRUCOES:
Analise cuidadosamente o roteiro do video educatiro seguida, responda as perguntas
utilizando a abreviatura que melhor representaaa gtingido em cada critério.

VALORACAO:
A - de Acordo
AP - Acordo em Parte
D - Desacordo
NA - N&o se Aplica

1. FUNCIONALIDADE: Refere-se as funcbes que sao previstas pelo villemtvo e que
estdo dirigidas a satisfazer as necessidades ldgdefsobre prevencdo de DST/HIV/aids
em mulheres em unido estavel.

1.1 O video,| A AP D NA
como estd nd
roteiro,

propde-se a
fazer o que €
apropriado
para promover|
educacdo em
saude em
relacédo a
prevencdo ds
DST/HIV/aids
em mulheres
em unido
estavel.

1.2 O \video| A AP D NA
gera resultados

positivos.

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descrasmsugestdes para aprimorar o

item:




2. USABILIDADE: Refere-se ao esforco necessario para usar o vimEu, co

julgamento individual desse uso por um conjuntdieip ou implicito de usuarios.

2.10 video é facil

de usar.

A

AP

D

NA

2.2 E facil de
aprender og
conceitos

utilizados e suag

aplicacdes.

AP

NA

2.3 Permite que &
mulher reflita

sobre as questde

(2]

nele
apresentadas,
sendo féacil de|

assimilacéo.

AP

NA

24 Fornece
ajuda de forma
clara, completa ¢
rapida, ndo sendp

cansativo.

AP

NA

Em caso de descordo ou desacordo em parte, descrasmsugestdes para aprimorar o

item:

3. EFICIENCIA: Refere-se ao relacionamento entre o nivel de dessmpdo video e a

quantidade de recursos usados sob condicOes estiaasl

3.10 tempo
proposto é
adequado para qu
0 usuario aprend

o conteldo.

A

AP

D

NA

3.2 O ndmero dg
cenas esta coeren
com o tempo
proposto para g

video.

AP

NA




3.3 O nimero e 4 A AP D NA
caracterizacdo dos
personagens
atendem ag

objetivo proposto.

3.4 O discurso A AP D NA
entre 0s
personagens [
usado de formag
eficiente e
compreensivel §
clientela.

Em caso de desacordo ou desacordo em parte, deser@s sugestdes para aprimorar o

item:




APENDICE D
ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

1-Introducao/Apresentacao:
v Agradecimento pelo comparecimento e participacao;
Apresentacgao das pesquisadoras;
Apresentacao do projeto e objetivos do grupo;
Leitura do termo de consentimento para os partiégsado grupo focal;

Regras da reuniao; e

NN

Caracteristicas dos entrevistados (nhome, idaderatiatade/procedéncia, estado civil,

tempo de unido estavel, filhos, escolaridade).

2- Conhecimento sobre prevencao das DST/HIV/aids (e sabem):
v" O que séo doencas sexualmente transmissiveis;
Como ocorre 0 processo de contaminagao;

v
v" Quais as diferencas de vulnerabilidade entre homemglheres;
v" Quais as consequéncias das DST; e

v

Vulnerabilidade em casais em unido estavel.

3- Atitude sobre prevencao das DST/HIV/aids:
v" Vulnerabilidade em diversos grupos sociais (mulel@mens, casais em unido
estavel, homossexuais e profissionais do sexo);
v' Identificacdo de sinais e sintomas sugestivos dg DS
v' Realizacdo periodica do exame ginecolégico; e

v" Uso da “camisinha” e negociacéo do uso da “camasinh

4- Pratica sobre prevencao das DST/HIV/aids (com@somportam:
v' Confiabilidade da “camisinha” como método preventier

v Utilizacdo da “camisinha”.



APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E .) — PARTICIPANTES DO
GRUPO FOCAL
Vocé esta sendo convidada a partiogpeno voluntaria de uma pesquisa. Vocé nao deveécipairt
contra a sua vontade. Leia atentamente as infosagidaixo e faca qualquer pergunta que desejar,qoigr
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esttme

A pesquisa tem como objetivo desenvolver, aplicavaliar um video para prevencdo de doeng
sexualmente transmissiveis, HIV e aids em mulhenesinido estavel. Forneceré beneficios para a mgéuve
destas doencas, divulgando informacdes importaatese elas. Para isso, preciso que vocé parti@penth
atividade em grupo para apresentacdo de um vidae goevencdo de DST/HIV/aids em mulheres que <
casadas ou juntas. As suas respostas serdo gravadgmadas por mim. Explico que a atividade levara
maximo uma hora e meia. Caso aceite, vocé panticiga uma discussdo sobre DST/HIV/aids. Depoisé vc
sera convidada a assistir um video de, no maxisaniautos. O video € sobre prevencdo de DST, Hilde
em mulheres que estabelecem unido estavel, ougsEjasdo casadas ou que moram com algum companh
Depois realizaremos uma nova discussdo sobre o onassunto, DST/HIV/aids. A atividade sera realiza
aqui mesmo, no Centro de Desenvolvimento FamiC&EFAM), em uma sala reservada para assegurar
privacidade e a privacidade de suas respostasa Netd estardo presentes eu, vocé e outras mulimere:

maximo dez.

Caso aceite, explico que vocé nao ficara exposteershum risco ou desconforto, ndo recebe
pagamento por participar da pesquisa, podera ssaea continuar participando da pesquisa e padérar
seu consentimento, sem que isso |Ihe traga quatgmatidade ou prejuizo. As informagfes consegludttasés
de sua participacdo ndo permitirdo a identificagéosua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesgui

divulgacao das informacdes so sera feita entreaispionais estudiosos do assunto.

Endereco da responséavel pela pesqiNsane Leilane Barbosa de Soudastituicdo: Universidade Federal do
Ceara.Endereca Padre Guerra, 2279. Parqueléndia. Fortaleza —T€Efones (85) 9123-5396/ 8864 -2716

(pode ligar a cobrar).




APENDICE E (continuac&o)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E .) — PARTICIPANTES DO
GRUPO FOCAL

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento dura  nte a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal = do Ceara. Rua Coronel Nunes de Melo,
1127 Rodolfo Tedfilo. Telefone: 3366.8338

A abaixo-assinada, , anos, RG n°

declara que é de livre e espontanea vontade ga@adicipando como voluntaria da pesquisa. Euagdecjue li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Liasckrecido e que, apds sua leitura tive oportuleidie
fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo, combétansobre a pesquisa e recebi explicacdes ¢

responderam por completo minhas duvidas. E dealada estar recebendo uma cépia assinada deste.Term

Fortaleza, / /
a voluntéria Data Assinatura
a pesquisadora Data Assinatura
la Testemunha (se o voluntario ndo souber I Data Assinatura

lo profissional que aplicou o TCLI Data Assinatura




APENDICE F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E .) — AVALIADORES DE
CONTEUDO E AVALIADORES TECNICOS

Vocé esta sendo convidado a particqueno voluntario de uma pesquisa. Vocé nédo devecipant
contra a sua vontade. Leia atentamente as infosagidaixo e faca qualquer pergunta que desejar,quiar
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esttme

A pesquisa tem como objetivo desenvolver, impleareatavaliar um video para prevencéo de doen
sexualmente transmissiveis, HIV e aids em mulhenesinido estavel. Fornecera beneficios para apgéoe
destas doencas, divulgando informagdes importaf@s isso, preciso de sua contribuicdo no procegeso
avaliacdo do roteiro de um video educativo sobeggncdo de DST/HIV/aids. Vocé recebera copia diefmro
de pesquisa, do roteiro do video e um formularim @ens a serem respondidos com “SIM” ou “Nao” enco
conceitos de qualidade, tais como: A - de acord®;-Ale Acordo em Parte; D - desacordo e NA - Nao
Aplica. Entregarei o material a vocé e aguardame semana. Apos isso, entrarei em contato para salseia
avaliacao foi realizada. Na ocasidao em que vo&¥ fimalizado a avaliagéo, retornarei para receberaterial
referente a avaliacéo.

Caso aceite, explico que vocé nao ficara exposteershum risco ou desconforto, ndo recebe
pagamento por participar da pesquisa, podera ssaea continuar participando da pesquisa e paeérar
seu consentimento, sem que isso lhe traga quabgmatidade ou prejuizo. As informagdes conseguittasés
de sua participacdo ndo permitirdo a identificagosua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesfuis

divulgacao das informacgdes so sera feita entreaispionais estudiosos do assunto.

Endereco da responséavel pela pesqiNsane Leilane Barbosa de Soudastituicdo: Universidade Federal do
CeardEndereca Padre Guerra, 2279. Parquelandia. Fortaleza T €lEfones (85) 9123-5396/ 8864 -2716.

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento dura  nte a sua participa¢&o no estudo,
dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal = do Ceara. Rua Coronel Nunes de Melo,
1127 Rodolfo Teofilo. Telefone: 3366.8338




APENDICE F (continuacg&o)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E .) — AVALIADORES DE
CONTEUDO E AVALIADORES TECNICOS

O abaixo-assinado, , anos, RG n°

declara que é de livre e espontanea vontade gagadicipando como voluntario da pesquisa. Euadeaue

li cuidadosamente este Termo de Consentimento keiEsclarecido e que, apds sua leitura tive opolade de

fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo, combétansobre a pesquisa e recebi explicacdes ¢

responderam por completo minhas duvidas. E deelada estar recebendo uma copia assinada deste.Term

Fortaleza, / /

o (a) voluntério (a) Data Assinatura
le pesquisadora Data Assinatura
la Testemunha (so voluntério ndo souber ler) Data Assinatura

lo profissional que aplicou o TCLI Data Assinatura




