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I
Objetivou-se entender a vulnerabilidade de mulberes diante das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e desenvolver

uma orientagdo educacional num ambiente de espera para atendimento ginecoldgico e obstétrico. O estudo foi realizado
numa Unidade Bdsica de Saiide da Familia (UBASF) da periferia de Fortaleza-CE. Participaram do estudo dezesseis
mulheres que estavam na drea de espera, destinada ds consultas obstétricas e ginecologicas. Os instrumentos utilizados
para coleta de dados foram o didrio de campo e a observagdo livre, que permitiram o acompanhamento e a captagdo de
narrativas femininas sobre os mais diversos aspectos, as quais possibilitaram a confirmagdo de que, numa drea de
espera de pré-consulta, é possivel perceber a vulnerabilidade das gestantes ou mulheres férteis diante das DSI. Outro
aspecto observado foi a percepgdo da drea de espera como um local apropriado para o desenvolvimento de uma orientagdo
educacional sobre a prevencdo dessas doengas.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo primdria; Satide da mulber; Doengas sexualmente transmissiveis; Educacdo em Saiide.

L ______________________________________________________________________________|
The aim of this research was to understand the vulnerability of the women before sexually transmitted diseases (STD) and
to develop an educational orientation as they wait for gynaecological and obstetric appointments. The study was developed
in a Family Health Basic Unit in the outskirts of Fortaleza — Ce. Thirlty two women who were in the waiting room were
subject of this study and the instruments used for data collection were the field diary and free observation of those
women, which allowed us to identify and follow narratives of the most different aspects from some of those patients. The
narratives showed that in the waiting room it is possible to notice vulnerability of pregnant or fertile women before STD.
Another aspect noticed was that the waiting room comes to be a convenient area to develop an educational orientation
about the prevention of such diseases.

KEYWORDS: Primary prevention; Women’s health; Sexually transmitted diseases; Health education.

. ________
Se planteo entender la vulnerabilidad de las mujeres frente a las enfermedades de transmision sexual (ETS) y desarrollar
una orientacion educativa en un ambiente de espera para atencion ginecologica y obstétrica. El estudio fue realizado en
una Unidad Bdsica de Salud de la Familia (UBASF) de la periferia de Fortaleza-CE. Participaron del estudio treinta y dos
mugjeres que estaban en la sala de espera destinada a las consultas obstétricas y ginecologicas. Los instrumentos utilizados
para recoger los datos fueron el diario de campo y la observacion libre que permitio el acompaiiamiento y la captacion
de narrativas femeninas sobre los mds diversos aspectos. Las narrativas conformaron que, en una sala de espera de
preconsulta, es posible percibir la vulnerabilidad de mujeres embarazadas o fértiles frente a las ETS. Otro aspecto importante
es la percepcion de la sala de espera como un local importante para el desarrollo de una orientacion educativa sobre la
prevencion de esas enfermedades.

PALABRAS CLAVE: Prevencion primaria; Salud de las mujeres; Enfermedades de transmision sexual; Educacion en salud.
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INTRODUCAO

As doencas podem ser compreendidas como proces-
sos nos quais ha uma quebra da homeostase organica que,
por sua vez, podem ser de cunho metabdlico, fisico, gené-
tico ou infeccioso, constituindo um momento de trauma e
instabilidade para o homem.

As doencas transmissiveis ainda s3o, em sua grande
maioria, causa de morbi-mortalidade mundial, assolando
milhares de pessoas, especialmente nos paises em desen-
volvimento como o Brasil. Conceitualmente, as doengas
transmissiveis podem ser caracterizadas como doencas cujo
agente etiologico é vivo e contagioso, podendo a infec¢do
ser veiculada por um vetor, ambiente ou individuo'.

A prevencao das doencas transmissiveis e seus agra-
vos 2 satide constituem um foco de atengdo da satide publi-
ca, a fim de anular ou minimizar as suscetibilidades a essas
patologias, além de proporcionar 2 populacio melhor qua-
lidade de vida. A problemdtica das doengas transmissiveis
em nossa sociedade, todavia, advém de muiltiplos fatores,
tais como aspectos culturais, educacionais, ambientais e
condices socioecondmicas da populagio, havendo a ne-
cessidade de estratégias criteriosas no seu combate.

Especificamente, a gestacdo é uma fase de
suscetibilidade para a génese de doengas transmissiveis,
como a Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
sifilis congénita, rubéola, citomegalovirose, toxoplasmose,
entre outras, que repercutem negativamente no desenvolvi-
mento perinatal. Essa vulnerabilidade decorre do fato de
que muitas gestantes s6 procuram o servico de satide para
realizar o pré-natal apds o primeiro trimestre gestacional,
enquanto outras buscam o servigo somente com uma gesta-
cdo mais avancada. Tal fato deixa-as mais vulnerdveis as
doencas transmissiveis, que podem trazer prejuizo a gesta-
clo e a vida futura. O fato é mais grave quando se trata de
alguma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), como é
o caso da Aids e da sifilis congénita.

Especialmente no contexto das DST, a sociedade
apresenta meios de prevencio, porém o individuo por si s6
tem um desejo de aventura e ambivaléncias, quando a
temdtica envolve a sexualidade humana. Outro aspecto tam-
bém importante no cendrio das DST é o fato de a pritica
sexual estar relacionada com um sentimento dominante de
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desejo e paixdo, logo, apresentando-se como mais um ele-
mento que aumenta a susceptibilidade de contaminagio,
precisando haver Educac¢do em Satide direcionada as DST,
para que haja uma conscientizagio acerca do assunto?.

Assim, observamos que a incidéncia das doencas se-
xualmente transmissiveis (DST) estd atingindo atualmente
elevados niimeros e esse fato estd relacionado 2 baixa con-
dicdo socioecondmica, aspectos culturais e a desinformacao
sobre a sexualidade. Nesse cendrio, a Educacio em Satide,
quando bem desempenhada, pode ser poderosa e eficaz
arma no combate 2s DST, uma vez que, por meio da Educa-
cdo, o individuo pode ser orientado e conscientizado e,
conseqiientemente, capacitado a realizar o autocuidado que
permeia a ado¢do de um estilo de vida mais saudével 3.

Sob essa perspectiva, consideramos relevante
pesquisar a vulnerabilidade das gestantes e mulheres fér-
teis diante das DST.

OBJETIVOS

Geral

= Investigar a vulnerabilidade de mulheres sobre
DST num ambiente de espera para o atendimen-
to ginecoldgico e/ou obstétrico.

Especificos

= Identificar a percep¢io das mulheres sobre DST;

= Compreender o contexto cultural dessas mulhe-
res ante o risco das DST;

= Desenvolver orientacao educacional com mulhe-
res numa drea de espera para atendimento gine-
coldgico e/ou obstétrico.

ASPECTOS METODOLOGICOS

A orientacdo metodoldgica, aqui adotada, derivou
de préticas interpretativas, que permitem compreender a
vida contemporinea, de maneira que a proposta deste é
uma investigacao transversal de cariter descritivo. Neste de-
senho de estudo, hd uma investigacao sobre as dimensdes e
manifestacoes de um determinado fendmeno numa popu-
lacio especifica 4.
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A pesquisa foi realizada numa comunidade da peri-
feria de Fortaleza, especificamente, numa Unidade Bdsica
de Saide da Familia (UBASF), vinculada ao Programa Sai-
de da Familia (PSF). O estudo foi desenvolvido durante o
periodo de julho a dezembro de 2005, com dezesseis mu-
lheres, cujo critério de inclusio foi ser gestante ou nio,
que estivesse na drea de espera da UBASF e concordasse em
participar. Em respeito as mulheres observadas, mantemos
em anonimato as autorias das narrativas, denominando-as
com nomes de flores.

0 local do estudo foi a drea de espera reservada as
consultas obstétricas, ginecoldgica e exames de ultra-
sonografia da UBASE.

Os instrumentos e procedimentos utilizados na pes-
quisa foram o didrio de campo e a observacio livre, que
acompanharam toda a investiga¢io. Quando da observago
livre, acompanhamos o contetido do que as mulheres con-
versavam enquanto esperavam o atendimento dos profissio-
nais da Unidade. As conversas do cotidiano permeiam as mais
variadas formas de interagdo social, porém dificilmente pen-
samos nas riquezas e peculiaridades que podem estar pre-
sentes nessa forma de comunicagdo, a fim de levar a reflexdo
sobre o campo social das pessoas que interagem °.

Organizamos em narrativas as conversas entre as
mulheres, as quais sdo consideradas como formas de con-
tar acontecimentos por meio de uma estrutura simples,
com inicio, meio e fim, em que a narradora reorganiza
uma experiéncia de forma a dar sentido a0 acontecimento.
Nesse processo, o pesquisador é desafiado a usar a forma
da narrativa da experiéncia do outro, mas de modo indire-
to, a fim de conhecer as vivéncias das mulheres observadas,
e é também desafiado a interpretar suas narrativas 7. Sdo
histérias que refletem os sentimentos do individuo a partir
de uma experiéncia vivida que envolve os sentidos de cada
um, entretanto demonstra-se uma forma mais humana para
aintervengio de ages de satde®.

Ao analisar as narrativas das mulheres pesquisadas,
elaboramos as categorias que seguem: Contextualizacao
da area de estudo; Narrativas iniciais e Narrativas com-
plementares ao estudo. Simultaneamente, foi utilizada a
literatura pertinente a temdticas DST, mulheres, risco e pre-
vengao como suporte tedrico na discussdo das narrativas
femininas.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 8, n. 1, p. 18-25, jan./abr.2007

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A investigacdo foi desenvolvida respeitando os as-
pectos legais e éticos que envolvem as pesquisas com seres
humanos, conforme a Resolu¢io 196\96, do Conselho Na-
cional de Satide. Frisamos, também, que o projeto foi sub-
metido 20 Comité de Etica do Hospital S30 José de Doengas
Infecciosas e aprovado, conforme o Parecer N° 0053/2004,
emitido em 21 de marco de 2004.

Vale ressaltar ainda, que todas as mulheres foram
convidadas a participar da pesquisa e informadas quanto a
todo o processo de observagio participante, coleta de sen-
timentos e orientacdes educativas, que envolveriam o estu-
do, de forma que s6 ap6s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido iniciou-se a investigacio.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Contextualizacdo da drea de estudo

A drea de espera é grande, composta por bancos fei-
tos de cimento a cada lado das paredes. Nesse local, as
gestantes e seus companheiros, que muitas vezes as acom-
panhavam, acomodavam-se e aguardavam a realizacao da
consulta pré-natal, que era intercalada més a més por uma
enfermeira e um médico. Esse local também era reservado
as mulheres que esperavam atendimento ginecolégico (con-
sultas, exame de Papanicolau, ultra-sonografia, etc.). A dis-
tribuicao do espaco para o atendimento ambulatorial era a
seguinte: uma sala destinada para exames, duas para o aten-
dimento pré-natal (médico e de enfermagem), uma sala
para consulta ginecoldgica de enfermagem e duas para a
ginecologia médica. Nessa mesma drea, havia ainda um am-
bulatério de DST/Aids. Os prontudrios dos clientes eram
informatizados, ndo havendo o acesso a estes por parte dos
pesquisadores.

Narrativas iniciais

As narrativas expressas naquele local eram as mais
diversas possiveis, sobre: gestacdo, sexo da crianga, enjo-
os, mudan¢a de comportamento do companheiro com
relacdo 2 atengAo dada as gestantes na vivéncia desse peri-
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odo singular. Esta caracteristica ficou evidenciada na se-
guinte narrativa:

Meu marido sai e num quer nem saber de mim,
passa a noite na farra, nas bebedeiras... Deus
que me perdoe! Mas ja desejei perder meu filho
com trés meses de gravidez para assustar ele.
(Margarida)

Diante desta fala, percebemos que a mulher durante
a gestacdo sofre alteracdes hormonais que devem ser valo-
rizadas, encontrando-se mais sensivel emocionalmente. Logo,
o fato de o companheiro nio oferecer atenco, afeto e a
assisténcia necessdria poderd trazer um sofrimento psiqui-
co e interferéncias negativas na gestacao, o que ficou evi-
dente na narrativa acima, quando Margarida demonstrou
desespero em razdo da auséncia do companheiro.

Mitos e crencas foram comentados pelas gestantes,
como: o formato da barriga indicar o sexo do feto, o uso
de metal em pecas de vestudrio como botdo e chaves du-
rante a gravidez poder prejudicar o bebé, constituindo um
fator de risco para a crianca nascer com ldbio leporino.
Podemos perceber isto nas narrativas a seguir:

Eu j4 sei que eu vou ter uma menina, minha
barriga é bem redondinha! (Jasmim)

Minhas vizinhas ficam dizendo que ndo é pra eu
usar botdo de metal nas minhas roupas e nem
colocar chave no meu sutid porque o menino
pode nascer com o ldbio lascado. Isso € verda-
de? To andando até assim, toda desarrumada,
com calca e blusa de malha que ndo tem botdo
de metal. (Violeta)

Tais discursos verbalizados pelas gestantes, reve-
lam o seu contexto sociocultural, pois, em sua grande mai-
oria, ainda estavam impregnados de aspectos culturais,
sobreviventes, oriundos de geracdes anteriores. Essa com-
preensdo do cendrio da cultura é fundamental, pois esta é
um dos fatores determinantes nos agravos a satide e no
processo de cura e bem-estar, tanto das pessoas atendidas,
como dos profissionais que se propoem a exercer alguma
prética terapéutica’.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 8, n. 1, p. 18-25, jan./abr.2007

As expressoes faciais observadas na drea de espera
eram paradoxais. Algumas mulheres, principalmente as ges-
tantes, apresentavam-se preocupadas, tristes e ansiosas. Esses
sentimentos resumiam-se no receio de um possivel mau
prognostico ou diagndstico patologico durante a consulta,
enquanto outras mulheres se apresentavam felizes, alegres
e confiantes na assisténcia de satide buscada e numa gesta-
¢ao sauddvel.

Observamos que, nos momentos prévios 2 consulta
com um profissional de satde, foi comum a formacio de
pequenos grupos de mulheres, a fim de estabelecer um mo-
mento para distracdo mediante o didlogo, o que as faz fugir
do momento estressante que é ter sua condi¢o de vida, como
ser biolGgico, avaliada por um profissional de satide. No con-
texto das mulheres envolvidas na pesquisa, contudo, algu-
mas se negaram a conversar com outras, demonstrando, pois,
bastante apreensao no momento da pré-consulta.

Na vida de uma mulher, a gestacio é uma quadra im-
par que, dependendo do contexto no qual se encontra, pode
apresentar peculiaridades que interferem no plano bioldgi-
co, social e psiquico. Dessa forma, a gestacio é um periodo
propicio para a insercdo de orientagdes sobre as doengas
transmissiveis e DST, a fim de atenuar ou até sanar agravos a
satide materno-infantil, desencadeados por tais patologias '°.

Durante nossa observacdo as mulheres na drea de
espera, atentamos para uma interacao maior, de modo a
captar mais narrativas, o que facilitou ainda mais a identi-
ficacdo do contexto sociocultural das mulheres observa-
das. Logo, durante a nossa permanéncia na drea de espera,
percebemos a necessidade de esclarecimentos que pudes-
sem atenuar ou extinguir o comportamento de risco dessas
mulheres em periodo gravidico, em relacdo as doencas
transmissiveis (DT) e DST, a partir das seguintes narrativas,
que demonstraram a multiplicidade de parceiros:

Tenho cinco filho, com esse que t4 na barriga vai
ser seis. Trés eu tive com o meu primeiro marido
que ndo deu certo, ai... dois foram com o meu ex-
marido e esse daqui (a gestante apontando para
abarriga) € do que eu vivo hoje que eu ja to é pra
deixar e arranjar é outro. (Horténsia)

....num agiiento nada de homem eu mesma néo,
vacilou eu to6 com outro! (Orquidea)
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Durante os esclarecimentos, elas ficaram atentas aos
métodos de prevencdo, ocorrendo uma alternincia de
comportamentos, que oscilaram da abertura 2 introspecgio.
Algumas mulheres sentiram-se 2 vontade para relatar seu
medo de realizar o exame de Papanicolau e descobrir a
existéncia de alguma DST.

Toda vez que eu venho fazer o exame de pre-
ven¢do, num durmo 2 noite com medo de ter
essas doencas. (Papoula)

Isso faz-nos refletir na idéia de que, provavelmente,
essa mulher julga possuir algum comportamento de risco
frente a infeccdo por DST ou algum sintoma sugestivo des-
sas doencas.

Algumas mulheres rejeitaram receber orientacio
sobre métodos de prevencdo de DST, narrando:

Ja sei de tudo, sempre falam a mesma coisa!
(Begonia)

Assim sendo, percebemos a necessidade do
envolvimento das pessoas no desenvolvimento de uma
conscientizacio em satide, pois esta acarreta mudanga de
comportamento, proporcionando a busca de um estilo de
vida mais sauddvel, porém, para que isso aconteca, € ne-
cessdrio que o ser humano venca os obstdculos que o impe-
dem de ter uma percepgio clara da realidade e assimilar a
sua verdade e a criticd-la .

Outro momento de recusa ocorreu quando duas ges-
tantes que realizariam sua primeira consulta de pré-natal
foram abordadas. Uma das gestantes aceitou dialogar e re-
ceber orienta¢io sobre DST, demonstrando interesse, en-
quanto que a outra recusou. Esta tltima encontrava-se
extremamente apreensiva, roendo as unhas e balangando
0s pés. Ressaltamos que ndo foi possivel identificar o moti-
vo de sua apreensdo, pois cada pessoa, dependendo das
dificuldades, assume comportamentos que podem variar
da introspecgdo, raiva ou explanagdo de sentimentos.

Percebendo essas oscilaches de cooperacio e nega-
¢ao para o didlogo sobre prevencio de DST, concordamos
com 2 idéia de que o profissional de satide deve estar aten-
to e sensivel a especificidades de cada cliente, pois se acre-
dita que, para as atividades de prevencio e assisténcia, estas
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reflexdes fazem-se necessarias para um tratamento que com-
preenda o homem como um ser holistico'?,

Narrativas complementares ao estudo

Entre as mulheres do estudo, observamos, também,
uma adolescente de quatorze anos, gestante de oito meses,
que relatou ter engravidado porque seu companheiro, de
dezenove anos idade, desejava ter um filho.

Eu t6 grivida porque meu namorado queria ser
pai e eu queria deixar ele feliz. (Dilia)

Diante dessa narrativa, uma gestante adulta indagou a
jovem se a familia dela nio a orientava para evitar uma gra-
videz, j4 que era muito jovem, obtendo a resposta em seguida:

Minha sogra comprava camisinha, mas ele num
usava. Minha mde mandava eu tomar cuidado...
(Ddlia)

O comportamento de imprudéncia da adolescente
20 ndo usar preservativo, mesmo tendo sido orientada a
fazer o contrdrio pelos pais e conhecidos, e de submissdo,
pois a gravidez resultou, principalmente, da realizacio de
um desejo do companheiro, revela que a escolha do par-
ceiro e o ato sexual, como a propria sexualidade, ndo sig-
nificam somente processos bioldgicos, mas sim um
fendmeno sociocultural que pode ser influenciado pelo
contexto que cerca os parceiros '3,

A jovem relatou que se sentiu feliz com a gestacdo,
pois o seu companheiro queria muito ter um filho, mas, a0
mesmo tempo, triste, porque ele estava desempregado. Ao
comunicar 2 sua familia sobre sua gestacio, houve a se-
guinte indagacio pelos seus pais: Ele vai assumir? Como a
resposta foi afirmativa, reagiram normalmente, sem brigas
e nenhuma alteragdo aparente.

Observamos que os pais da jovem estavam preocupa-
dos com a questo financeira, visto que a crianga poderia ser
mais um agravo 2 economia da familia, porém, isso nio se
configurou como um problema, e sim certo alivio, ja que a
jovem sairia de casa para morar com a familia do pai do
bebé. A jovem narrou, ainda, que recebe criticas de amigos:
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As meninas da rua fica falando assim: tu tdo nova
e ja ta é gravida, 0 besteira que tu fez! (Ddlia)

Comentou também que, com o nascimento do bebé,
logo voltaria a estudar. Percebemos, apesar do seu interes-
se, que ndo tinha o conhecimento sobre as doengas
transmissiveis nem prevencao destas. Diante dessa observa-
cdo, orientamos sobre a prevencdo das DT/DST e quanto 2
importancia do didlogo com o companheiro sobre a vida
sexual de ambos, em termos de fidelidade, mas em razio
talvez da sua imaturidade, a adolescente demonstrou pou-
co interesse acerca desse assunto.

£ fundamental ressaltar esse comportamento de sub-
missdo e descaso da adolescente como um ponto de
vulnerabilidade feminina em relagdo as DST. Historicamente,
a desigualdade sexual, situa a mulher numa circunstancia
de vulnerabilidade. Esse fendmeno expande-se no contexto
das DST e se relaciona, em sua grande maioria, com a crenca
feminina iluséria do amor como um instrumento imunizante
em relacao as DST, o que em parte explica a expansio des-
sas patologias entre mulheres até mesmo com relaciona-
mentos estdveis'*. Portanto, é primordial que o adolescente
direcione a sua sexualidade de modo racional, cabivel de
ser questionado, a fim de acarretar menor risco no que
respeita 2 aquisicio de doencas sexualmente transmissiveis'>.

Percebemos, diante do exposto, que a jovem era re-
flexo, ndo s6 de virios adolescentes, mas também de inu-
meras mulheres adultas que estio sem orientacao, envolvidas
pelo sentimento da paixdo e distantes do autocuidado, logo,
susceptiveis a inimeras doengas, dentre elas as de trans-
missao sexual.

Uma das mulheres que recebeu orientagio sobre as
infeccdes de cunho sexual havia concluido o Ensino Médio
e tinha terminado de realizar o exame de ultra-sonografia,
estando muito feliz em saber que teria um menino. Apa-
rentemente, ela nio demonstrou muita aten¢ao, podendo
ser justificado pela seguinte narrativa:

Eu jd assisti uma palestra sobre essas doengas
na maternidade que eu tive meu primeiro filho.
(Bem-me-quer)

Durante a explanacdo sobre as DST a essa grdvida
havia, também, uma jovem atenta ao que era exposto e
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pediu para ver o folder com as fotos das lesoes das seguin-
tes doencas: herpes genital, gonorréia, sifilis, cancro mole
e condiloma acuminado.

Ao abordarmos essa mulher, percebemos que esta
recebeu orientacdo com trangiiilidade e com muita atencao
para os comentdrios de prevencdo. Visualizamos, assim, o
interesse pelo autocuidado, jd que a jovem nfo estava gravida
e, mesmo assim, aceitou receber orientagdo. Outro aspecto
positivo em seu comportamento foi a sua narrativa:

Eu procuro me cuidar sempre, procuro o gine-
cologista de seis em seis meses para me preve-
nir de doengas. (Camélia)

Observamos, ainda, suas expressoes defronte as fi-
guras, que eram manifestacdes de nojo e assimilacio dos
males que as DST desencadeavam. Desse modo, conclui-
mos que esta jovem compreendia a necessidade de preve-
nir doencas, por isso estava inserida num pequeno grupo
que busca a prevengao.

Outro caso interessante foi de uma gravida adoles-
cente de trés meses de gestacdo com dezessete anos de ida-
de e que, no contexto da Unidade Bisica de Saide, era a
que aparentava o melhor poder aquisitivo. Durante a expli-
cacdo acerca das DST, houve questionamentos sobre o
Papiloma Virus Humano (HPV):

... tem cura? Pode contrair HPV no anus? Quais
s40 os sintomas que podem acontecer na regiao
anal com a contaminagdo por HPV?(Girassol)

Apesar do constrangimento da adolescente, no mo-
mento da explanacdo, esta se manteve receptiva as infor-
magdes que ddvamos. Ao falarmos sobre a necessidade de
procurar o servico de saide em caso de algum sintoma
suspeito de DST, a jovem narrou:

Quando eu fico doente a primeira coisa que fago
é perguntar pra minha mae ou pra alguma ami-
ga o que faco para ficar boa, num vou logo pro
médico nio.(Crisanto)

Percebemos, diante dessa narrativa que ndo s6 essa
jovem, como também muitas outras, precisam de maior
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orientacdo quanto as DST em dreas diferentes da genital,
bem como de maiores esclarecimentos sobre a procura do
servico de saide, caso suspeitem de alguma doenga de
transmissao sexual.

0s folders também chamaram ateng¢fo de duas ado-
lescentes que pediram para receber alguma orientacio so-
bre as DST. Estas tinham, respectivamente, quinze e quatorze
anos de idade; a adolescente de quinze anos estava gestante
de aproximadamente dois meses, ndo soube informar ao
certo. Este fato ficou evidenciado por esta narrativa:

0 doutor me disse que eu to grivida, mas s6
depois desse exame de ultra-som que eu vou
saber os meses, porque minha menstruacio ti
atrasada faz dois meses, ai eu digo que to gravi-
da de dois meses mesmo. (Rosa)

Ambas demonstraram interesse para o autocuidado e
prevencdo de doengas. Assim, estiveram atentas 2 explanaco
e demonstraram receio defronte as figuras impactantes.

Vale frisar, todavia, que enfatizamos em nossas ori-
entagdes a necessidade do uso de preservativo, de se evi-
tar multiplos parceiros e de visitar, regularmente, o servico
de ginecologia, jd que iniciaram suas vidas sexuais e, con-
tudo, desconhecem a existéncia das infeccoes de origem
sexual.

A prevencdo das DST na adolescéncia é tema de po-
liticas publicas de satide, pois o evento da inicia¢io sexual
precoce entre adolescentes vem crescendo nos tiltimos anos,
pois a iniciagio sexual do adolescente varia entre homens e
mulheres, sendo em torno de 13 a 16 anos de idade, em
média atualmente. Dessa forma, essa fase de transforma-
cdo do adolescente, marcada por muitos conflitos e dile-
mas, merece uma aten¢ao especial, bem como uma
estratégia de prevencdo que seja abrangente, isto é, que
atinja a escola, a familia e a2 comunidade de formas dife-
rentes. Nesse propdsito, foi que nos tltimos anos ocorre-
ram mudancas na formulacdo de métodos de prevencio
em relacdo as DST que, anteriormente, possuiam
metodologias repressivas e autoritdrias, e em alguns casos
obsoletas, para as atuais formas criativas, dinamicas e inteli-
gentes que cativem o jovem, j que muitas vezes os desejos
e necessidades do adolescente dificultam a implementagdo
de acBes preventivas e podem assim, estar contribuindo
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paraa manutencao e crescimento das infecgdes sexuais entre
os adolescentes'®.

Vemos, pois, que a 4rea de espera pode ser um mo-
mento de interacao das mulheres, mas também um local
propicio para a realizacdo de orientacdes pelos profissio-
nais de sadde e incentivo para autocuidado de mulheres
diante de doengas. A observagio dessas mulheres e suas
narrativas nos permitiram compreender a cultura destas,
bem como perceber o contexto biopsicossocial como fator
preponderante de vulnerabilidade e risco feminino de se
contrair uma DST.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, ficou evidente o ambiente de
espera ambulatorial é um local onde hd grande confluén-
cia de experiéncias, cultura e estados de satide. Neste cend-
rio, é possivel observar a imaturidade de mulheres, as
curiosidades e os mitos acerca da gestacdo e apreensoes
diante de uma gestacio. H4, ainda, a contextualiza¢io do
atual momento socioecondmico e cultural de nossa socie-
dade, como problemas financeiros, mudangas na dindmica
e padrio dos relacionamentos afetivos e sexuais.

Em suma, numa 4rea de espera de pré-consulta gi-
necoldgica-obstétrica, como a de nosso estudo, visualizamos
a vulnerabilidade de mulheres, gestantes ou ndo, em rela-
cdo as DST, compreendendo ser esse ambiente um local
oportuno para o desenvolvimento de uma orienta¢do edu-
cacional sobre prevencio das DST.

Dessa forma, fazem-se necessdrias iniciativas para
realizacdo de um atendimento diferenciado, com
abrangéncia holistica, que visualize a mulher globalmente,
como também a implementacgdo de politicas piblicas que
preconizem a Educac¢do em Satide como instrumento trans-
formador e modificador do atual cendrio das infeccdes se-
xualmente transmissiveis no Brasil.
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