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RESUMO

Os direitos sexuais e reprodutivos, nascidos do feminismo contemporaneo, enfatizam
a autonomia sobre o proprio corpo, incluindo escolhas reprodutivas e acesso a saude
sexual. Estes direitos abrangem questdées como contracepgao, aborto e assisténcia
pré-natal. Sdo fundamentais para garantir a dignidade e a igualdade de género. O
estudo examinou os direitos sexuais e reprodutivos na Unidade Basica de Saude
(UBS) de Grajau, Maranh&o, por meio de entrevistas com 12 participantes, dos quais
75% eram mulheres, utilizando uma abordagem quantitativa descritiva. Realizado
entre agosto e dezembro de 2023, durante consultas na UBS, o estudo revelou que a
maioria dos participantes era solteira, com idades predominantemente entre 21 e 24
anos. Os resultados destacaram lacunas significativas no conhecimento sobre esses
direitos, com a internet emergindo como a principal fonte de informacdes. A falta de
privacidade na UBS foi identificada como um obstaculo para buscar assisténcia,
juntamente com a auséncia de participagao dos parceiros nas consultas. Propde-se,
em resposta, melhorar a privacidade na UBS e investir em programas de educagao
em saude que abordem amplamente os direitos sexuais e reprodutivos. Além disso,
campanhas de conscientizacdo e empoderamento sao sugeridas para disseminar
informacdes sobre esses direitos. Essas conclusdes tém implicagbes significativas
para a pratica clinica e para o desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes,
enfatizando a necessidade de intervencbes adaptadas as necessidades especificas
da comunidade e implementadas de forma colaborativa, envolvendo diferentes partes
interessadas, como governos, organizagdes da sociedade civil, profissionais de saude

e membros da comunidade.

Palavra-chave: Direitos sexuais e reprodutivos; anticoncepg¢do; assisténcia de

enfermagem.



ABSTRACT

Sexual and reproductive rights, born from contemporary feminism, emphasize
autonomy over one's own body, including reproductive choices and access to sexual
health. These rights encompass issues such as contraception, abortion, and prenatal
care. They are fundamental to ensuring dignity and gender equality. The study
examined sexual and reproductive rights at the Basic Health Unit (UBS) in Grajau,
Maranhéo, through interviews with 12 participants, of whom 75% were women, using
a descriptive quantitative approach. Conducted between August and December 2023,
during consultations at the UBS, the study revealed that the majority of participants
were single, predominantly aged between 21 and 24 years old. The results highlighted
significant gaps in knowledge about these rights, with the internet emerging as the
primary source of information. The lack of privacy at the UBS was identified as a barrier
to seeking assistance, along with the absence of partner involvement in consultations.
In response, it is proposed to improve privacy at the UBS and invest in health education
programs that comprehensively address sexual and reproductive rights. Additionally,
awareness and empowerment campaigns are suggested to disseminate information
about these rights. These findings have significant implications for clinical practice and
the development of more effective health policies, emphasizing the need for
interventions tailored to the specific needs of the community and implemented
collaboratively, involving various stakeholders such as governments, civil society

organizations, healthcare professionals, and community members.

Keywords: Sexual and reproductive rights, contraception, and nursing care.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - O perfil socioecondmico da populagdo adscrita da Unidade Basica de
Saude, Alodi Camara Léda, Mangueira, Grajau-MA, 2023 ...........ccccoiiiieiieeeeeeeeenen 28
Tabela 2 — Analise dos dados sobre os direitos sexuais e reprodutivos..................... 29



APS
BR-226
CAAE
CESGRA
COFEN
HAB/KM?
IBGE

KG

KM?

MA
MA-006
PAISM
PNAB
PNDS
SAE

STF

SUS
TCLE
UBS
UEMA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Primaria em Saude

Referindo-se a uma rodovia federal no Brasil
Certificado de Apresentacdo de Apreciagéo Etica
Centro de Estudos Superiores de Grajau

Conselho Federal de Enfermagem

Habitantes por quildmetro quadrado (densidade demografica)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Quilograma (medida de peso)

Quildmetros quadrados (medida de area)

Estado do Maranhao

Referindo-se a uma rodovia estadual no Maranh&o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
Politica Nacional de Aten¢ao Basica

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
Supremo Tribunal Federal

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Estadual do Maranhao



SUMARIO

1V 13T 01U 031 Y 13
2 OBUETIVOS......cccciriiimnsrisssmsssssssss s ssss e ssss s sssssmss s essssms s sasssmss s sssssssssnsssnnssnnss 16
2.1 ODbjetivo Geral.......cccuiiiiiimmmnnnemeeessinsss s s 16
2.2 Objetivos ESPecCifiCOS ....iuuurmmmmmmmmniiiiiiinssrinnsnsmmmssssssssssss s s s s ssmmsssssssssssas 16
3 REFERENCIAL TEORICO .....ccuccirercerercrerasesesassesssaesessssssesssssssssssssssassessssessssas 17
3.1 As particularidades sobre os direitos sexuais e reprodutivos................. 17
3.2 Métodos Contraceptivos.....ccu.ciiiireceniiiimmncesssssrrsnmsss s s ssmsssss s e s snmssssssssnnmnnses 21

3.3 Performance assistencial do enfermeiro na ateng¢ao primaria acerca dos

direitos de sexualidade e reprodutividade .........cccccciiiimmmmeiiininnneeinnnnee. 22

3.4 Atencao Primaria de Salde — APS ... 23

4 CAMINHO METODOLOGICO ......coceeereraerererssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 25
4.1 Desenho de PesSquUiSa.....cccccccciirimmmmuniirimnmmninsrsnmns s s s snmmssssn s s snms s s s nmmsssnnnes 25
4.2 Cenario da INvestigagao....cc.cccuirmmmmmiiiimmmmssssrrnnmsssssssssnssssssssssnmsssssssnnnnsssssees 25
4.3 Participantes da Pesquisa .......ccccccciiirimmmmsiiinmmnmssinnnnnnssss s e 26
4.4 Instrumento, Procedimento e Periodo de coleta de dados ...........ccceeeu... 27
4.5 Organizagao e analise dos dados ........ceeeeemeeiiiiiiinnnirnnnnnnnee s 28
4.6 ASPECtOS EtiCO-LOGAIS ....cceurerrerererareraerersessesesesasesaesessessssesnsssssssssessssssaes 28

5 RESULTADOS E DISCUSSAO........ccccrermrernrreraeressessesessesassessssesssssssssssssssesssassns 29
5.1 Caracterizagao dos sujeitos da pesquisSa .........ccerremmmiirrmmmmmsssssmnnmnssssrnnnnas 29

5.2 Nivel de conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos da

UB S .t 32
(i3 o 0] N[ o I U L= 1Y o 37
REFERENCIAS ......ooteticirercstsesas st saseses s sessssessssssssssassssssassssssassesasassssssassssasassssasaes 39
ANEXOS ...t RRa e nnn 45



13

1 INTRODUGAO

Por tras da origem da definicao dos direitos sexuais e reprodutivos, manifestou-
se uma concepcao de ideias principiadora do feminismo coetaneo, como a opiniao
expressada por elas o direito que tinham sobre o préprio corpo, que interligavam com
os principios da liberdade e da autonomia, que foram evidentes no apotegma da frase
“nossos corpos nos pertencem”. Logo, os direitos reprodutivos, foi conhecido através
das manifestacbes e movimentos feministas internacionais, em busca de direitos,
como o direito de escolher se quer reproduzir ou n&o, aborto, e o direito a
contracepgao, que poderao ser vistas como uma melhoria no cenario dos direitos
humanos (Nunes, 2017).

Todavia, € de suma importancia falar sobre a saude sexual e reprodutiva,
porque sao aspectos fundamentais da vida dos individuos. Deste modo, a sexualidade
€ um assunto delicado, por ter varios vieses como aspectos culturais, religiosos e
sociais (VIEIRA et al., 2016). Junta aparéncias como prazer, estado emocional,
erotismo, orientacdo sexual, relacdo sexual, afeicdo. A palavra sexualidade é
habituada e comprovada por meios de desejos, apotegmas, fabulas, costumes,
condutas, relacionamentos e apegos (Brasil, 2009).

A saude reprodutiva é conceituada como conjunto de abordagens que
envolvem mecanismos, procedimentos, trabalhos, que vao atuar tanto na saude fisica,
como no bem-estar reprodutivo da mulher, auxiliando na prevencao e na resolugao de
possiveis problemas relacionados ao sistema reprodutivo feminino. Ou seja,
ocorrendo a inclusdo da saude sexual com o intuito de amplificar as relagbes pessoais,
para nao desenvolver um suporte inadequado, fazendo uma orientacao referente a
concepgao e das possiveis doengas transmissiveis sexualmente (Rodrigues et al.,
2016).

Sobretudo, os direitos reprodutivos diz-se respeito aqueles direitos na qual as
pessoas, tem sobre querer ter filhos, e quando vai ocorrer, ou seja, regem de direitos
como ter aproximagao as possiveis informagdes de formas de procedimentos,
técnicas que podem afirmar ou driblar a gravidez; de fazer o planejamento, em que
periodo a concepgao pode ocorrer de forma segura; ter um pré-natal e parto de forma
auxiliada, sendo que esse acompanhamento seja de forma segura, integral e
humanizada; de fazer a interrupcdo da gestacdo, de acordo com a lei; e ter uma

licenga-maternidade sem problemas de mal-estar ou de implicancia (Lima, 2020).
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Os problemas relacionados ao género, advindos do patriarcalismo, que
impuseram regras dentro do ambito familiar, onde mulheres eram responsaveis tanto
pelos cuidados aos filhos, como ao lar, utilizando a justificativa da maternidade como
algo natural que seria facil para elas. Assim, a pauta serviu e ainda continua
auxiliando os homens para deixar de exercer seu papel de cuidador dos filhos,
causando exaustao nas mulheres, por assumir todos papeis, de alimentar, cuidar e
educar das criangas ou, da familia como um todo. Portanto, esse cuidado n&o esta
relacionado ao instinto, e sim, as analogias que foram impostas durantes anos sobre
as normas sociais, culturais e religiosas (Allegretti, 2019).

Todavia, as possiveis razoes desse descontextuo entre géneros, poderéo ser
vistos atraves da desigualdade econémica e social do Brasil. Temos a equidade, que
ndo deve ser considerada apenas um principio que foi discutido mas, algo que pode
ser colocado em pratica, as manifestagdes e exigéncias sobre ter acesso aos direitos
reprodutivos e sexuais, permea o crivo a igualdade nao apenas perante a lei que os
protegem, mas sim, feita da igualdade explicita no que leva a analogia material, que
pode ser descrita pelo acesso de distintos grupos que estdo em estado de
vulnerabilidade, como as mulheres negras, pobres e indigenas (Rodrigues, 2017).

No entanto, a produg¢ao, promog¢ao e ampliacao de agdes, do ambito educativo,
estratégico e preventivo, € um dos papeis indispensaveis do enfermeiro, ou seja, a
sua participagao ajuda a criar um vinculo com a comunidade, facilitando e melhorando
a participacao deles nas ag¢des produzidas pela saude melhorando o entendimento
sobre o planejamento familiar, que leva a um melhor autocuidado e sobre a decisao
da reproducgdo. Com tudo isso, o enfermeiro sustenta informagdes de incrementar a
possivel busca ativa e ajudar nas solugdes dos mais distintos problemas que
acometem a populagdo, como intervengdes no que diz respeito a prevenciao da
gravidez e do uso correto dos mecanismos de contraceptivos (Heredia, 2020).

Dito isto, a pesquisa visa analisar o nivel de conhecimento da populagéo sobre
os aspectos relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos, identificando quais
meétodos que sao utilizados pelos profissionais, para repassar as informacdes, e como
elas chegam a aqueles que buscam ajuda. Dessa forma, ird desmistificar varios
anseios provocados pelas Fake News, pelo medo ou até mesmo aquela que leva aos
aspectos patriarcais, facilitando a procura por acesso aos meios praticas ofertadas

pela atengao assistencial.
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A compreensdo dos direitos sexuais e reprodutivos €& fundamental para
promover a saude e o bem-estar das comunidades. No entanto, em contextos como
o Bairro Mangueira, em Grajau - MA, o nivel de conhecimento sobre esses direitos
pode ser variado, o que pode resultar em lacunas significativas na prestagdo de
cuidados de saude adequados.

Como a falta de informacgao afeta as percepgdes e praticas relacionadas aos
direitos sexuais e reprodutivos nessa comunidade? Quais sao os principais canais de
informacé&o utilizados pelos residentes do Bairro Mangueira para acessar
conhecimentos sobre esse tema? Além disso, como as praticas de saude atuais,
especialmente aquelas relacionadas a atengao primaria, estdo alinhadas com as
necessidades e entendimentos da populagdo local sobre direitos sexuais e
reprodutivos?

Estas sdo questdes cruciais que serdo exploradas neste estudo, visando
identificar areas de melhoria e desenvolver estratégias para promover uma
disseminacdo mais eficaz e inclusiva de informagbes sobre direitos sexuais e
reprodutivos, com potencial impacto positivo na saude e qualidade de vida da
populagao do Bairro Mangueira.

No contexto de desse estudo, € essencial analisar o nivel de compreensio dos
direitos sexuais e reprodutivos pela populacao atendida na Unidade Basica de Saude
Alodi Camara Léda. Além disso, é importante investigar os meios utilizados pela
populacdo sexualmente ativa para acessar informacdes sobre esses direitos. Outro
aspecto relevante é observar o papel dos parceiros nos processos relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos. Por fim, é crucial identificar os anseios e necessidades
da populacao atendida em busca de servicos de qualidade nessa area especifica da

saulde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

¢ Analisar o nivel de conhecimento populacdo adscrita da Unidade Basica de
saude Alodi Cémara Léda, em pressuposto aos direitos sexuais e

reprodutivos.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os meios de acesso a informagao da populagao sexualmente ativa
sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos;

e Observar a participagédo do companheiro acerca dos processos dos direitos
sexuais e reprodutivos;

¢ |dentificar os anseios advindos da populagcédo adscrita, em meio a busca de

atendimento de qualidade acerca dos direitos sexuais e reprodutivos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 As particularidades sobre os direitos sexuais e reprodutivos

Em 1984, o Ministério da Saude do Brasil langou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) para abordar questdes de saude sexual e
reprodutiva, cuidados materno-infantis e cancer feminino. O PAISM enfatizou medidas
educativas sobre concepcdo, investimento na formacgdo de profissionais para
cuidados pré-natais e parto, e conscientizacdo sobre cancer de colo de utero e mama.
Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
feminina (Vedana, 2020).

A saude reprodutiva é delineada como um estado abrangente de bem-estar
fisico, mental e social em todas as esferas associadas ao sistema reprodutivo, suas
funcdes e processos. Nao se restringe simplesmente a auséncia de doengas ou
enfermidades, mas engloba a totalidade do bem-estar reprodutivo. Isso implica que
as pessoas tenham acesso a uma vida sexual segura e satisfatoria, com a capacidade
de reproducado e a liberdade de determinar, de forma autbnoma, o momento e a
frequéncia desejados para exercer essa faceta essencial de sua vida (Veras, 2019).

Garantir a autonomia na decisao de concepg¢ao, quantidade e momento dos
filhos é fundamental para todos os cidadaos. Oferecer acesso voluntario a programas
de saude sexual e reprodutiva reduz a morbimortalidade materno-infantil e fortalece
a autonomia das mulheres. Melhorar o planejamento reprodutivo promove os direitos
sexuais e reprodutivos, contribuindo para o desejo de formar uma familia. Fornecer
informacgdes confiaveis sobre fertilidade e o proprio corpo facilita o acesso aos direitos
sexuais e reprodutivos. (Brasil, 2013).

Nesse aspecto, as opgdes de cada pessoa, necessitam ser vistas de forma
respeitosa por todos os profissionais de saude, livres de preceitos sobre classes
sociais e muito menos econémica. As politicas que estao a favor de acabar com as
diferengas imperativas da populagao, deveram discutir em conjunto sobre os direitos
reprodutivos e sexuais. Assim, é obrigacdo do Poder Estatual, fornecer e garantir
esses direitos como a maternidade, pratica sexual segura, paternidade, através de
atos e taticas que garantem atendimento integral, continuo e humanizado, de forma

saudavel e livre de possiveis riscos, (Brasil, 2010; Lemos, 2014).
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A promogéo da saude sexual é essencial para mulheres e homens possam
exercer sua sexualidade de maneira segura, reduzindo infeccbes sexualmente
transmissiveis e gravidezes nao planejadas, sem enfrentar cobrangas ou suportar
agressodes e julgamentos. Portanto, a educagdo em saude desempenha um papel
crucial, possibilitando uma histéria sexual positiva e segura, promovendo o amor-
préprio. Uma abordagem franca da vida sexual € fundamental para desenvolver
respeito entre os parceiros. Dessa forma, a saude sexual valoriza a vida, as
preferéncias pessoais e o livre-arbitrio de cada individuo de forma unica. (Brasil,
2009).

No entanto, pesquisas demostram que mesmo havendo uma redugao do nivel
de adolescentes na nagéo, assim ocorrera uma elevacgao no coeficiente de fertilidade
das mulheres jovens. Por conseguinte, na regido brasileira, esse fato vem sendo
abonada devido ao aumento do numero de adolescentes na atengéo pré-natal e na
maternidade. Ou seja, 0 minimo caso, € analisado em locais vulneraveis, onde se
encontra uma possivel alta fertilidade e uma escolaridade baixa. Entretanto, apesar
de conhecer a eficacia dos anticoncepcionais, boa parte delas, engravidam por falta
de atencdo ou cuidado, ndo recorreu a utilizacdo dos métodos contraceptivos de
forma adequada (Brasil, 2007; Rodrigues, 2016).

Contudo, percebemos através da pesquisa de Campos et al., (2018) revela que
os direitos sexuais e reprodutivos dos jovens no Brasil muitas vezes nao sao
efetivados, como o direito a vida e a moradia, que s&o direitos humanos fundamentais.
Isso ocorre devido a preconceitos e tabus associados a liberdade sexual, que podem
resultar em obstaculos na sua realizagao e até mesmo em conflitos. Portanto, é crucial
implementar novas medidas para melhorar essas praticas, tanto no ambiente escolar,
familiar quanto na atencdo a saude, apesar das melhorias observadas na legislagéo
nacional e internacional.

Sobre direitos sexuais e reprodutivos, pode-se afirmar que eles sao
necessarios e sao considerados uns dos Direitos Humanos, assim como alimentacéo,
saude, vida e a educacgao. Reverenciar a eles, € o0 mesmo que fazer a promocgéo da
vida em comunidade, sem preconceitos de divisao social, tradicdes, crencas, racas,
orientagdes sexuais. Para bem como, existir empate de tratamento igualitario a esses
direitos, sabendo conviver com as diferencas. Ou seja, ndo existe hierarquia nesses
direitos, um nao € melhor que o outro, porque para ter uma sociedade, € necessario

que tenha uma jungao desses direitos (Brasil, 2018).
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Dessa maneira, ja na Lei 9.263/96, constitui como programa familiar, a jungao
de atos para normalizagdo do aspecto fertilidade, ofertando direitos idénticos de
coordenacao, barreia ou a ampliacido de descendentes pela mulher, homem ou do
relacionamento. Pontuasse que a programacgéao deve ser feita de forma liberal e com
corresponsabilidade, sobre a possivel concep¢ao dos filhos, quantos e quando vai ter.
Promover atos de cuidado e didatico, para proporcionar a promogao de saude de
forma eficaz e igualitaria, no que diz em praticas, procedimentos e meios que séo
ofertados para a ampliagdo da produtividade (Brasil, 1996; Brasil, 2013).

Segundo o Supremo Tribunal Federal (STF) (1988), no Art. 196 fala que a
saude € um direito de todos, incumbindo ao Estado assegura-lo por meio de politicas
sociais e econdmicas. Tais politicas visam reduzir os riscos a saude e garantir acesso
universal e igualitario a agdes e servigos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude. Essa garantia ndo apenas é legal, mas também representa um compromisso
ético e moral com a dignidade e o bem-estar de cada individuo, refletindo os principios
de justica social e solidariedade.

Nesse sentido, € responsabilidade do Estado, através do SUS, garantir
recursos educacionais e estratégias para promover a liberdade na planificagdo
reprodutiva, conforme estabelecido na PNAISM. Isso inclui cuidados obstétricos,
planejamento familiar e apoio as mulheres em situagdes de violéncia doméstica,
especialmente aquelas em areas rurais, buscando reduzir a morbimortalidade
evitavel. (Lemos, 2014).

O cuidado em saude sexual e reprodutiva, envolve espacos de acao
preferencial da APS, fornecendo por meios dos principios, respeito tanto aos direitos
sexuais, como os direitos reprodutivos. Portanto, eles sao incluidos nos direitos
humanos basicos, mesmo sendo dificil fazer a promogao desses principios,
respeitando os aspectos relacionada saude sexual e reprodutiva, mesmo tendo
avancos de melhoria devida em comunidade, com direitos iguais, sendo de forma
necessaria, tendo respeito sem qualquer preconceito (Brasil, 2010; Telo, 2018).

A Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, no ambito do SUS,
resultou em melhorias na oferta de procedimentos anticoncepcionais reversiveis, bem
como em agdes educativas sobre saude e especializacdo dos profissionais de saude
da Atencdo Primaria. Houve também uma ampliagdo no acesso a cirurgias opcionais

de esterilizagao e na implementagao de redes de cuidado especificas para mulheres
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vitimas de violagdes de direitos, promovendo um atendimento mais humanizado e
eficaz. (Brasil, 2013).

Todavia, € de suma necessidade, falar sobre sexualidade, que nao é algo
apenas relacionada a concepg¢ao, mas por afetos de carinho. Ou seja, acaba
envolvendo varios processos da vida, tanto na histéria do individuo com social,
bioldgico, tradicional. Portando, os direitos reprodutivos trazem corresponsabilidades
para a populagao, da liberdade de escolha, se quer ou nao ter filhos, a quantidade, e
quando vai ter a gestacédo (Wermuth; Ghisleni, 2017).

Tradicionalmente, boa parte das atividades sobre a saude, esta focada na
saude sexual do género feminino, ja a programacédo da reproducado € vista com
responsabilidade da mulher, sendo que a maioria dos homens, ndo assumem seu
papel com corresponsabilidade (Carrara, 2009). Pode ser analisada, que o0 homem
como companheiro, ndo se envolve No processo.

Portando, segundo Brasil (2010), apesar de ser um assunto, que envolve mais
as mulheres, ainda existe melhorias nos atos, relacionados a saude sexual e
reprodutiva, porque a maioria das a¢des esta mais relacionada ao processo gravidez
€ puerpério, e aos meios de prevenir tanto o cancer de mama como do colo de utero.
Ou seja, precisa ampliar as agdes como o procedimento, fazendo com que tenha o
envolvimento do homem, focando na progressao efetiva, em realizar praticas didaticas
de programacéo familiar.

Nesse baleado, na pesquisa de Ribeiro (2017), finalizou que, embora haja
programas para saude reprodutiva, a participacdo do homem ainda é escassa.
Enquanto ha métodos e praticas de saude do homem durante o pré-natal, a
programacao reprodutiva € pouco abordada. Isso evidencia a necessidade de incluir
o0 homem no cuidado da saude materno-infantil, ndo apenas como um beneficiario do
sistema de saude, mas como um participante ativo na promog¢ao do bem-estar da mae
e do bebé.

O planejamento da reproducgao € oferecido a todos, fornecendo informacdes
sobre relagdes sexuais seguras. Os servigos de saude promovem igualdade de
direitos ao educar individuos e parceiros sobre métodos que ndao comprometem a
saude. No entanto, sua implementacéao € limitada, pois profissionais de saude podem
nao se sentir capacitados para fornecer esses servigos, e o planejamento reprodutivo

nao € comum na atencao basica a saude. (Brasil, 2010; Rodrigues et al., 2016).
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3.2 Métodos Contraceptivos

Segundo Brasil (2021), existem inumeros métodos contraceptivos que sao
estimados ativos e seguros para a prevencdo da gravidez, mas que apresentam
distincdo em sua eficacia, entre o uso perfeito e o uso tipico, podendo ser classificados
entre métodos reversiveis (Diafragma, Espermicida, Esponja, Preservativo, DIU de
cobre, Adesivo, Implante, Injetaveis e Minipilula) ou permanentes (Laqueadura e
Vasectomia).

Por isso, a prevengdo obedece as metodologias e técnicas, cujo alvo € a
relagdo sexual sem proteg¢ao, que pode ter como consequéncia a gravidez. Assim
sendo, sera utilizada para a programacao familiar, para estratégias de concepgéo. Os
meios de anticoncepgédo podem ser rotulados de varios jeitos, pertencendo em dois
grupos, reversiveis que sdo como barreiras, podem ser dispositivos intrauterinos,
horménios e definitivos, que sado as cirurgias (Finotti, 2015).

Portanto, para resolver essas situagdes, que ressaltam a anticoncepcéao, é
imprescindivel verificar a qualidade do método, em relagdo de criar uma blindagem
contra a gravidez ndo programada; sobre a seguranga dele, que apresente baixos
agravos, para quem ira utiliza-lo; escalar o método de preferéncia do usuario,
fornecendo orientagbes e um atendimento continuo, pelo profissional de saude, que
utiliza os discernimentos da elegibilidade, que vai depender das ocorréncias feitas
pelo usuario, que ira revelar se pode ou nao utiliza-lo (Finotti, 2015)

Em meados de 2006, a PNDS discutiu sobre os novos servigos de prevencgao,
que eram ofertados no pais, que comparou um estudo que foi feito em 1996, que
apresentou uma diminuicao da laqueadura tubaria em mulheres de 14 a 44 anos, que
apresenta uma relagcdo conjugal. Entretanto, a que tinha mais destaque era a
esterilizacdo da mulher, que tinha aproximadamente 25,9 %, ja a pilula via oral tinha
27,4%, teve o aumento na utilizacdo do preservativo masculina 13,0%, e por ultimo
tinha a contracepcao de emergéncia. Ou seja, ocorreu uma ampliagcdo em melhorias
em relagdo a essas praticas contraceptivas nos ultimos anos (Gongalves, 2019).

Brandao (2019), retratou sobre os procedimentos contraceptivos, dependendo
tanto de hormdnio ou ndo, podendo ser adequado a todas as mulheres, para cada
etapa do ciclo da vida, independendo da parceria sexual, seja ela casual ou com
estabilidade, sendo necessaria e prudente em cada aspectos culturais particulares.

De tal modo, ela retrata a gravidade das praticas de calculo clinico, aconselhamento
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e rastreamento da saude dos participantes que tem acesso ao SUS, de meio que
melhore as suas alternativas e real¢a o alcance de promog¢ao as praticas em tempo

admissivel.

3.3 Performance assistencial do enfermeiro na atengao primaria acerca dos

direitos de sexualidade e reprodutividade

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), apesar de vista de
forma conhecida tanto no territério nacional, quanto internacional, que tem como
finalidade estabelecer e demonstrar a pratica dos profissionais de enfermagem, que
vai organizar e proporcionar um atendimento de qualidade, para a populagado. De tal
modo, essas praticas, ampliam as informacgdes técnicos e cientificos para poder tracar
planos, métodos, agdes e fornece recursos para a equipe que vai prestar a assisténcia
de enfermagem (Barreto et al., 2020)

Em continuagdo, o COFEN, melhorou a SAE no territério brasileiro,
apresentando a Resolugao n® 358/2009, que vai fomentar acesso para todos nas UBS,
disponibilizando o auxilio da enfermagem. Tendo com proposta cinco processos, com
o historico do paciente, fazer o planejamento, o diagndstico a implementacéo e a
avaliacao de enfermagem (Cofen, 2009).

Os cuidados de enfermagem abrangem tanto o individuo quanto a populagao,
incluindo praticas dos profissionais de satde. Guiados pelo Cédigo de Etica da
Enfermagem, esses cuidados combinam estudo, arte, ciéncia e responsabilidade
social, visando equilibrar a prestacdo de servigos de saude. Os profissionais tém o
dever de melhorar os cuidados de saude, prevenindo doengas e reduzindo o
sofrimento dos pacientes, colaborando com outros profissionais para aprimorar as
estratégias de cuidado de forma autonoma. (Cofen, 1986; Oguisso et al, 2019).

Portanto, a performance do profissional de enfermagem, seguira as normas da
PNAB, que descreve as obrigagdes do profissional, como a conselho de enfermagem,
estabelecer, noticiar e requerer exames, preceituar e recomendar medicamentos de
acordo com os protocolos, normas clinicas, normativas de instituicbes federais,
estaduais e municipais, que podem ser vistas as acomodagdes legais da ocupagao
(Brasil, 2017).

Nesse contexto, a atengdo primaria a saude, ira corroborar pelo disposto na

tatica do bem-estar da familia, se implanta como guiadora do exercicio de
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enfermagem e do compromisso a saude. Isso abrange intervengbes de bem-estar
sexual e reprodutiva e plano familiar. O desempenho do enfermeiro fundamenta-se
nas aberturas de acesso da saude e se insere nessa area por meio de atendimento
individual e coletivos e atividades educativas para proporcionar influéncias adequadas
para a melhoria da saude e dos indicadores de saude de feitio integral e
interprofissional para desenvolver uma qualidade de vida melhor para a populagéao
(Souza; Tyrrell, 2016).

3.4 Atencao Primaria de Saude — APS

O Ministério da Saude conceitua a Atencédo Primaria em Saude - APS, como
um apanhado de atos relacionados a saude, de forma individual ou coletiva,
fornecendo acesso e amparo da saude, a anticoncepcgéo de afrontas, a investigagao
e o intervengao dos riscos a saude mais simples e importante dos habitantes, a
reparacao e a conservagao da saude (Brasil, 2017).

A APS situa-se como meio primaz na admissao a atencao a saude, fornecendo
passe livre no sistema, resolvendo as demandas e agravos, suprindo a atengao
individual, ndo s6 focada na doenga, mas sim, para todos os problemas, excluindo
aquelas de alto risco, advindos de cirurgias grandes como transplantes, canceres
(Starfield, 2002; Portela, 2017).

Destarte, a APS disponibiliza um ambiente formidavel e satisfatério para
produzir estratégias para repassarem e produzir informagdes sobre a saude sexual e
reprodutiva. Ou seja, explicar sobre a concepg¢ao nao planejada, que € uma possivel
duvida relacionada a esse estudo. Entretanto, Coelho et al (2012), fala sobre a opgéo
de gestar, que parte de um desfecho de racionalidade, sendo de forma livre e
autdbnoma a escolha de reproduzir, caso aquela gestagao nao tenha sido planejada, &
devido a uma falta de decisdo da mulher ou da relagéo.

De acordo com Coelho et al., (2012), mulheres em situagdes sociais
desfavoraveis podem ter pouca educacao e experiéncia em relagao aos seus direitos
reprodutivos, especialmente no uso de contraceptivos. Isso pode levar a gravidezes
ndo planejadas devido a falta de conhecimento sobre contracep¢ao, hesitacdo em
buscar assisténcia, uso inadequado de métodos contraceptivos ou ndo adesao aos

servigos disponiveis, incluindo o abandono de métodos devido a efeitos colaterais.
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A gestacdo que nao foi programada, vem de algo que néo foi discutido de
forma clara, naquele periodo da relagao. Portanto, devido a essas decorréncias ao
nao planejamento, esse assunto se torna primaz da saude publica, envolvendo tanto
questdes de vulnerabilidade econdmica como social das mulheres na flor da idade. O
nivel de gestagdes n&o planejada, € de suma importancia para identificar um possivel
equivoco da influéncia da assisténcia aos membros familiares e no método
reprodutivo (Brasil, 2009).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Desenho de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo quantitativo. A pesquisa quantitativa &
um meétodo que se concentra na analise de resultados que podem ser objetivamente
quantificados, permitindo sua representagao visual através de gréficos, tabelas e
quadros. Essa abordagem permite uma compreensédo mais precisa e sistematica dos
dados coletados, facilitando a interpretacao e a identificacdo de padrdes e tendéncias.
Ao utilizar técnicas estatisticas e métodos de amostragem, os pesquisadores podem
extrair informacoes significativos e generalizaveis a partir dos dados, contribuindo assim
para a base de conhecimento em sua area de estudo (Marconi; Lakatos, 2009).

Essa metodologia visa compreender profundamente a caréncia de informacao
sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos, os anseios provocados por medo, baixo nivel
de escolaridade, inseguranca e falta de privacidade que dificultam o acesso das
mulheres a essas informagdes, assim como a eficacia dos meios de repasse de
informac&o, como palestras, panfletagens e consultas propostas pelas Unidades

Basicas de Saude - UBS, na supressao das necessidades da populagao adscrita.

4.2 Cenario da Investigagao

A pesquisa foi realizada na cidade de Grajau, no estado do Maranh&o, que
possui uma area de aproximadamente 8.861,717km? e uma populagédo de 73.872
pessoas (IBGE, 2022). O estudo foi conduzido na UBS Alodi Camara Léda, em
colaboracdo com a CESGRA/UEMA, que oferece praticas aos estudantes de
Enfermagem. Grajau é uma cidade importante, com produg¢do gesseira, agricola e
atividades relacionadas a saude e educagao.

Geograficamente, limita-se ao norte com Arame, ao leste com Barra do Corda,
ao nordeste com ltaipava do Grajau, ao sul com Formosa da Serra Negra, ao oeste
com Sitio Novo e ao noroeste com Amarante do Maranhdo. A cidade faz parte da
mesorregido do Centro Maranhense, incluindo municipios como Tuntum, Barra do
Corda, Arame, Sitio Novo e Joselandia, e da microrregiao do Alto Mearim e Grajau. A

capital do Maranhao, Sao Luis, é acessivel através da BR-226 e da MA-006, a uma
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distancia de 418.47 quildbmetros, com uma densidade demografica de 7,03 hab/km?
(IBGE, 2010).

4.3 Participantes da Pesquisa

Na pesquisa realizada na UBS Alodi Camara Léda, em Grajau, um total de
1.502 pessoas adscritas na faixa etaria, sendo 12 o numero de participantes
determinada para o projeto que participaram ativamente. Entre os participantes
entrevistados, 09 eram do sexo feminino, enquanto 03 eram do sexo masculino,
representando uma amostra diversificada.

Foi uma tarefa meticulosa selecionar os participantes, limitando-se a apenas
12 devido a natureza extremamente sensivel e complexa do tema dos direitos sexuais
e reprodutivos. O processo de selecdo envolveu uma cuidadosa consideragao dos
perfis e experiéncias dos candidatos, garantindo uma representacao diversificada de
perspectivas e conhecimentos sobre o assunto em questdo. Essa abordagem
criteriosa foi essencial para promover discussdes profundas e significativas durante o
evento, permitindo uma reflexdo abrangente sobre os desafios e questdes
relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos.

Essa ampla participacdo contribui para uma analise mais abrangente e
representativa dos dados coletados, permitindo informacdes valiosos para a pesquisa
em questao. Para garantir a representatividade na pesquisa sobre direitos sexuais e
reprodutivos, selecionou-se participantes de ambos os sexos, com idades entre 20 e
44 anos.

Portanto, é crucial estabelecer critérios de inclusdo que garantam a
representatividade e a validade dos resultados obtidos. Nesse sentido, foram
adotados critérios especificos para a selegao dos participantes. Todos os individuos,
tanto do sexo feminino quanto masculino, com idades compreendidas entre 20 e 44
anos, foram considerados elegiveis para participar da pesquisa.

Esse intervalo etario foi selecionado com base na relevancia dos temas
abordados para essa faixa etaria, que frequentemente estd em um estagio da vida em
que questdes relacionadas a sexualidade e a reproducio sao pertinentes e podem ter
impacto significativo em suas vidas.

Além disso, a disposicdo para participar da pesquisa e responder ao

questionario foi um critério fundamental de inclusdo. Isso garantiria que apenas
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aqueles genuinamente interessados em contribuir para o estudo e compartilhar suas
experiéncias e opinides estivessem envolvidos.

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi outro
requisito essencial, assegurando que os participantes estivessem plenamente cientes
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos envolvidos e dos potenciais riscos e
beneficios, e que estivessem consentindo voluntariamente em participar.

Foram excluidos aqueles que tenham histérico documentado de abuso sexual
ou que estejam atualmente em processo de recuperagao psicologica de tal trauma.
Participantes que tenham diagnosticos psicoldgicos recentes ou em curso que
possam afetar sua capacidade de consentimento informado ou participacao plena na
atividade proposta. Aqueles com condigdes médicas cronicas ou agudas que afetem
diretamente o sistema geniturinario e possam influenciar negativamente na condugao

segura da atividade.

Excluidos também, aqueles que atualmente estejam cumprindo pena em
instituicdes penitenciarias, devido a restrigdes logisticas e de seguranga associadas a
participacao externa. E participantes que, apesar de estarem dentro da faixa etaria
especificada, ndo mantenham uma vida sexual ativa, de acordo com as defini¢cdes e

critérios estabelecidos para a atividade em questao.

4.4 Instrumento, Procedimento e Periodo de coleta de dados

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2023. A
coleta de dados foi realizada por meio de questionarios, os quais foram
cuidadosamente elaborados para garantir clareza e facilidade de compreensao. Os
participantes foram orientados sobre o preenchimento dos questionarios, recebendo
esclarecimentos para eventuais duvidas que pudessem surgir durante o processo.

O instrumento utilizado para as coletas dos dados, foi 0 questionario impresso,
onde constavam 11 questdes, de multiplas escolhas, sendo realizado quando o
participante aguardava pela consulta, em um ambiente privado, com conforto, a
duracao foi de no maximo 15 minutos

Foi explicado que o pesquisador nao podera explorar outras questdes além das
relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos, mantendo assim o foco da pesquisa

em uma direcdo especifica. As perguntas serdo formuladas de forma fechada para
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facilitar a analise dos dados. Os dados obtidos através de onze questdes serao
organizados e inseridos em um documento no Word.

A pesquisa foi conduzida ao longo de um periodo de cinco meses, abrangendo
0s meses de agosto a dezembro de 2023. Optou-se por focalizar especificamente as
quintas-feiras, visto que este dia é comumente designado pelos alunos da
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA) para a utilizagdo do ambulatério, onde
sdo realizadas as praticas académicas. Essa escolha estratégica permitiu uma
observagao mais precisa e representativa das atividades e interagbes no ambiente

clinico, facilitando a coleta de dados e a analise dos resultados.

4.5 Organizagao e analise dos dados

A anadlise de dados foi feita pela exploragdo do material obtido através do
questionario socioecondmico, com questdes fechadas (onde tinha 11 perguntas de
multiplas escolhas). Apds a coleta de dados, as informagdes foram transferidas para
um formato digital, como o Microsoft Word e para a tabulagdo dos dados foi utilizado
o pacote de software Microsoft Excel, onde feita a analise de dados analisado
estatisticamente de forma simplificada a organizada, tornando-os facilmente
acessiveis e passiveis de revisao.

A transcrigédo para o Word também proporcionou a oportunidade de categorizar
e classificar os dados com base em diferentes critérios, facilitando a identificacéo de
padrdes, tendéncias e informacgdes relevantes. Essa abordagem estruturada foi crucial
para garantir a interpretacao precisa e significativa dos dados, o que por sua vez

contribuiu para a validade e confiabilidade dos resultados obtidos.

4.6 Aspectos Etico-Legais

Em conformidade com as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL,
2012), informa-se que o projeto para a realizagao da presente pesquisa foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao
- UEMA. Numero do parecer aprovado: 6.212.928. CAAE: 71219023.4.0000.5554
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Os participantes da pesquisa abrangem 75% (09) s&o mulheres e 25% (03)
homens, perfazendo um total de 100% (12) de entrevistados. Dentro deste grupo, ha
uma divisao equilibrada entre solteiros e casados, com 58.33% (07) s&o participantes
solteiros e 41.67% (05) sdo casados, refletindo uma variedade de status civil. Sobre a
faixa etaria, 16.67% (02) tem 20 anos, 50% (06) tem entre 21 e 24 anos, 16.67% (02)
tem entre 25 e 28 anos, 8.33% (1) tem entre 29 e 34 anos, 0% (00) entre 35 e 39 anos
e 8.33% (01) tem entre 40 e 44 anos.

Tabela 1: O perfil socioecondmico da populagdo adscrita da Unidade Basica de
Saude, Alodi Camara Léda, Mangueira, Grajau-MA, 2023

Caracterizagao N° %
Género

Feminino 9 75%
Masculino 3 25%
Total 12 100%
Faixa Etaria

40-44 1 8.33%
35-39 0 0%
29-34 1 8.33%
25-28 2 16.67%
21-24 6 50%
20 2 16.67%
Total 12 100%
Estado Civil

Casado(a) 5 41.67%
Solteiro(a) 7 58.33%
Viavo(a) 0 0.0%
Total 12 100%

Fonte: Autor, 2023.

Essa diversidade de perfis contribui para uma compreensao mais abrangente
das questdes exploradas na pesquisa, enriquecendo assim a analise e as conclusdes
que podem ser tiradas a partir dos dados coletados.

A pesquisa revelou uma composigdo majoritariamente feminina entre os
participantes, apontando para um interesse potencialmente mais forte das mulheres
nos assuntos relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos. A distribuicao
equilibrada entre solteiros e casados sugere uma diversidade de preocupagdes e

necessidades dentro do grupo, refletindo estagios de vida distintos.
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As diferentes faixas etarias presentes na pesquisa destacam a diversidade de
perspectivas, com um possivel ponto de atengcdo na auséncia de participantes entre
35 e 39 anos, indicando uma lacuna na representagao desse grupo demografico.

Esses dados ressaltam a importédncia de uma abordagem inclusiva e sensivel
ao discutir politicas e programas relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos,
visando atender eficazmente as necessidades de uma ampla gama de grupos
populacionais.

Devido a um numero maior de mulheres, na pesquisa de Walger (2022),
argumenta-se que as mulheres tendem a buscar mais servigos de saude preventiva
do que os homens, devido as diferencas na percepcao das masculinidades. Essa
disparidade cria obstaculos para os homens adotarem praticas de autocuidado,
levando-os a evitar cuidados médicos e aumentando os riscos de automedicacao e

complicacdes de saude.

Tabela 2 — Andlise dos dados sobre os direitos sexuais e reprodutivos.

ANALISE DO CONHECIMENTO Ne %
Vocé ja ouviu falar sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos?
SIM 8 66,65%
NAO 4 33,35%
Total 12 100%
De zero a dez, quanto vocé acha que sabe sobre seus Direitos
Sexuais e Reprodutivos?
0 0 0,0%
1 2 16.66%
2 0 0,0%
3 0 0,0%
4 1 8.33%
5 0 0,0%
6 0 0,0%
7 4 33.35%
8 3 25%
9 1 8.33%
10 1 8.33%
Total 12 100%
Vocé sabe sobre as estratégias de auxilio sobre os direitos
sexuais e reprodutivos, que as UBS-Unidades Basicas de
Saude, ofertam?
SIM 5 41.66%
NAO 7 58.34%
Total 12 100%
Seu companheiro participa das consultas com vocé? 0,0%
SIM 1 8.33%
NAO 11 91.67%
Total 12 100%
Seu companheiro sabe algo sobre seus direitos sexuais e
reprodutivos?
SIM 7 58.33%
NAO 5 41.67%
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Total 12 100%

Qual é o seu nivel de conhecimento a respeito de Métodos

Contraceptivos:

0 1 8.33%
1 0 0,0%

2 0 0,0%

3 0 0,0%

4 0 0,0%

5 1 8.33%
6 1 8.33%
7 1 8.33%
8 2 16.67%
9 2 16.67%
10 4 33.33%
Total 12 100%

Vocé costuma buscar informacoes sobre seus direitos sexuais

ou reprodutivos, através da?

Internet 11 91.67%
Agente de Saude 0 0.0%

Posto de Saude 1 8.33%
Familia 0 0.0%

Amigos 0 0.0%

Vizinhos 0 0.0%

Total 12 100%

Por quais motivos, vocé deixar de buscar ajuda na Unidade

Basica de Saude?

Privacidade 8 66.67%
Medo 1 8.33%
Indisposicao 1 8.33%
Falta de Confianca 2 16.67%
Tratamento Inadequado 0 0.0%

Profissionais Rigidos 0 0.0%

Total 12 100%

Fonte: Autor, 2024.

A tabela apresenta uma visdo bastante elucidativa das percepgdes e
comportamentos dos participantes em relagado aos direitos sexuais e reprodutivos,
bem como ao acesso aos servigos de saude. Os dados revelam uma série de desafios
e lacunas que precisam ser abordados para melhorar a conscientizagédo e o acesso a
informacdes essenciais sobre saude sexual e reprodutiva.

A populagdo pode considerar a unidade basica de saude inadequada para
discutir temas como os direitos sexuais e reprodutivos devido a tabus sociais, crengas
religiosas e culturais, falta de educacdo sexual abrangente, desconfianga nas
instituicdes de saude, falta de preparo dos profissionais de saude e acesso limitado a
informacgdes confiaveis. Esses fatores influenciam a percepg¢ao de que esses assuntos
nao sao apropriados para serem abordados em um ambiente de saude basica.

E notavel que a maioria dos participantes ja ouviu falar sobre direitos sexuais e
reprodutivos, o0 que é um ponto positivo, mas € preocupante que uma parcela

significativa ainda tenha um conhecimento limitado sobre o assunto. Além disso, a
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falta de participacdo dos companheiros nas consultas € uma descoberta importante,
destacando a necessidade de envolver os parceiros nas discussdes sobre saude
sexual e reprodutiva.

A predominancia da busca por informacdes através da internet ressalta a
importancia de disponibilizar recursos online confiaveis e acessiveis para educagao e
orientacdo sobre direitos sexuais e reprodutivos. No entanto, € crucial garantir que
essas informagdes sejam precisas e atualizadas, para evitar a propagacado de
desinformacgéo.

A questédo da privacidade emerge como um dos principais obstaculos para
buscar assisténcia na Unidade Basica de Saude, sugerindo a necessidade de
melhorar as condi¢des de privacidade e confidencialidade nos servigos de saude. A
falta de privacidade pode desencorajar os pacientes a buscar ajuda, o que pode levar
a consequéncias adversas para sua saude.

Segundo Cofen (2017), no Art. 52 fala que é fundamental resguardar com
absoluta confidencialidade qualquer informagao obtida no exercicio da atividade
profissional, salvo nos casos em que a legislagdo preveja expressamente sua
divulgacdo, por ordem judicial, ou mediante consentimento formal da pessoa
envolvida ou de seu representante legal. A divulgacdo do fato confidencial sera
permitida em circunstancias que envolvam risco iminente a vida e a dignidade
humana, em legitima defesa ou durante praticas multiprofissionais, desde que

essencial para a prestacdo adequada da assisténcia.

5.2 Nivel de conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos da UBS:

Os participantes descrevem suas vivéncias, enfatizando que se abstém de
buscar assisténcia na unidade basica de saude devido a percebida auséncia de
privacidade. Eles compartilham preocupacdes sobre a falta de ambientes reservados
para discutir questdes de saude, o que os leva a evitar procurar os servigos oferecidos,
impactando negativamente sua relagdo com o sistema de saude.

Os participadores compartiiham a percepgado de que o entendimento e o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos sdo extremamente limitados
ou desfavoraveis. Eles expressam preocupagao com a falta de informagao adequada
sobre esses direitos fundamentais, o que pode impactar negativamente suas decisées

de saude e bem-estar. Essa falta de compreensdo pode levar a escolhas
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inadequadas, falta de acesso a servicos de saude adequados e até mesmo a
violagdes de direitos.

Eles reconhecem cada vez mais a internet como o canal primordial para
acessar informacgdes sobre seus direitos sexuais e reprodutivos. Nesse contexto, eles
exploram ativamente a vasta gama de recursos disponiveis online, buscando
orientagbes, apoio e conhecimento que contribuam para sua saude sexual e
reprodutiva. Ao utilizar a web como fonte principal de informagéao, eles demonstram
um comprometimento crescente em educar-se e promover uma compreensao mais
ampla sobre questdes que impactam diretamente suas vidas e bem-estar.

Segundo Ramos et al, 2018., ao longo da década de 1950 e nas décadas
subsequentes, foram observadas situagdes desumanizantes relacionadas a falhas no
atendimento e nas condi¢des de trabalho na area da saude. Essas situagdes incluiam
longas esperas por consultas e exames, auséncia de normas e rotinas, deficiéncia de
instalacbes e equipamentos. Além disso, destacaram-se questdes como a
banalizagdo do paciente, sua despersonalizagao, falta de privacidade, aglomeracgao e
a falta de ética por parte de alguns profissionais.

Pesquisas indicam que enfermeiros enfrentam obstaculos ao implementar
programas de educacdo em saude reprodutiva, especialmente quando se trata de
atividades em grupo. As principais dificuldades incluem lacunas de conhecimento,
falta de treinamento continuo, sobrecarga de trabalho, falta de apoio de equipes
multidisciplinares e infraestrutura inadequada nas unidades de saude (Paix&o, 2022).

Nota-se que o cenario permanece praticamente inalterado. Com frequéncia, os
profissionais de saude se encontram sobrecarregados, necessitando trabalhar em
multiplos locais, servicos e/ou turnos para complementar sua renda mensal, o que
pode comprometer a exceléncia requerida pela profissdo. Consequentemente, devido
ao constante esgotamento fisico e psicologico enfrentado no cotidiano, é inevitavel e
ja comprovado o aumento no numero de erros meédicos e a persisténcia da
precariedade no atendimento (Ramos et al., 2018).

A falta de privacidade nos atendimentos em unidades basicas de saude é que
€ um problema sério que compromete a qualidade e a eficacia dos servigos de saude.
A privacidade é um direito fundamental dos pacientes e € essencial para garantir que
se sintam confortaveis e seguros ao discutir questdes de saude com seus médicos ou

outros profissionais de saude.
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Quando os pacientes nao tém acesso a ambientes privados para discutir
questdes sensiveis, como problemas de saude mental, doengas sexualmente
transmissiveis ou questdes relacionadas a saude reprodutiva, eles podem se sentir
constrangidos ou inibidos, o que pode levar a uma comunicagdo inadequada ou
incompleta. Isso pode resultar em diagndsticos imprecisos, tratamentos ineficazes ou
até mesmo na evitagdo de procurar assisténcia médica quando necessario.

Além disso, a falta de privacidade pode contribuir para a estigmatizagcéo de
certas condi¢cdes de saude e para a violagao da confidencialidade médica, o que mina
a confianca dos pacientes nos profissionais de saude e no sistema de saude como
um todo.

A seguranga na vida depende do acesso a informagdes e conhecimentos
confiaveis sobre sexualidade, que ndo apenas abordem as formas de preveng¢ao, mas
também promovam o desenvolvimento de habilidades para reconhecer abusos e
formas de violéncia, compreender os préprios limites e os limites dos outros, e cultivar
o0 amor-proprio. Essas competéncias s6 podem ser desenvolvidas por meio da
reflexdo sobre atitudes, frequentemente facilitada pelo ensino estruturado (Morais,
2021).

Atualmente, sao observados diversos problemas nas politicas de planejamento
familiar no Brasil. Apesar da disponibilidade de uma variedade de métodos
contraceptivos, a falta de informacéo entre as mulheres e a auséncia de orientacao
meédica dificultam a compreensido adequada sobre como utilizar corretamente esses
meétodos e 0s eventuais riscos associados ao seu uso. Isso resulta na incapacidade
das mulheres de fazerem escolhas informadas sobre sua saude reprodutiva,
comprometendo, portanto, sua autonomia nesse aspecto (Vedana, 2020).

O aconselhamento é fundamental na educacao da Atencao Primaria a Saude
e deve empregar abordagens que estimulem a reflexdo. E essencial que essas
abordagens considerem o contexto da populagdo, permitindo-lhes participar
ativamente na promocgao de sua saude sexual e reprodutiva. No entanto, € crucial
evitar culpar ou responsabilizar os adolescentes por suas escolhas. O papel do
enfermeiro € guiar na tomada de decisbes conscientes, com base em informacdes
claras e levando em conta sua situagcdo, sentimentos e necessidades, para que
possam desfrutar de sua sexualidade com autonomia e seguranga (Sehnem, 2019).

Quando as pessoas nao tém acesso a informagdes precisas e confidveis sobre

seus direitos nessa area, podem se tornar vulneraveis a abusos, violéncia e
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exploragao. Além disso, a falta de conhecimento pode limitar sua capacidade de tomar
decisbes informadas sobre sua saude reprodutiva e sexual, o que pode afetar
negativamente sua autonomia e bem-estar.

E fundamental que as pessoas tenham acesso & educacdo e informacdes
abrangentes sobre seus direitos sexuais e reprodutivos, e que se sintam capacitadas
e encorajadas a buscar esse conhecimento. Isso requer um ambiente que promova a
confianga e o respeito mutuo entre os profissionais de saude e os pacientes, e que
esteja livre de discriminagao e estigma.

A Educacgao em Saude é entendida como um processo educacional no qual ha
uma troca de informacgdes, partindo dos profissionais de saude em direcdo aos
usuarios do sistema de saude. Essa abordagem pode se valer tanto de ferramentas
tecnoldgicas quanto de recursos mais simples. O educador tem a sua disposigdo uma
variedade de métodos para transmitir conhecimento aos clientes, sendo necessario o
emprego de técnicas pedagogicas que incentivem a participacao ativa do ouvinte e o
sensibilizem para questdes que afetam a qualidade de vida, tanto a nivel individual
quanto coletivo (Gongalves et al., 2020).

A qualidade do aconselhamento pode influenciar o acesso aos servigos de
saude reprodutiva, podendo tanto motivar quanto desmotivar os usuarios. Para
garantir resultados positivos entre os adolescentes, os enfermeiros devem adotar uma
abordagem diferenciada, evitando posturas hostis ou pouco acolhedoras que
poderiam prejudicar sua ades3o aos servigos. E fundamental capacitar os enfermeiros
para que possam oferecer um atendimento de qualidade, considerando todas as
particularidades dessa faixa etaria (Wisniewski, 2015).

A internet desempenha um papel fundamental como meio de busca de
informacgdes sobre direitos sexuais e reprodutivos devido a sua acessibilidade e
diversidade de recursos disponiveis. Ela oferece uma plataforma inclusiva onde as
pessoas podem acessar informagdes de forma rapida e conveniente,
independentemente de sua localizagdo geografica ou situagao socioeconémica.

Além disso, a internet permite que individuos encontrem recursos atualizados
e variados, incluindo artigos, videos, foruns de discussdo e informacgbes de
organizagdes de saude confiaveis. No entanto, & importante ressaltar que nem todas
as fontes online sao precisas ou confiaveis, e & essencial que as pessoas
desenvolvam habilidades criticas para avaliar a credibilidade das informagbes

encontradas. Em resumo, embora a internet seja uma ferramenta valiosa para acessar
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informagbes sobre direitos sexuais e reprodutivos, é crucial utiliza-la de forma

consciente e critica.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada sobre os direitos sexuais e reprodutivos na unidade basica
de saude de Grajau revela implicagdes significativas para o municipio. A auséncia de
ambientes reservados para discutir questdes de saude compromete a relagao dos
pacientes com o sistema de saude, levando-os a evitar buscar assisténcia, o que pode
resultar em diagndsticos imprecisos e tratamentos inadequados. Isso destaca a
necessidade urgente de investimentos em infraestrutura e treinamento para
profissionais de saude, visando garantir um atendimento mais digno e eficaz.

Este estudo oferece uma analise detalhada das experiéncias dos participantes
e destaca a importancia crescente da internet como fonte primaria de informacdes
sobre direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, ressalta a necessidade de
abordagens de educagao em saude que promovam a participagdo ativa dos usuarios
e considerem suas necessidades individuais e contextos culturais.

No entanto, € importante reconhecer algumas limitagdes deste estudo, como o
tamanho da amostra e a falta de representatividade de determinados grupos
populacionais. Futuras pesquisas podem abordar essas lacunas e explorar mais a
fundo as barreiras especificas enfrentadas pelos pacientes no acesso aos servigos de
saude.

A pesquisa destacou lacunas significativas na conscientizagdo e no acesso a
informacdes sobre saude sexual e reprodutiva, apontando para a necessidade
premente de acdes eficazes nesse campo. Embora o interesse em tais questdes seja
visivel, particularmente entre as mulheres, é evidente que o conhecimento sobre
direitos sexuais e reprodutivos permanece inadequado. Esse déficit de conhecimento
nao apenas representa uma barreira para a autonomia e o bem-estar individual, mas
também ressalta a importancia critica de uma abordagem mais inclusiva e abrangente.

A auséncia de participacdo dos parceiros nas consultas destaca uma lacuna
significativa, sugerindo a necessidade de envolver ativamente todos os membros da
comunidade em discussdes sobre saude sexual e reprodutiva. Essa colaboragao é
essencial para garantir uma compreensado holistica e para promover mudangas
efetivas em diregc&o a praticas mais saudaveis e informadas.

A limitagdo no conhecimento sobre direitos sexuais e reprodutivos reflete nao
apenas uma lacuna educacional, mas também pode indicar falhas nos sistemas de

educacao e informagéao. A falta de participagdo dos parceiros em consultas sugere
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questdes relacionadas a dinamica de género e ao papel dos relacionamentos na
saude reprodutiva. A dependéncia da internet para obter informacbes destaca nao
apenas a importancia da tecnologia na disseminagao de conhecimento, mas também
os desafios em garantir a qualidade e a precisao das informagdes disponiveis online.

Com base nos resultados, sugere-se que medidas sejam tomadas para
melhorar a privacidade nas unidades de saude, por meio da criagdo de ambientes
reservados para consultas e discussdes sensiveis. Além disso, € fundamental investir
em programas de educacédo em saude que abordem de forma ampla e inclusiva os
direitos sexuais e reprodutivos, capacitando os pacientes a fazerem escolhas
informadas sobre sua saude e bem-estar.

A questao da privacidade nos servigos de saude nado apenas afeta o conforto
dos pacientes, mas também levanta preocupagdes éticas sobre o respeito a dignidade
e a confidencialidade. A necessidade de educagado em saude vai além da transmissao
de informacdes basicas, envolvendo uma mudanca cultural e estrutural na forma como
a saude sexual e reprodutiva é abordada e priorizada em diferentes contextos sociais
e de saude. Em dultima anadlise, a melhoria nessas areas requer uma abordagem
holistica e multifacetada, que leve em consideracédo ndo apenas os aspectos técnicos,
mas também os aspectos sociais, culturais e éticos envolvidos na promog¢ao da saude
sexual e reprodutiva.

Campanhas de conscientizacido e empoderamento podem ser realizadas para
divulgar essas informagdes ao publico, enfatizando a importancia da autonomia, do
respeito mutuo e da tomada de decisédo informada. Isso pode ajudar a combater o
estigma e a desinformagao em relacao a questdes de saude sexual e reprodutiva.

Além disso, sugere-se 0 uso do ambulatério como um espago para divulgagao
dessas informagdes, contando com a colaboragdo dos académicos de enfermagem.
Essas sdo apenas algumas sugestdes e abordagens que podem ser adotadas para
melhorar a situagédo dos direitos sexuais e reprodutivos com base nos resultados e
discussao apresentados.

E importante que essas intervencdes sejam adaptadas as necessidades
especificas da comunidade e sejam implementadas de maneira colaborativa,
envolvendo diferentes partes interessadas, incluindo governos, organizagdes da
sociedade civil, profissionais de saude e membros da comunidade. Essas conclusbées
tém implicagdes significativas para a pratica clinica e para o desenvolvimento de

politicas de saude mais eficazes em comunidades como Grajau e além.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS: UMA ANALISE DA PERCEPCAO DA
POPULACAO ADSCRITOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIC DO INTERIOR DO
MARANHAO Pesquisador: MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 71219023.4.0000.5554

Instituigdo Proponente:Centro de Estudos Superiores de Grajau

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.212.928

Apresentacao do Projeto:
O projeto de pesquisa cujo titulo DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS: UMA ANALISE DA PERCEPCAO

DA POPULAGAO ADSCRITOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DO

INTERIOR DO MARANHAD, n° de CAAE 71219023.4.0000.5554 e Pesquisador(a) responsével MARIA
MADALENA REIS PINHEIRO MOURA. Trata-se de um estudo sobre: Direitos sexuais e reprodutivos sdo
aspectos fundamentais da vida dos individuos. Fazendo uma pesquisa gue busca conhecer o nivel de
percepcdo da populagdo adscrita na Unidade Basica de Sadde Alodi Camara Léda em Grajau-MA apresenta
pesquisa de abordagem qualitativa, de acordo com o estudo de Brito et al. (2021) se houver a finalidade de
concretizagdo da pesquisa com énfase na nogao de cuidados relacionado a aspectos subjetivos, que ndo
envolva calculos numéricos, vai ser uma pesguisa de abordagem qualitativa dos dados. O cenario da
realizacao desse estudo sera desenvolvido na cidade de Grajai, uma das cidades que compdem o estado do
Maranhdo, que possui uma area de aproximadamente de 8.861.717km® que resulta numa populagéo
composta por 70.692 de populagdo (IBGE, 2010)

Os participantes desta pesquisa, portanto, nesse contexto, sera analisado o nivel da percepgio sobre os
direitos sexuais e reprodutivos na UBS de Grajau, aos pacientes que tem, que ja tiveram ou nunca
apresentaram conhecimento sobre seus direitos, principalmente, as mulheres. Buscando. assim, abranger
com maior profundidade guais as taticas que os profissionais da Unidade Basica

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 865.600-000
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de Saudde, ird utilizar para melhorar a situagdo de repasse e entendimento da populagao adserita em relagao
aos seus direitos sexuais e reprodutivos. Serdo realizados questionarios, com uma guantidade de 12 pessoas,
que faz parte da populacao registrada, dentre a faixa etaria de 20 a 44 anos, gue & estimada aproximadamente
em tomo de 1.502 pessoas na UBS Alodi Camara Léda.
Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo foi apresentado: Critério de Inclusdo:

Perante esse cenario de pesguisa sobre os niveis de conhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos, leva
-s& como critério de inclusao todas as homens e mutheres de 20 anos a 44 anos, que iniciaram a vida sexual.
A escolha desta faixa etaria se dar pelo desejo em pesquisar somente pessoas com 20 anos ou mais e
mulheres que ainda ndo entraram na menocpausa, sendo menopausa & o periodo que ocorre, geralmente,
enfre os 45 e 55 anos, que marca o fim da fase reprodutiva feminina, e incluindo també&m homens na mesma
faixa etaria.

O critério de Exclusdo: levara em conta todas a aquelas pessoas que sofreram abuso sexual, que
apresentam problemas psicologicos, que exibern problemas ou deformagoes no trato geniturinario, aguelas
pessoas gue estdo inclusas no sistema penitenciaric e as pessoas que dentro da faixa etaria escolhida. ndo
exercem atividade sexual.

Para tanto, as informagtes desta pesquisa apresenta a coleta de dados, gue serdo adguiridos através dos

questionarios com a popula¢ao adscrita da UBS, vai demonstrar tudo o que for investigado e discutido pelos
participantes durante o encontro que podera ocorrer até duas vezes por semana, durante o tempo necessario
para a colela de informagbes, e em seguida, serda analisado as informagoes colhidas por meio dos
questionarios para poder identificar ou planejar os possiveis resultados e intervengtes.
Por conseguinte. apos a analise desses dados gue serao obtidos através do guestionario de onze guestbes e
em seguida organizada, ira iniciar o processo de identificagdo, que serao discutidas durante o periodo proposto
no cronograma, verificando cada ponte ou necessidade, sobre o nivel de conhecimento da populagao adscrita.
Logo em seguida, serdo escothidas atraves de categorias. sobre as informagoes que fundamentara os
resultados da pesguisa.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o nivel de conhecimenio populacio adscrita da Unidade Basica de salide Alodi Camara Léda, em
pressuposto aos direifos sexuais e reprodutivos.

Objetivos Secundarios:
Enderego: Rua Cuinhinha Pires. 746 ramal 6382
Bairro: Ceniro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CANIAS
Telefone: (38)2018-8175 E-mail: cepe@cescuemabr
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- Conhecer os meios de acesso a informacao da populagao sexualmente ativa sobre os Direites Sexuais
eReprodutivos;

- Observar a participacaoc do companheirc acerca dos processos dos direitos sexuais e reprodutivos:-
Identificar os anseios advindos da populacdo adscrita, em meio a busca de atendimento de qualidade acerca
dos direitos sexuais e reprodutivos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sao para os parficipantes da pesquisa e constam tante no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais da seguinte forma: A populagao adscrita confribuira para o
desenvolvimento dessa pesquisa, sendo examinado através de questionario, gue fornecera informagoes sobre
os direitos sexuais e direitos reprodutivos. podendo haver situacdo de estresse, incomodo, desconforto,
aborrecimento, durante a realizagdo da pesquisa, a populag3o adscrita podem apresentar anseios como
sensagao de invasao de privacidade, sensagdo de perda da confiabilidade.

Porém, essa pesguisa ndo traz nenhum tipo de complicacbes legais. Todavia, pode parecer perda de tempo o
questionario, mas, as informagoes que serac coletadas, servirdo como base de dados para a pesquisa.
mantendo como forma de minimiza-los a privacidade do participante, ofertar confiabilidade, relatara que a
pesquisa vai seguir os critérios da Etica em Pesquisa, que sdo discutidos na resolugio n® 196/96 presente no
Conselho Nacional de Saude, ressaltando gue nao vai ferir a dignidade dos parficipantes. sendo as
informacodes coletadas, sigilosas.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesguisa é relevante, apresenta interesse publico e of{a) pesquisador{a) respensavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente e descreve os procedimentos para realizagao da colela e analise dos dades. O protocolo de
pesguisa naoc apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Macional de
Saide.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os Termos de Apresentacio obrigatdria fais como Termos de Consentimento efou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizacio Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesguisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesguisa em questao.

Erdereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Balrro: Ceniro CEP: £5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (9812016-8175 E-mail: cepefcescusmabe
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Sem recomendacoes, o projeto esta aplo para execugao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais elapas referentes ao mesmo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagées PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 10/07/2023 Aceito
Basicas do Projeto  |ROJETO 2177183.pdf 18:37:53
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
Brochura 18:34:20 |REIS PINHEIRO
investigador MOURA
Folha de Rosto SUBMISSAO pdf 10/07/2023 | MARIA MADALENA | Aceito

18:31:54 |REIS PINHEIRO
MOURA
OQutros MADALENA pdf 10/07/2023 | MARIA MADALENA | Aceito
16:00:45 |REIS PINHEIRO
MOURA
Outros ISENCAQ pdf 10/07/2023 | MARIA MADALENA | Aceito
15:59:36 | REIS PINHEIRO
MOURA
Qutros CURRICULO pdf 10/07/2023 | MARIA MADALENA | Aceito
15:57:23 |REIS PINHEIRO
MOURA
Qutros ENCAMINHAMENTO pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA Aceito
15:56:40 |REIS PINHEIRO
MOURA
Outros QUESTIONARIO . pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
15:55:53 |REIS PINHEIRO
MOURA
TCLE / Termos de | TCLE pdf 10/07/2023 | MARIA MADALENA | Aceito
Assentimento / 15:37:41 REIS PINHEIRO
Justificativa de MOURA
Auséncia
Enderego: Rua Quinhinha Pires, T46 ramal 8382
Bairro:  Centro CEP: §5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (98)2016-8175
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Orgamento ORCAMENTO. pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
15:37:21 |REIS PINHEIRO
MOURA
Pging 04 do
Deciaracao de PESQUISADORES.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
Pesquisadores 15:37:06 REIS PINHEIRO
MOURA
Declaragao de INSTITUICAO. pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
Instituicdo e 15:36:50 |REIS PINHEIRO
Infraestrutura MOURA
Cronograma Cronograma.pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
15:35:45 |REIS PINHEIRO
MOURA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAXIAS, 01 de Agosto de 2023

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairre: Centro CEP: 65.600-000

UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@orscuema.br
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Roteiro do questionario da pesquisa

1) Marque o quadrinho que contém sua faixa etaria?

[] 20 [] 21-24 [] 25-28
[ 29-34 [ 35-39 [] 40-44

2) Qual é o seu género?
[ ] Feminino [ ] Masculino [ Joutros

3) Seu estado civil?
[] Solteiro(a) [_]Casado(a) []Viuvo(a) [_] Outros

4) Vocé ja ouviu falar sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos?

[] sim [] NAO

5) De zero a dez, quanto vocé acha que sabe sobre seus Direitos Sexuais e

Reprodutivos?

[Jo[] 1] 20 3[J 4056 [] 7 sl Jo[]10

6) Vocé sabe sobre as estratégias de auxilio sobre os direitos sexuais e

reprodutivos, que as UBS-Unidades Basicas de Saude, ofertam?

] sim [] NAO

7) Seu companheiro participa das consultas com vocé?

] sim [ ] NAO

8) Seu companheiro sabe algo sobre seus direitos sexuais e reprodutivos?

[] sim [] NAO

9) Qual é o seu nivel de conhecimento a respeito de Métodos Contraceptivos:

Clo[J1 203 415006 17 18 19 110
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10)Vocé costuma buscar informagdes sobre seus direitos sexuais ou reprodutivos,
através da?
[] Internet [] Agente de Saude [ ] Posto de Saude
[] Familia ] Amigos [] Vizinhos

11)Por quais motivos, vocé deixar de buscar ajuda na Unidade Basica de Saude?
[ ] Privacidade [ ] Medo ] Indisposicao
[]Falta de Confianca [_]Tratamento inadequado [_] Profissionais Rigidos
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Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
“DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS: UMA ANALISE DA PERCEPGAO DA
POPULAGAO ADSCRITOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO”

MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA
THADEU BARROS DANTAS

O sr. (sra.), esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade analisar o nivel de conhecimento populacido adscrita da Unidade Basica de
saude Alodi Camara Léda, em pressuposto aos direitos sexuais e reprodutivos, assim,
como conhecer os meios de acesso a informagao da populagdo sexualmente ativa
sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos, observar a participagdo do companheiro
acerca dos processos dos direitos sexuais e reprodutivos e os meios de repasse de
informacdo como palestras, panfletagens e consultas, propostas pelas Unidades
Basicas de Saude - UBS, conseguem suprir as necessidades da populagao adscrita.

Ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitira que a pesquisadora Maria
Madalena Reis Pinheiro Moura e o pesquisador Thadeu Barros Dantas, obtenham
conhecimento necessario sobre o0 assunto e possa transmiti-los a mais pessoas que
se entenregam pelo assunto e, dessa forma, possa contribuir com o campo de
pesquisa em saude. O sr. (sra.) tem liberdade para se recusar a participar ou a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou
obstaculo. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa
através do telefone do pesquisador ou do Comité de Etica.

Sera realizada um questionario que tem por objetivo analisar o nivel de
conhecimento populagao adscrita da Unidade Basica de saude Alodi Camara Léda,
principalmente, relacionado aos direitos sexuais e reprodutivos. Serao feitas com um
roteiro concreto, ou seja, o participante ira responder as perguntas para melhorar o
entendimento do pesquisador sobre o assunto.

A participagdo nessa pesquisa nao traz complicagdes legais. Os possiveis
riscos ou desconfortos que podem surgir durante o questionario, podem ser por

cansaco ou aborrecimento durante as respostas, o participante pode ter a sensacao
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de perda de alguma forma de “tempo” do ou ter medo de quebrar a confidencialidade
de algum procedimento, no mais, ndo traz nenhuma complicagéo legal.

Diante disso, mecanismos para minimizar esses possiveis riscos podem ser
colocados em pratica, como proporcionar pausas caso se necessitar, durante o
questionario para que o participante consiga descansar e conseguir prosseguir sem a
sensacao de aborrecimento ou de estar se cansando.

Outro método sera apenas uma perda de “tempo”, mas ao participar fornecera
informacdes importantes sobre o trabalho que é realizado com a populagao adscrita.
Para amenizar o medo do participante na quebra de confidencialidade, € sempre
valido frisar que os aspectos ético-legais da pesquisa sdo assegurados e os dados
nao podem ser banalizados.

Todo processo adotado nesta pesquisa esta de acordo com os critérios da Etica
em Pesquisa com seres humanos conforme Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de saude. Nenhum dos procedimentos oferecem risco a sua dignidade.
Todas as informagdes coletadas neste estudo sao estritamente confidenciais.
Somente o pesquisador e a orientadora terdo conhecimento sobre os dados.

Ao participar desta pesquisa o sr. (sra.) nao tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que esse estudo traga informagdes importantes sobre aos
direitos sexuais e reprodutivos, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir dessa pesquisa possa auxiliar a sociedade, principalmente ao conhecer sobre
seus direitos sexuais e reprodutivo, verificando os possiveis anseios sobre a situacao
e, assim, consequentemente, essas pessoas podem quebrar paradigmas e
estigmatizacdes sobre a tematica.

Além disso, sera de extrema relevancia os dados obtidos pelo estudo para o
meio cientifico e académico, pois a partir da coleta nas entrevistas sera possivel
proporcionar uma melhora no quadro de informag¢des propagados sobre direitos
sexuais e reprodutivos, em especial a populagao adscrita na UBS Alodi Camara Léda
de Grajau - MA. Além disso, o sr. (sra.) ndo tera nenhum pagamento pela pesquisa,
bem como né&o tera despesas pela participagdo. Entretanto, podera ser ressarcido por

qualquer eventual dano.

Fone da pesquisadora: (99) 98115-3155

E-mail da pesquisadora: lenamadcx_@hotmail.com
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranh&o (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n° 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias - MA.

Fone Comité de Etica em pesquisa: (99) 3521-3938.

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Participante
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Maria Madalena Reis Pinheiro Moura — CPF:983.525.983-68 COREN — MA:
268123

fmp\ggu PARROS DANTAS

Thadeu Barros Dantas — CPF: 066.261.923-45



