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RESUMO

SANTOS, M. U. Escolha do preservativo por mulheres: interfaces da influéncia de
lideres religiosos e profissionais de sadde. Cuité, 2017. 82 f. Trabalho de Conclusio de
Curso (Bacharelado em Enfermagem). Unidade Académica de Enfermagem. Centro de
Educacdo e Saide. Universidade Federal de Campina Grande. Cuité- PB, 2017.

Na atualidade, os preservativos sdo comprovadamente os unicos métodos contraceptivos
eficazes para a prevenc¢do de HIV/IST/AIDS e da gravidez ndo planejada a0 mesmo tempo.
Em contrapartida, nota-se que diversas religides se contrapdem a sua utilizacdo, baseado em
argumentacdes de interferéncia no processo natural da reproducdo humana. Evidencia-se que
ainda hd divergéncias de opinides entre lideres religiosos e profissionais de saide quanto a
utilizacdo do preservativo, e esses sdo duas figuras consideradas como referéncia pela mulher
nas questdes relacionadas a saide. Diante disso, este estudo teve como objetivo conhecer a
influéncia do lider religioso e profissional de saide sobre a tomada de decisd@o das mulheres
em relagdo a escolha do uso do preservativo masculino e/ou feminino. Trata-se de um estudo
exploratdrio-descritivo de natureza qualitativa, baseado metodologicamente no materialismo
histérico e dialético. A pesquisa foi realizada com 15 mulheres que frequentam institui¢des
religiosas e unidades bésicas de saude, trés lideres religiosos e trés profissionais de saude da
atencao basica do municipio de Guarabira - PB. Depois do levantamento de dados iniciou-se a
andlise do material empirico pela técnica de anélise de discurso proposta por Fiorin. Neste
contexto a partir das contradicdes existentes, possibilitou-se chegar a esséncia do concreto
pensado, visualizando trés categorias analiticas (1. Didlogos e mondlogos em relagdo a
escolha do preservativo, 2. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saide durante o
planejamento familiar e 3. Mudangas paradigmaticas: pouca interferéncia religiosa na tomada
de decisdo da escolha do preservativo) e oito categorias empiricas (1.1 Responsabilidade da
escolha em relagdo ao uso dos métodos contraceptivos, 1.2 Conhecimento das mulheres
acerca da opinido dos profissionais de satide das unidades basicas de satde sobre a utilizacao
dos preservativos, 1.3 Conhecimento das mulheres acerca da opinido dos lideres religiosos
sobre a utilizacdo dos preservativos, 2.1 Resisténcia a utilizacdo dos preservativos, 2.2 A
religido como obstaculo para a implementacdo do planejamento familiar, 3.1 Reflexdes do
lideres religiosos sobre a utilizac@o dos preservativos, 3.2 Preservativo x promiscuidade e 3.3
Religido x descontrole do comportamento sexual). Este estudo possibilitou elucidar que
embora as religides mantenham as tradi¢des, tem exercido pouca influéncia na escolha do
preservativo por mulheres. Todavia, os profissionais de saude tém exercido um papel
importante na sadde publica em relacdo ao planejamento familiar, visto que as mulheres
relataram conhecer a importancia da utilizacdo dos preservativos como método contraceptivo
e preventivo as IST/HIV/AIDS e os utilizam/nao utilizam de maneira consciente.

Palavras-chave: Preservativo masculino. Preservativo feminino. Religidao. Lideranca.
Planejamento familiar.



ABSTRACT

SANTOS, M. U. Choose condoms for women: Interfaces of influence of religious leaders
and health professionals. Cuité, 2017. 82 f. Work of conclusion of course (Bachelor's degree
in nursing). Nursing academic unit. Center of education and health. Universidade Federal de
Campina Grande. Cuité-PB, 2017.

Currently, condoms are proven to be the only effective contraceptive methods for HIV / ST/
AIDS prevention and unplanned pregnancy at the same time. In contrast, it is noted that
several religions are opposed to its use, based on arguments of interference in the natural
process of human reproduction. It is evident that there are still differences of opinion between
religious leaders and health professionals regarding the use of condoms, and these are two
figures considered by women as a reference in health-related issues. Therefore, this study
aimed to know the influence of the religious leader and health professional on the decision
making of women in relation to the choice of male and / or female condom use. It is an
exploratory-descriptive study of a qualitative nature, methodologically based on historical and
dialectical materialism. The research was carried out with 15 women attending religious
institutions and basic health units, three religious leaders and three health care professionals
of the city of Guarabira - PB. After the data collection, the empirical material analysis was
started by the discourse analysis technique proposed by Fiorin. In this context, from the
existing contradictions, it was possible to arrive at the essence of the concrete thought,
visualizing three analytical categories (1. Dialogues and monologues in relation to the choice
of the condom, 2. Difficulties faced by health professionals during family planning, and 3.
Paradigmatic changes: little religious interference in the decision making process of the
choice of condom) and eight empirical categories (1.1 Responsibility of the choice regarding
the use of contraceptive methods, 1.2 Knowledge of the women about the opinion of the
health professionals of the basic health units on the Use of condoms 1.3 Women's knowledge
of religious leaders 'views on condom use 2.1 Resistance to condom use 2.2 Religion as an
obstacle to family planning implementation 3.1 Religious leaders' reflections on the use of
condoms Active, 3.2 Condom vs. promiscuity and 3.3 Religion x uncontrolled sexual
behavior). This study made it possible to elucidate that although religions maintain the
traditions, it has exerted little influence in the choice of the condom by women. However,
health professionals have played an important role in public health in relation to family
planning, since women reported knowing the importance of using condoms as a contraceptive
and preventive method to STI/ HIV / AIDS and using them / not using conscious way.

Keywords: Male condom. Female condom. Religion. Leadership. Family planning.
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1 CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

1.1 Contextualizacdo do problema e justificativa

O preservativo € considerado, pelos profissionais de saide como a principal
ferramenta para a prética sexual segura, pois € o tnico método contraceptivo capaz de evitar
ao mesmo tempo a gravidez ndo planejada e as infe¢des sexualmente transmissiveis (IST), o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
No entanto, evidencia-se que sua utiliza¢do ainda encontra forte resisténcia, o que reflete a
baixa adesdo por parte das pessoas sexualmente ativas (CARVALHO; ARAUJO, 2013;
GUEDES et al., 2013).

Estudos apontam que as doutrinas fornecidas pelos lideres religiosos influenciam o
comportamento dos fiéis em diferentes dominios, principalmente no campo da satde sexual e
reprodutiva. Muitas religides fazem oposicao a utilizacdo de métodos contraceptivos, entre
eles o preservativo, o que pode estar provocando um desvio na conduta saudavel nas praticas

sexuais das pessoas (HOGA et al., 2010; VERONA, 2011).

Com a ascensdo social da mulher, culminando com sua inclusdo no mercado de
trabalho e maior participag¢do na politica e na economia, tornou-se necessario debater sobre as
questdes relacionadas a vida sexual e reprodutiva, de forma que essas duas esferas fossem
dissociadas. Como consequéncia foram elaboradas politicas piblicas que contemplassem essa
lacuna existente na satide da mulher, entre elas o planejamento familiar e reprodutivo, que em
meio a suas acdes podem ser citadas o aconselhamento e a oferta de métodos contraceptivos
para as mulheres. Entretanto, algumas religides, especialmente a catdlica, ainda se posicionam
contrdrias a utilizacdo de métodos contraceptivos pelas mulheres, argumentando que esses
mecanismos modificam o objetivo do casamento, incitam a infidelidade dos homens e fazem

irreveréncia a figura da mulher MASCARENHAS et al., 2012).

Diante do exposto, observam-se divergéncias do lider religioso e do profissional de
saude sobre a influéncia na tomada de decisdo da mulher na escolha do uso do preservativo.
Nesse contexto, evidencia-se que € de grande relevancia estudar de que forma os lideres
religiosos e os profissionais de satude estdo interferindo ou colaborando na escolha da mulher
sobre o uso do preservativo, pois esses personagens sio tidos como referéncia no que se diz

respeito aos hébitos de vida.
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Como discente do curso de Enfermagem, tenho observado que algumas religides nao
recomendam o uso do preservativo como meio contraceptivo, e esse fato pode interferir na
decisdo da mulher em utilizar ou ndo o preservativo. Apds conversa informal com colegas de
curso, surgiu o interesse em aprofundar o conhecimento acerca da escolha do uso do
preservativo pela mulher e os resultados da influéncia do lider religioso e do profissional de
saide na sua tomada de decisdo, pois as mulheres que seguem determinadas doutrinas

religiosas que criticam o uso do preservativo podem se sentir intimidadas ao utiliza-lo.

Acredita-se que essa pesquisa trard grandes contribui¢des para o meio cientifico, uma
vez que € um assunto pouco explorado, porém presente no cotidiano da sociedade. Os
profissionais de satude e as liderancas religiosas sdo figuras que exercem forte influéncia no
processo saude-doenga da mulher, e com isso torna-se necessario investigar qual impacto eles
causam no direito de escolha do uso do preservativo. Esse estudo também serve de
embasamento para futuras pesquisas correlacionadas com esse assunto, tendo em vista a

necessidade de se ampliar a quantidade de estudos que aborde essa tematica.

De acordo com essa realidade, o objeto do estudo foi analisar a influéncia do lider
religioso e do profissional de saide na tomada de decisdo da mulher em relacdo ao uso do

preservativo masculino e/ou feminino.

Destarte, as questdes norteadoras do presente estudo foram: As mulheres estio
utilizando o preservativo nas praticas sexuais? Qual € a influéncia do lider religioso e do

profissional de saide na tomada de decisdo da mulher em relagdo ao uso do preservativo?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Conbhecer a influéncia de lideres religiosos e profissionais de satde sobre a tomada de decisdao

das mulheres em relacao a escolha do uso do preservativo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar os perfis sociodemogréficos de mulheres sexualmente ativas;

e Identificar qual a influéncia do lider religioso na tomada de decisdo da mulher
sexualmente ativa para o uso do preservativo;

e Identificar qual a influéncia do profissional de saide na tomada de decisdo da mulher
sexualmente ativa para o uso do preservativo;

e FElucidar as contradi¢des existentes na tomada de decisdo das mulheres sexualmente ativas

para a escolha do uso do preservativo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lideranga
Lideranga pode ser definida como a capacidade que uma pessoa tem de influenciar um
grupo para alcancar determinado objetivo (SILVA; MOURAO, 2015). Marquis e Huston

(2005) expdem na literatura trés formas de lideranca: autoritdria, democrética e laissez-faire.

A lideranca autoritdria ou autocrdtica caracteriza-se principalmente pela rigidez do
lider no controle sobre o grupo o qual lidera. Puni¢do as criticas, reducdo da autonomia, da
criatividade e da automotivacdo também podem ser consideradas caracteristicas da lideranca
autoritdria. Em contrapartida, nesse tipo de lideranga as frustragdes sdo reduzidas, o grupo
tem uma sensacdo de seguranca maior e a produtividade é potencializada (MARQUIS;

HUSTON, 2005).

Diferentemente da lideranca autoritdria, a democratica é caracterizada pelo controle
menor do seu lider e, principalmente, pela participagdo de todo o grupo liderado nas tomadas
de decisdes. Nessa forma de lideranga, costumeiramente ha a distribuicdo de premiacdes
financeiras ou pessoais para o grupo, como forma de motivacdo, e as criticas geralmente sao
construtivas. Na lideranca democratica é permitida uma autonomia maior aos membros do
grupo, favorecendo o crescimento pessoal. Uma das desvantagens € a demora na tomada de
decisdes, tendo em vista que todo o grupo € consultado e existe uma forte tendéncia da

tomada de decisdo ser a mais acertada (MARQUIS; HUSTON, 2005).

J4 a lideranca laissez-faire € caracterizada pelo minimo ou nenhum controle do lider
sob seu grupo. E um tipo de lideranca liberal, que permite a autonomia a todos os membros
do grupo para a tomada de decisdes. Por ser permissivo, esse modelo possui uma série de
vantagens e desvantagens. O desenvolvimento da autonomia dos membros, a comunicagdo
multidirecional e a valorizagdo de todo o grupo podem ser citados como vantagens da
lideranca laissez-faire. Por outro lado, o lider oferece pouca ou nenhuma orientacdo, nao

recebe criticas, e apenas motiva o grupo quando € solicitado (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Segundo Vieira, Renovato e Sales (2013, p. 254) “o exercicio da lideranca envolve
comportamentos, tais como, a capacidade de influenciar as pessoas, e a adogdo de atitudes
que evocam empatia sobre seus supostos liderados”. Henrard e Quadros (2015)

complementam que o lider deve orientar, motivar, estimular, alertar para as intercorréncias e
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receber e dar feedback para que as atividades desenvolvidas pelo grupo liderado sejam
satisfatorias. Eles ainda acrescentam que € necessdrio o lider desapropriar de sua funcao
hierdrquica no grupo para que a produtividade seja eficaz, pois a rigidez na lideranca pode

influenciar negativamente o rendimento da equipe.

No contexto da atuacdo de lideres religiosos e profissionais de saide durante a
assisténcia a mulher no momento que envolve a escolha do método contraceptivo para o
planejamento familiar, faz-se pertinente enfatizar a importancia de perfis de lideres que
estejam convergindo com aspectos da lideranga democrética, dado a sua caracteristica de

escuta e envolvimento coletivo.

2.2 Religiao

Religido € um conjunto de crencas, praticas, rituais e simbolos que tem o objetivo de
relacionar o ser humano com o sagrado ou transcendente (DUARTE; WANDERLEY, 2011).
Ja a religiosidade pode ser definida como a forma em que o individuo acredita e pratica
determinada religido. Espinha et al (2013) complementam que a religiosidade pode ser
intrinseca quando considera a religido que pratica como prioridade na vida do ser humano; e

extrinseca quando € utilizada para se obter vantagens.

Santos et al (2013) expdem que praticantes de doutrinas religiosas tendem a adotar
habitos de vida considerados saudaveis, utilizando-se de valores, conceitos e atividades de
socializacdo que favorecam um comportamento sadio. Oliveira et al (2013) afirmam que a
religiosidade intervém de forma preventiva nas condutas relacionadas a saude, os autores
ainda acrescentam que pesquisas apontam que religiosos conseguem reduzir entre 25 € 30%

nas taxas de obito.

Ja o artigo de Verona (2011) reflete que a influéncia da religido estd surtindo efeitos
positivos e negativos no comportamento sexual das pessoas. A iniciacdo sexual tardia e a
diminui¢do de riscos de gravidez na adolescéncia sdo fatores que podem ser considerados
positivos na influéncia da religido. Em contrapartida, algumas igrejas desestimulam o uso do
preservativo durante as relagdes sexuais, favorecendo, dessa forma, um aumento nos indices

epidemioldgicos de HIV/IST/AIDS, como também da gravidez ndo planejada.

Cabistany e Rombaldi (2014) apud Stroppa e Almeida (2008) defendem que a ligacao

entre 0 homem e a religido influencia a satide em vérios aspectos, justificando que a ado¢ao
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de principios éticos favorece a satde. Nesse contexto, pode-se inferir que as doutrinas
religiosas influenciam as condutas do ser humano no que tange a saide, podendo essa

influéncia ser benéfica ou nio.

2.3 Preservativo Masculino

O preservativo masculino ¢ um mecanismo de contracep¢do constituido de uma capa
fina de borracha que tem a fungdo de revestir o pénis durante o ato sexual, impedindo, assim,
0 seu contato com a mucosa vaginal, anal e oral. Camisinha e condom sdo outras

denominacgdes do preservativo masculino (BRASIL, 2009).

A camisinha masculina é um dos métodos contraceptivos que protegem ao mesmo
tempo das IST/HIV/AIDS e da gravidez, pois sua funcdo consiste em formar uma barreira
protetora, impedindo a passagem do esperma e o contato entre o pénis € a vagina, anus ou

boca (BRASIL, 2009).

O estudo de Almeida et al (2014) evidencia que os homens t€ém conhecimento acerca
da importancia da utilizacdo do preservativo masculino durante as relacOes sexuais para a
prevencdo de gravidez ndo planejada e das IST/HIV/AIDS, porém apenas o utilizam
ocasionalmente. Os autores também apontam vérios fatores que influenciam a nao utilizacao
do preservativo, entre eles, destaca-se a fidelidade na relagdo e a imprevisibilidade de ter

relacdes sexuais.

Coerente com a tematica, € interessante discorrer sobre o artigo de Carvalho e Aratjo
(2013) o qual aponta que um dos motivos para a ndo utilizacdo do preservativo masculino
converge com a crenga de que o homem diminui a sensibilidade e, portanto, diminui o prazer

sexual.

Nesse sentido, pode-se observar que apesar do preservativo ser comprovadamente um
dos mecanismos de prote¢ao mais eficaz contra a gravidez ndo planejada e as IST/HIV/AIDS,
a sua utilizacdo durante as relacdes sexuais ainda encontra forte resisténcia entre as pessoas

(GUEDES et al., 2013).

2.4 Preservativo Feminino
Desenvolvido na década de 1980 por uma equipe de dinamarqueses, inicialmente o

preservativo feminino foi criado com a intencdo de evitar ou facilitar a negociacdo com o
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N

parceiro quanto a utilizagdo do preservativo, permitindo, dessa forma, uma autonomia a

mulher (KALCKMANN, 2013).

Assim como o preservativo masculino, o feminino tem dupla funcionalidade, pois
além de proteger das IST/HIV/AIDS, evita a gravidez. O preservativo feminino é constituido

de um plastico macio, fino e resistente em forma de tubo que € introduzido na vagina,

impedindo seu contato com o pénis (BRASIL, 2009).

Depois de introduzido na vagina, o preservativo feminino forma uma barreira que
além de impedir o contato da mucosa vaginal com o pénis, impede a passagem de
espermatozoides para o utero da mulher. Ele pode ser posicionado imediatamente antes da

relacdo sexual, ou até oito horas antes (BRASIL, 2009).

Nicolau et al (2012) relatam que um dos fatores que influenciam o uso do preservativo
feminino € a forma como ele € posicionado, tendo em vista que, para colocé-lo,
necessariamente as mulheres precisam ter contato intimo com seu 6rgdo genital, o que

desinteressa a adesdo a sua utilizacgao.

Da mesma forma do preservativo masculino, a relacdo estivel e a fidelidade no
relacionamento sdo fatores que dificultam a utilizacdo do preservativo feminino pela mulher.
O dificil acesso, a falta de informacdo quanto a utilizacdo correta, a sua aparéncia, a
dificuldade na adaptacdo e a auséncia de politicas publicas especificas para o preservativo
feminino sdo também condi¢Oes apontadas por autores que desencorajam a sua utilizacdo

(SOUSA et al., 2011); (COSTA et al., 2014).

2.5 Profissionais de Satide

Na Atencdo Basica (AB), s@o intimeras as atribuicdes dos profissionais de satde
dentro das politicas publicas de saide. No presente estudo serd enfatizada a atuacdo dos
profissionais de saide da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no ambito do planejamento
familiar, sobretudo no que se refere a distribui¢do, orientacdo e aconselhamento quanto a

importancia da utilizacdo do preservativo masculino e feminino (BRASIL, 2009).

Desenvolvida em 1984, por meio do Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher (PAISM), a politica de planejamento familiar tém como finalidade fornecer um
conjunto de atividades, orientacdes, aconselhamentos e insumos para que o homem, a mulher

ou o casal possam regular sua fecundidade. Atualmente o termo planejamento familiar vem
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sendo substituido por planejamento reprodutivo, pois se trata de um conceito mais amplo e
possibilita uma melhor compreensdo acerca do assunto, tendo em vista que as agdes sdo
direcionadas para pessoas que querem ou nio, instituir uma familia, conforme os avangos da

Politica Nacional de Aten¢ado Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2009).

No planejamento reprodutivo, a atuacdo dos profissionais de saide é embasada pela
Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996. Suas acdes estdo direcionadas para o campo da satde
sexual e reprodutiva, envolvendo principalmente trés formas de atividades, sendo elas o

aconselhamento, a atividade educativa e a atividade clinica (BRASIL, 2009).

Durante o aconselhamento, a confiabilidade estd presente nas relagdes entre os
profissionais de saude e os usudrios do servico, facilitando dessa forma a abertura do didlogo
sobre assuntos pertinentes a saide sexual e reprodutiva. A decisdao de ter ou ndo filhos e os
mecanismos que possam contemplar a decisdo, os questionamentos sobre a prética sexual e
orientagdes sobre a pritica do sexo seguro sdo assuntos abordados no aconselhamento

(BRASIL, 2009).

A atividade educativa consiste no fornecimento de informacdes necessdrias para que
as escolhas do homem, da mulher ou do casal sejam adequadas para a sua realidade. No que
concerne a atividade clinica, as a¢des realizadas visam a promocdo, protecao e recuperacao da
saide no contexto da saide sexual e reprodutiva. Entre as a¢des realizadas, podem ser citadas
a anamnese, o exame fisico, a prescricdo e a oferta do método contraceptivo escolhido

(BRASIL, 2009).

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia da atuacdo dos profissionais de satde da
ESF nas acOes relacionadas ao planejamento reprodutivo. Dentre eles, destaca-se o
enfermeiro, pois tem o papel de condutor das agdes educativas relacionadas a satde e atua
também no aconselhamento durante as consultas de planejamento reprodutivo, facilitando

dessa forma a tomada de decisdo pelo usudrio do servico (AMERICO et al., 2013).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Consideracoes metodologicas

Como referencial metodoldgico, sugeriu-se uma pesquisa baseada no materialismo
histérico e dialético (MHD), que é um método de pesquisa desenvolvido por Karl Marx e
Engels durante o século XVIII, que tinha objetivo de buscar explicacdes ldgicas para as
mudangas sociais, politicas e espirituais (GIL, 2008). Pereira e Francioli (2011, p. 96)
contribuem afirmando que “o materialismo dialético, de base materialista, procura, por meio
de um método dialético, compreender as transformagodes sociais que ocorrem na sociedade,

sendo este insepardvel do materialismo historico”.

Pasqualini e Martins (2015, p. 363) refletem que:

Para o materialismo histdrico-dialético, o mundo empirico representa apenas a
manifestagdo aparente da realidade em suas definibilidades exteriores. Os fendmenos
imediatamente perceptiveis, ou seja, as representacdes primdrias decorrentes de suas

N

projecdes na consciéncia dos homens, desenvolvem-se a superficie da esséncia do
préprio fendmeno.

Nesse sentido, o motivo da pesquisa estruturada sob a abordagem materialista
historica e dialética € estudar de forma mais detalhada o problema em questdo, e entender
todo o universo em volta desse problema, analisando todo o contexto, para se alcancar o
objetivo da pesquisa, considerando que os sujeitos poderdao passar por mudangas de ideia no

decorrer dos tempos.

Trata-se de uma abordagem que se adequa a esse estudo, uma vez que, para se
conhecer a influéncia do lider religioso e profissional de satide e as divergéncias existentes
entre eles sobre a tomada de decisio das mulheres em relagdo a escolha do uso do
preservativo masculino e/ou feminino precisa ser realizado um levantamento minucioso da

visao dos sujeitos da pesquisa sobre essa tematica.

3.2 Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria de abordagem qualitativa. Gil
(2008, p. 26) define a pesquisa como uma técnica formal e organizada que permite encontrar
explicagcdes para os problemas, utilizando-se de métodos cientificos. O autor complementa
que a pesquisa “busca o progresso da ciéncia, procura desenvolver os conhecimentos

cientificos sem a preocupacdo direta com suas aplicacdes e consequéncias prdticas’.
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O desenvolvimento de um projeto de pesquisa compreende nove etapas, sendo eles:
Formulacdo do problema; Construcdo da hipétese ou determinacdo dos objetivos;
Delineamento da pesquisa; Operacionaliza¢do de conceitos e varidveis; Selecao da amostra;
Elaboragao de instrumentos para a coleta de dados; Coleta de dados; Andlise e interpretagao

dos resultados e redacdo do relatério (GIL, 2008).

A pesquisa descritiva tem como objetivo expor as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis, utilizando-se de
técnicas padronizadas de coleta de dados. Pesquisas que tem como objetivo identificar
opinides, atitudes e crencas de uma populacdo caracteriza-se como pesquisas descritivas.
Diante do exposto, pode-se justificar a utilizacdo desse tipo de pesquisa no presente estudo

(PRODANOV; FREITAS, 2013); (GIL, 2008).

De acordo com Gil (2008, p. 27), as pesquisas exploratérias t€ém o objetivo de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, como também servir de embasamento
para estudos posteriores. O autor complementa afirmando que “pesquisas exploratorias sdo
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de

determinado fato”.

No que concerne a forma de abordagem do problema, essa pesquisa se configura como
qualitativa, pois a fonte dos dados serd os sujeitos da pesquisa, através da observacdo e de
entrevistas. Esse tipo de abordagem caracteriza-se pela relagdo entre o mundo e a
subjetividade do sujeito, tendo o processo e o seu significado como focos principais, de forma
que a realidade ndo pode ser traduzida em numeros, portanto nao necessita da utilizagdao de

métodos ou técnicas estatisticas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.3 Cendrio da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Guarabira, no interior do estado da
Paraiba. O nome Guarabira se origina do termo tupi Guiraobira, que significa “morada das
Garcas”. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica possuia em 2015 uma
populacdo estimada em 58.162 habitantes, distribuidos em uma &4rea geogréfica de 165.744

km2. (IBGE, 2010); (GUARABIRA, 2013); (NUNES, 2015).

Na saude, Guarabira possui inumeras clinicas médicas, odontolégicas e de outros

ramos da saide como a nutricdo e a fisioterapia. Possui também dois hospitais de médio
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porte, sendo um particular e outro publico, além de trés policlinicas, um Centro de
Reabilitacdo, um Centro Neurofuncional, dois Centros de Atencao Pscicosocial, um Centro de
Especialidades Odontoldgicas, o Servico de Aten¢do Domiciliar, o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia, vinte e uma academias de satde, uma Unidade de Pronto Atendimento e
um Pronto Socorro de Fraturas, além de 19 Unidades Bésica da Estratégia Saide da Familia,
sendo 15 na zona urbana e 4 na zona rural, o que torna Guarabira referéncia em sadde na sua

regido (IBGE, 2010); (GUARABIRA, 2013).

A religiosidade € bastante presente na sociedade guarabirense, que € composta
predominantemente por catélicos, entretanto com minorias protestantes, mormons, cristas
ortodoxas, adventistas, testemunhas de Jeovd, espiritas e candomblecistas. Guarabira possui
também o Santudrio de Frei Damido, localizado na Serra da Jurema, ponto mais alto da
cidade. O santudrio € principal ponto turistico da cidade, nele se localiza a estitua de Frei
Damido, uma das maiores estdtuas catélicas do Brasil, que atrai anualmente milhares de

romeiros de todo o pais (IBGE, 2010); (GUARABIRA, 2013).

3.4 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram constituidos por: 1. Mulheres sexualmente ativas,
residentes no municipio; 2. Profissionais de saide da atencdo bdsica; 3. Lideres religiosos.
Foram entrevistados os sujeitos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, ndo desistiram
do estudo em nenhuma das etapas realizadas e que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa consoante os preceitos éticos da resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde

(CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para realizacao da pesquisa com as

mulheres:

- Mulheres sexualmente ativas com faixa etaria dos 18 aos 55 anos;

- Mulheres que residem em Guarabira-PB hd mais de 01 ano;

- Mulheres que frequentam institui¢des religiosas hd mais de 01 ano;

- Mulheres que frequentam regularmente Unidades Bésicas de Satde da Familia;

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para realizacdo da pesquisa com 0s

profissionais de saude:
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- Profissionais de saide com idade superior a 18 anos;
- Profissionais de satide que trabalham na Estratégia Saide da Familia hd mais de 01 ano;

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para realizacdo da pesquisa com 0s

lideres religiosos:
- Lideres religiosos que estejam hd mais de 6 meses em vinculo com a institui¢do religiosa;

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo para a ndo realizacdo da pesquisa

com as mulheres, profissionais de satdde e lideres religiosos:
- Ndo convergiram com os critérios de inclusdo acima citados;

- Interferéncias politicas, religiosas, culturais ou de quaisquer naturezas que prejudiquem a

continuidade da pesquisa.

3.5 Produgdo do material empirico

Teve-se inicio o trabalho de campo nos meses de janeiro e fevereiro de 2017. Para o
auxilio e desenvolvimento foi necessdria uma articulacao do pesquisador com profissionais de
saude e os lideres religiosos para que pudesse encontrar um hordrio mais conveniente para a
realizacdo da coleta de dados. Os lideres religiosos e profissionais de saide se dispuseram a
auxiliar durante a realizag@o do estudo.

A coleta de dados com os profissionais de saude foi realizada nas Unidades de Saude,
durante o hordrio de atendimento, permitindo dessa forma que o pesquisador visualizasse os
limites e potencialidades das unidades de satde para as consultas de planejamento familiar.

No que concerne a coleta de dados com os lideres religiosos, duas delas foram
realizadas nas institui¢des religiosas em que os lideres exercem sua funcdo, sendo a outra
realizada onde o lider religioso exerce atividade profissional.

Com relacdo a coleta de dados com as mulheres, foram realizadas nas unidades bésicas
de satde e institui¢des religiosas que elas frequentam, possibilitando ao pesquisador, conhecer
a realidade ofertada pelos servicos de saude, bem como a temadtica discutida durante as
missas, cultos e reunides, e também criar lacos de confianca com os profissionais de satde e
lideres religiosos para que facilitassem a aproximacgdo e didlogos prévios com as possiveis
mulheres participantes da pesquisa.

Nesse contexto, quando houve seguranga, o pesquisador expOs suas intencdes e

gentilmente convidou individualmente todos os participantes. Para a producdo do material
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empirico foi utilizada entrevista com uso de roteiro semiestruturado, que permite um aumento
dos questionamentos conforme as informacdes sdo fornecidas pelo entrevistado. Diante disso,
o uso do roteiro semiestruturado enaltece a presenca do investigador, uma vez que as
informacdes repassadas sdo guiadas de acordo com os questionamentos proposto por ele, e
que fornece liberdade para o investigado expor seus pensamentos e experiéncias, o que €
necessario para uma pesquisa qualitativa. As perguntas que formam o roteiro semiestruturado
nio foram criadas ocasionalmente, mas sim sio decorrentes de um levantamento tedrico
realizado, para que as informagdes extraidas dela sejam de acordo com que o investigador
deseja estudar (BELEI et al., 2008); (TRIVINOS, 2009).

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas logo a seguir. Deste modo, para a
realizacdo das entrevistas foi utilizado um smartphone com gravador de voz, em uma sala
reservada, nas unidades bdsicas de saude e nas instituicdes religiosas, garantindo-se o
anonimato dos entrevistados, conforme preconiza a Resolucdo 466/12 do CNS que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos. Foi assegurado o direito dos participantes de desistir em
qualquer uma das etapas da pesquisa, visto que este estudo poderia causar constrangimento,
estresse emocional ou omissdo das respostas relacionada ao sentimento de intimidagdo pela

entrevista.

3.6 Anadlise do material empirico

De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 112), “a andlise deve ser feita a fim de
atender aos objetivos da pesquisa e para comparar e confrontar dados e provas com o
objetivo de confirmar ou rejeitar a(s) hipotese(s) ou os pressupostos da pesquisa’.

Nesse trabalho, a andlise do material empirico foi feita baseada na técnica de andlise
de discurso elaborada por Fiorin (2008). Essa técnica € indicada em pesquisas qualitativas
pela perspectiva de relacionamento dos materiais que envolvem valores, juizos necessarios e
preferiveis dos sujeitos, relacionados a totalidade do contexto sécio historico, no qual entende
que o sujeito fala e pensa o que a realidade impde sobre ele, e ndo o que ele quer. Dessa forma

foi possivel a criagc@o de trés categorias analiticas e oito categorias empiricas.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi iniciada apds a apreciacao e aprovacdo do comité de ética em pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, sob o parecer de nimero
1.828.819 e CAAE: 57529516.1.0000.5182, respeitando todos os preceitos da Resolugao N°.

466/2012 do CNS reservados as pesquisas que envolvem seres humanos e com a solicitagdo
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da assinatura do TCLE pelos sujeitos participantes da pesquisa, atendendo também ao c6digo
de ética dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2007).

Observando-se os preceitos éticos da Resolucdo n°® 466/12 do CNS, que norteia a
pesquisa envolvendo seres humanos, como forma de garantir o sigilo e o anonimato dos
sujeitos, nesta pesquisa os participantes foram identificados pelas iniciais “M” (mulheres
sexualmente ativas), “P” (profissionais de saude) e “L” (lideres religiosos), seguido da ordem

de realizacdo das entrevistas.



Resullados e Discussdo
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentacdo dos resultados e discussdo

Apresenta-se, neste item, a caracterizacdo sociodemografica das quinze (15) mulheres
sexualmente ativas e a apresentagdo dos materiais oriundos das transcricdes das falas,
refletindo o universo empirico dessas mulheres que frequentam institui¢des religiosas acerca
da influéncia de lideres religiosos e profissionais de saide com relacdo ao uso de preservativo,

sendo confrontadas com o arcabouco tedrico da literatura pertinente.

4.2 Perfil sociodemogrdfico das mulheres sexualmente ativas que frequentam instituicoes
religiosas de Guarabira — PB.

A tabela 1 foi construida para melhor visualizacio do perfil das mulheres que
participaram da pesquisa, demostrando a faixa etdria, estado civil, escolaridade, profissdo e
religido.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres sexualmente ativas que frequentam instituicoes
religiosas de Guarabira — PB.

Dados sociodemograficos n %o
FAIXA ETARIA

20 a 24 anos 03 |20,0
25 a 29 anos 02 |13,3
30 a 34 anos 03 |20,0
35 a 39 anos 01 | 6,66
40 a 44 anos 03 |20,0
45 a 50 anos 03 |20,0
ESTADO CIVIL

Casada 13 | 86,6
Solteira 02 |133
FILHOS

la2 07 | 46,6
3a4d 03 |20,0
Nenhum 05 |333
ESCOLARIDADE

Ensino Médio Completo 04 | 26,6
Ensino Superior Incompleto 01 | 6,66
Ensino Superior Completo 10 | 66,6
PROFISSAO

Professora 06 | 40,0
Advogada 02 | 13,3
Estudante 03 | 20,0
Técnica de Enfermagem 01 | 6,66
Comerciante 01 | 6,66
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Odontdloga 01 | 6,66
Turisméloga 01 | 6,66
RELIGIAO

Catolica 05 | 33,3
Evangélica 05 | 33,3
Espirita 05 | 33,3

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagdo aos dados sociodemogrificos, das quinze mulheres entrevistadas,
observou-se que oito (53,3%) participantes apresentavam faixa etdria entre 20 e 34 anos,
realidade semelhante a um estudo realizado em Juazeiro do Norte — CE, em que houve
predominéncia da faixa etdria entre 22 e 28 anos de mulheres que realizam planejamento
familiar (MARTINS; BEZERRA, 2013).

No quesito do estado civil, treze (86,16%) das entrevistadas eram casadas e conviviam
com o companheiro, o que converge com o estudo de Santos et al (2014) em que 70,6% das
mulheres atendidas na atencdo bdsica eram casadas ou conviviam com seu parceiro. Nesse
sentido, € importante enfatizar que o estado civil € decisivo nas discussdes do planejamento
familiar, tendo em vista que as decisdes tomadas nas consultas podem variar de acordo com o
tipo de relacao conjugal (MOURA et al., 2010).

No que diz respeito ao numero de filhos, sete (46,6%) possuem de um a dois filhos, o
que evidencia um decréscimo na taxa de fecundidade das mulheres brasileiras. Carvalho e
Verona (2014) defendem que a religido pode influenciar o comportamento reprodutivo dos
seus seguidores, sendo a contrariedade aos métodos contraceptivos um dos exemplos.

No que concerne a escolaridade, dez (66,66%) possuem ensino superior completo. De
acordo com a pesquisa de Moura et al (2010) as mulheres com elevado grau de escolaridade
tem tendéncias a ter menor nimero de filhos em comparacdo com as mulheres de baixo nivel
escolar.

No que se refere a profissdo, observou-se que 12 (80%) realizam algum tipo de
atividade laboral. Vale enfatizar que de acordo com Mascarenhas et al (2012), a modificagao
do papel da mulher na sociedade, justificada pela sua inser¢ao no mercado de trabalho, foi um
dos fatores determinantes para a elaboracdo de politicas publicas visando o planejamento
reprodutivo dessas mulheres. Dessa forma, pode-se ressaltar que o fato de exercer alguma
profissdo estimula a mulher a planejar sua vida reprodutiva.

Com relacdo a religido das mulheres entrevistadas, vale ressaltar que devido a
dificuldade de coletar dados com estas, foi possivel apenas a participacdo de cinco (33,3%)

mulheres de cada religido pesquisada (catdlica, espirita e evangélica), o que limitou a esse
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estudo demonstrar qual religido é predominante entre as mulheres sexualmente ativas de

Guarabira-PB.

4.3 Categorias analiticas e Categorias empiricas

O Quadro 1 evidencia as contradi¢des e o reconhecimento da esséncia dos limites e
possibilidades da influéncia de lideres religiosos e do profissionais de saide de Guarabira-PB
diante da tomada de decisdo de mulheres sobre a utilizagdo dos preservativos masculino e
feminino, sob o embasamento metodolégico do Materialismo Histérico Dialético que
possibilitou a construgdo de trés categorias analiticas e oito categorias empiricas, permitindo a

compreensdo das multiplas determinacdes existentes na esséncia do concreto pensado.

Quadro 1 - Apresentacio das categorias analiticas e categorias empiricas

CATEGORIA ANALITICA

CATEGORIAS EMPIRICAS

1. DIALOGOS E MONOLOGOS EM
RELACAO A ESCOLHA DO
PRESERVATIVO

escolha em
dos métodos

Responsabilidade da
relagio  ao  uso
contraceptivos

Conhecimento das mulheres acerca da
opinido dos profissionais de saude das
unidades basicas de saide sobre a
utilizacdo dos preservativos

Conhecimento das mulheres acerca da
opinido dos lideres religiosos sobre a
utilizacdo dos preservativos.

2. DIFICULDADES ENFRENTADAS
PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DURANTE 0] PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Resisténcia a utilizacdo dos

preservativos

A religido como obstidculo para a
implementacao do planejamento
familiar

3. MUDANCAS PARADIGMATICAS:
POUCA INTERFERENCIA RELIGIOSA
NA TOMADA DE DECISAO DA
ESCOLHA DO PRESERVATIVO

Reflexdao do lider religioso sobre a
utilizacdo do preservativo

Preservativo x promiscuidade

Religido X descontrole do

comportamento sexual.

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.
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4.3.1 CATEGORIA ANALITICA I: Didlogos e mondlogos em relagdo a escolha do

preservativo

CATEGORIA EMPIRICA I: Responsabilidade da escolha em relacio ao uso dos

métodos contraceptivos

A desigualdade entre géneros € considerada um fator determinante na escolha do
método contraceptivo. Historicamente, baseando-se na cultura patriarcal o homem exerce um
papel de dominador durante as préticas sexuais entre casais, entretanto quando se trata de
anticoncepcdo, observa-se que a responsabilidade pela escolha do método contraceptivo é
transferida para a mulher (TINTORI et al., 2016); (ALBUQUERQUE et al., 2015); (MORAIS
et al., 2014); (BENTO et al., 2013).

Essa dinamica da escolha do método contraceptivo é observada nas trés falas a seguir,
onde a mulher toma para si a responsabilidade de escolher o método contraceptivo, enquanto
que cabe ao homem apenas concordar com o método apresentado pela mulher.

[...] Geralmente entro em um acordo para o uso do preservativo,
depois de um tempo comego a usar os anticoncepcionais [...] M1

[...] Na época que eu casei eu ainda estudava, e a gente ndo queria
engravidar no momento, entdo eu escolhi, como a gente achava que era o
mais seguro, anticoncepcional [...] M3

[...] Predomindncia da minha opinido (sobre qual método utilizar),
ele s6 tinha que aceitar [...] M8

Apesar de haver uma conscientizacdo por parte dos profissionais de saude para que a
tomada de decisdo sobre qual método utilizar seja partilhada entre o casal, percebe-se nas
falas supracitadas o distanciamento dos homens das questdes relacionadas ao planejamento
reprodutivo.

Dentre os fatores que justificam a auséncia da participacdo efetiva do homem no ato
da escolha, destacam-se a falta de informagdes necessdrias sobre os métodos anticonceptivos
disponiveis, decorrente da funcionalidade dos servicos de saide que ndo contemplam as
demandas dos homens no tocante ao horério de atendimento aliado ao pensamento do préprio
homem de que é a mulher que engravida, portanto, ela é a unica responsavel pela escolha do
método contraceptivo, resguardando ao homem apenas o dever de apoiar a companheira na
tomada de decisdo (SILVA et al., 2011); (BENTO et al., 2013).

Ressalta-se, a importancia da participagdo do homem na escolha do método
contraceptivo, uma vez que esse fato prejudica a negociacio entre o casal, causando dessa

forma, a descontinuidade do uso do método escolhido pela mulher. Logo, é essencial que os
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servicos de sadde elaborem agdes e estratégias que reforcem o interesse do homem no
planejamento reprodutivo, facilitando dessa forma o didlogo entre o casal sobre qual método

anticonceptivo utilizar (MORALIS et al., 2014) (ALBUQUERQUE et al., 2015).

CATEGORIA EMPIRICA II: Conhecimento das mulheres acerca da opiniao dos

profissionais de satide das unidades basicas de satide sobre a utilizacao dos preservativos

Os preservativos masculinos e femininos sdo os tnicos métodos contraceptivos que
previnem ao mesmo tempo as IST/HIV/AIDS e a gravidez indesejada. Nesse contexto, eles se
inserem como os métodos mais ofertados nas UBS (KALCKMANN 2013). De acordo com o
estudo de Silva e Reis (2012), as mulheres buscam orientagdes sobre métodos de prevencao
de doencgas e da gravidez indesejada nas unidades bésicas de satde.

Dessa forma, € possivel compilar nas falas a seguir que as mulheres tém conhecimento
da opinido dos profissionais de saide das UBS sobre a utilizacdo dos métodos contraceptivos:

[...] Eles ddo as orientagdes sobre as doengas né?! Sdo favordveis
[...]M2
[...] Olhe, a agente de saiide que vai na minha casa, ela sempre
orienta, ¢ tanto que eu também tenho uma filha, solteira ainda, e ela sempre
orienta o uso do preservativo, até por conta das doencas sexualmente
transmissiveis, né?! [...] M8
[...] Que é necessdrio para a prevengdo de doencgas né?! E até da
gravidez indesejada, eles aconselham o uso [...] M11
[...] Eles incentivam o uso da camisinha por conta da prevencdo de
doencas né?! [...] M12
Em todas as falas acima, é possivel observar que as mulheres reconhecem que os
profissionais de satide incentivam a utilizagdo dos preservativos como forma de prevencao
das doencas sexualmente transmissiveis (DST’s). Entretanto, as falas das participantes M2,
M8 e MI2 enfocam o preservativo apenas como mecanismo de protecdo das infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), consequentemente esquecendo-se da sua dupla
funcionalidade, considerando que o preservativo também previne a gravidez ndo planejada.
Vale ressaltar que as intervencdes dos profissionais de satide sobre a importancia de
utilizar os preservativos estdo sendo satisfatérias, uma vez que todas as mulheres
entrevistadas reconheceram o uso dos preservativos como necessarios para a prevencao das
IST/HIV/AIDS, entretanto, € preciso que os profissionais de satide implementem cada vez
mais acdes educativas que tenham o objetivo de expandir o conhecimento das mulheres

acerca da importancia da utilizagdo dos preservativos, para que a aceitacdo ao seu uso seja

potencializada (LIMA et al., 2016).
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CATEGORIA EMPIRICA III: Conhecimento das mulheres acerca da opiniao dos
lideres religiosos sobre a utilizacao dos preservativos

Durante as entrevistas foi possivel observar que as mulheres conhecem o pensamento
dos lideres religiosos com relacdo a utilizacdo dos preservativos. Nesse interim, observa-se
nas falas abaixo que o lider religioso da igreja catdlica se posiciona contrdrio a utilizacdo de
métodos contraceptivos, especialmente os preservativos. Entretanto, percebe-se que ele exerce
pouca influéncia na tomada de decisao da mulher, considerando-se que apenas a entrevistada
MS relatou que o padre orienta as fiéis a utilizar métodos naturais.

[...] Na verdade, eles (padres) ndo sdo favordveis, por que existe ...
Dizem que é... A igreja (catdlica) ndo é favordvel a esse método, nem aos
anticoncepcionais [...] M3

[...] A igreja (catdlica), ela é contra a utilizacdo dos preservativos, ele
(padre) orienta os fiéis a utilizar os métodos mais naturais [...] M5

As falas acima estdo de acordo com o estudo de Hoga et al (2010) que expdem a
religido catélica como contrédria a utilizacdo de métodos anticoncepcionais que ndo sejam
naturais. No entanto, segundo os autores, alguns lideres religiosos estdo flexiveis quando se
trata da contracepg¢do, pois eles acreditam que a realidade atual ndo converge com o que esta
escrito na Biblia.

E importante enfatizar que a justificativa da pouca influéncia dos lideres religiosos da
igreja catdlica na tomada de decisdo da mulher sobre a utilizacdo dos preservativos
identificada nesta pesquisa, pode ser semelhante a que foi encontrada no estudo de Hoga et al
(2010).

No que concerne as mulheres que seguem a doutrina espirita, elas foram coerentes ao
afirmarem que os lideres da doutrina espirita ndo sdo contrdrios a utilizacdo de métodos
contraceptivos durante as relacdes sexuais, portanto pode-se esclarecer que os lideres da
doutrina espirita ndo influenciam as escolhas das mulheres com relacdo a utilizacdo dos
preservativos, como se evidencia nas falas a seguir:

[...] Os lideres religiosos da doutrina espirita, eles ndo interferem em
nenhum momento com relagdo a sexualidade de ninguém e como a gente
estd agindo... Se usa, se deve usar, ld a gente ndo conversa sobre isso, ndo
se fala nisso por que é pessoal, é o casal que tem que assumir essa
responsabilidade, se quer ou ndo [...]M6

[...] Olhe, de fato, eu desconheco qualquer tipo de orientacdo do
espiritismo a esse respeito. O espiritismo ndo é contra os métodos
anticonceptivos, muito menos ao uso da camisinha, do preservativo, até por
que entre todos, ele é o mais natural, né?! Entdo eu ndo vejo... O espiritismo
é contra o aborto, por que ai é outra coisa, né?! Mas contra o
anticonceptivo de qualquer espécie nunca vi nenhum lider religioso espirita
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se pronunciar a esse respeito, acho que é uma decisdo de cada pessoa, é
uma decisdo nossa, por que a gente preza pelo livre arbitrio. E uma decisdo
nossa, uma decisdo da mulher, uma decisdo da familia [...] M8

[...] Na doutrina espirita existe uma ideia geral de que tudo me é
licito, mas nem tudo me convém. E de que eu preciso cuidar primeiramente
do meu corpo, por que foi algo me doado por Deus, e é algo que eu devo
preservar. Entdo assim, contra a questdo de doencas, a doutrina espirita
apoia o uso dos preservativos, inclusive, e com relagcdo a procriagdo, a
constituicdo de familias, a mulher é resguardada ao direito de tomar posse
do seu corpo, e de entender qual serd o melhor momento para procriar, até
por que hoje em dia, existe uma conscientizagcdo maior das pessoas para que
ndo se coloquem filhos no mundo de forma irresponsdvel, entdo a doutrina
espirita é muito preocupada com a responsabilidade, com o planejamento
familiar, para que essa crianca, esse novo espirito que reencarna se
encontre em um lar com condi¢des adequadas para seu desenvolvimento
[...] M10

Ressalta-se a fala da entrevistada M10, que relata que a doutrina espirita apoia a
utilizacdo dos métodos contraceptivos, especialmente para o controle da natalidade o que
converge com as questdes 693 e 694 do capitulo Lei da Reprodug@o do Livro dos Espiritos,
que explana que a natalidade pode ser regulada conforme as necessidades, entretanto ndo se
deve ser controlada sem motivos (KARDEC, 1985).

Nesse contexto, pode-se inferir que os lideres da doutrina espirita ndo se opdem a
utilizacdo dos preservativos, sendo a escolha sobre o seu uso, uma decisdo de
responsabilidade do casal como se evidencia nas falas supracitadas.

Com relacdo as mulheres evangélicas, foi possivel observar que elas sabem a opinido
dos lideres religiosos da igreja evangélica no tocante a utilizagdo dos preservativos. Nesse
sentindo, pode-se concluir que os lideres da igreja evangélica participante do estudo nao
exercem influéncia nas escolhas das mulheres, pois segundo elas relatam nas falas a seguir,

eles ndo interferem na tomada de decisio.

[...] Eles (lideres da igreja evangélica) sdo favordveis ao preservativo,
normal, deixam a vontade, ai quem quiser escolher, faz conforme for melhor

[...]MI13

[...] Eles (lideres da igreja evangélica) nunca opinam sobre isso ndo,
eles deixam a pessoa escolher o que quer usar, mas eu acredito que sdo
favordveis (a utilizagao de preservativos) /... [M15

Percebe-se nas falas uma liberacdo por parte dos lideres da igreja evangélica, o que

converge com o estudo de Costa e Carvalho (2011), que afirmam que no século passado as
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igrejas evangélicas passaram a aceitar a utilizacdo dos métodos contraceptivos entre os fiéis,

dissociando-se, portanto, os contraceptivos do comportamento sexual promiscuo.

4.3.2 CATEGORIA ANALITICA II: Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saiide

durante o planejamento familiar

CATEGORIA EMPIRICA I: Resisténcia a utilizacao dos preservativos

Com o aumento dos indices epidemiolégicos das IST/HIV/AIDS no Brasil, tornou-se
necessdrio o desenvolvimento de campanhas educativas com o objetivo de conscientizar a
populacdo sobre os métodos de prevencdo dessas afeccdes. Foram utilizadas diversas
estratégias, entre elas a divulgacdo sistemdtica na midia sobre a importancia de se utilizar os
preservativos, e a distribuicdo irrestrita desses, especialmente em datas especiais do ano,
como o dia mundial de combate a AIDS, e principalmente o carnaval e o dia dos
namoradores, quando hd uma tendéncia ao aumento do nimero de praticas sexuais

(DOURADO et al., 2015); (GOMES et al., 2011).

Ainda assim, de acordo com os estudos de Almeida et al. (2014) e Kalckmann (2013),
constata-se uma barreira no tocante a aceitacdo e utilizacdo do preservativo masculino e
feminino. Guedes et al (2013, p. 242) complementam que diversos fatores influenciam na
adesdo aos preservativos, entre eles “as questoes culturais e de género, confian¢a no parceiro
estavel, hierarquizacdo da relacdo efetivo-sexual, prdtica sexual precoce, dificuldade de

propor o uso, baixa escolaridade, uso de drogas e dlcool, dentre outras”.

Nessa perspectiva, € possivel compilar que a realidade encontrada nos estudos de
Almeida et al (2014), Kalckmann (2013) e Guedes et al (2013) € semelhante a realidade
encontrada em Guarabira — PB, como se evidencia nas falas dos profissionais de sadde

abaixo:

[...] O homem geralmente ndo quer usar o preservativo masculino,
geralmente o homem ndo quer usar, por que a gente ainda estd naquela
légica da sociedade patriarcal de que o homem que dar as cartas na
relacdo, entdo o homem que decide [...]P1

[...] E resistente por uma questdo cultural mesmo, quando a gente
trabalha em outra realidade, eu jd vim de trés unidades de saiide, entdo a
gente vé que o nivel cultural das pessoas parece interferir muito com a
questdo da utilizacdo do preservativo, né? [...] Geralmente elas dizem que é
por que ndo gostam, ou o parceiro ndo gosta [...] P2
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As falas dos entrevistados P1 e P2 convergem com os estudos de Costa et al (2014) e
Albuquerque et al (2015), nos quais apontam as questdes culturais e de género, como
empecilhos para a adesdo aos preservativos como método de escolha, o que implica na
dificuldade dos profissionais de saide em inserir o preservativo como principal método
contraceptivo durante as consultas de planejamento familiar.

E importante enfatizar que hé outros fatores que influenciam negativamente na adeso
aos preservativos masculino e feminino, entre eles a sensacdo do homem que diminui o prazer
sexual, a imprevisibilidade de se ter relagdes sexuais, a fidelidade da relacdo, e com relacdo
ao preservativo feminino, sua aparéncia e a forma como € introduzido na vagina (NICOLAU

et al., 2012); (SOUSA et al., 2011); (COSTA et al., 2014); (CARVALHO, ARAUIJO, 2013).

CATEGORIA EMPIRICA II: A religido como obstaculo para a implementacao do

planejamento familiar

Apesar das mulheres sexualmente ativas negarem influéncia dos lideres religiosos no
tocante a utilizacdo dos preservativos, os profissionais de saide mencionaram durante as
entrevistas que as doutrinas religiosas interferem na conduta da mulher nas acdes de
planejamento familiar. E oportuno observar que apesar dos profissionais nio terem

vivenciado casos especificos recentemente, eles concordam que hé interferéncia da religido no

N

comportamento sexual de mulheres religiosas, principalmente no tocante a utilizacdo de

métodos contraceptivos, como nas falas elencadas:

[...] Eu acredito que interfere sim [...] Entdo eu sé tive um caso de
pacientes até hoje, em doze anos de profissdo, que relatou pra mim, ndo
usar nenhum método contraceptivo por que a religido ndo permitia, é tanto
que na época ela tinha quarenta anos e tinha doze filhos, certo, entdo/...] Na
verdade eu acho que a religido ela interfere de certa forma, se a pessoa tem
uma religido, se ela segue sua religido, eu acho que ela deve seguir, e isso
dificulta pra gente [...] P2

[...] Eu acredito que interfira, eu acredito que possa interferir sim,
por que algumas religides, elas sdo um pouco mais restritas... Um pouco
mais conservadoras, sGo um pouco mais conservadoras em relacdo ao uso
de preservativos e de anticoncepcionais, enfim, por que elas véem o sexo so
com a finalidade de reproducdo, apenas com aquela finalidade de
reproducdo e ai como é passada essa ideologia nessas religioes, as
mulheres acabam por acatar a ideia, ter relacdo sem nenhum tipo de
prevencdo, nem camisinha, nem anticoncepcionais e ai tem miiltiplos filhos,
e etc, a gente fica sempre nessa barreira [...|P1
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As falas convergem com o estudo de Souza (2012), que afirma que as religides,
especialmente a catdlica, restringe a sexualidade. O autor complementa que a religido
considera o casamento heterossexual como o Unico meio legitimo para a prética sexual, e que
essa deve ter a finalidade apenas reprodutiva.

Nessa perspectiva, a igreja proibe a utilizacdo de métodos contraceptivos,
consequentemente criando um obstaculo para uma abordagem eficaz das equipes de satide no
tocante a orientacdo e incentivo a utilizagao dos preservativos. Vale salientar que a concepcao
da igreja de considerar o sexo apenas como forma de reprodu¢do, prejudica a mulher com
relacdo a negociacdo da utilizacdo do preservativo com seu parceiro, tendo em vista que
culturalmente a mulher é apontada como responsavel pela anticoncep¢ao (SOUZA, 2012).

Entretanto, ressalta-se que estd havendo um distanciamento entre os fiéis e a religido,
especialmente a catdlica, e que de acordo com Hoga et al (2010) e Mascarenhas et al (2012)
esse afastamento pode estar diretamente relacionado com as imposi¢des da igreja no ambito

da vida privada dos seus seguidores, sendo o combate a contracep¢ao um dos exemplos dessa

imposicao.

4.3.3 CATEGORIA ANALITICA III: Mudancas paradigmadticas: pouca interferéncia

religiosa na tomada de decisdo da escolha do preservativo

A partir da andlise dos depoimentos dos lideres religiosos entrevistados, foi possivel
sintetizd-los nesta categoria analitica que se subdivide em trés categorias empiricas.
Historicamente as religides mantinham dominio sobre a conduta sexual das pessoas através de
dogmas que se consolidavam como normas para a sociedade seguir. No entanto, no presente
estudo verificou-se que estd havendo uma vicissitude desse processo, pois os lideres
religiosos de Guarabira-PB estdo esporadicamente interferindo na tomada de decisdo das

mulheres na escolha do uso dos preservativos.

CATEGORIA EMPIRICA I: Reflexdes dos lideres religiosos sobre a utilizacao dos
preservativos

Nessa categoria foi possivel analisar os depoimentos dos lideres religiosos da igreja
catllica, evangélica e espirita a respeito da utilizacdo dos preservativos masculino e feminino.
Percebe-se divergéncia de opinides entre eles no que se refere ao posicionamento favoravel ou
contrario a utilizagdo, enquanto que o lider da igreja catdlica, baseado na orientacdo da
doutrina catdlica se diz contrdrio ao uso, os lideres da igreja evangélica e espirita relataram

que sdo favoraveis a utilizagdo.
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A religido, sobretudo a catdlica, tem como uma das suas caracteristicas estabelecer na
sociedade comportamentos considerados padrdes frente as diversas situagdes de vida e morte.
Nesse sentido, pode-se inferir que as religides tém como um dos seus focos o dominio dos
corpos através de dogmas, o que influencia na conduta dos fiéis, principalmente nas questdes
relacionadas a satde. A proibi¢do a utilizacdo de métodos contraceptivos € um dos exemplos
da tentativa da religido catdlica de ter o controle sobre o corpo humano (SANTOS, 2015)
(CABISTANY; ROMBALDI, 2014).

A igreja catdlica baseia-se na carta enciclica de Paulo VI, denominada Humane Vitae,
que discorre sobre a regulacdo da natalidade, para se posicionar contrdrio ao uso de métodos
contraceptivos (SANTOS, 2015). Oliveira et al (2013, p. 234) complementam afirmado que
a carta de Paulo VI “defende a questdao da transmissdo da vida como ato puro e divino, além
de ser condi¢do natural no matrimonio, assim se contrapde aos métodos contraceptivos”.

Na fala abaixo foi possivel conhecer a opinido do lider religioso de uma igreja catdlica
de Guarabira-PB sobre a utilizacdo dos preservativos:

[...] Eu vou dizer aquilo que a igreja diz. A igreja, ela é contra o
preservativo por que a orientacdo da igreja catolica é fazer com que o
Jjovem viva a castidade... Que a relagdo aconteca apds o casamento, entdo é
exatamente isso que a igreja diz, e como sou padre da igreja, eu também
acredito, e acho que deveria haver a reniincia de uma vida sexual antes do
casamento por que... E necessdrio que o jovem, que o casal se guarde para
0 momento exato e, assim, viva a sexualidade de uma forma bonita, de
acordo com aquilo que Deus planejou para o homem [...] A prépria carta de
Sdo Paulo fala disso né? De viver a castidade. Entdo Sdo Paulo vai dizer, se
vocé ndo tem condicdo de viver a castidade, de viver celibatado, case. Mas,
casar ndo quer dizer ter a relacdo antes do casamento. A igreja até orienta
que haja relacdo... E tanto que, o casamento para que haja consumagcdo, é
necessdrio que haja relacdo sexual. Entdo na igreja, so existe consumagcdo
do casamento quando existe a relacdo sexual |[...]L2

Nessa perspectiva, € possivel observar que a opinido do lider religioso sobre os
preservativos € convergente com a doutrina da religido que ele faz parte. Destaca-se ainda na
fala acima, a concepg¢ao da igreja ja imposta na sociedade de apenas ter relacdes sexuais apds
o casamento, enfatizando dessa forma, a insisténcia da igreja catdlica em regulamentar as
praticas sexuais das pessoas, ja citada nos estudos de Santos (2015), Oliveira et al (2013) e
Mascarenhas et al (2012).

Diante dos dados apresentados acima, € possivel afirmar que a argumentacdo do
catolicismo para fazer oposi¢do aos métodos contraceptivos € fundamentada no que concerne
ao controle da reproducdo, entretanto vale ressaltar que a igreja catdlica ignora os

preservativos como ferramentas capazes de prevenir as IST/HIV/AIDS.
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Em contrapartida, vale salientar que os lideres das igrejas espirita e evangélica de
Guarabira — PB ndo estdo em consonancia com a opinido expressada pelo lider da igreja
catélica, como se evidencia nas falas a seguir:

[...] O uso do preservativo, com relagdo a relagcdo sexual, eu acho, eu
acho ndo, eu tenho certeza, deve ser uma coisa de op¢do. Se a pessoa ndo se
sente segura com a pessoa com quem estd praticando o ato sexual deve ser
usado o preservativo, porém, sendo de uma maneira tranquila com uma
pessoa que acha confiangca e que tenha seguranca no que estd fazendo, se
estd querendo ter filho, entdo eu sou completamente a favor [...] A doutrina
(espirita) que eu professo, ela ndo proibe nada, ela esclarece, por que ela
ndo é uma doutrina de imposicdo, ela ndo impde, ela propoe. Entdo, desde
que a pessoa saiba o que estar fazendo, ela ndo proibe nada, porém deve
sempre lembrar, que o juiz de cada um é a sua consciéncia. Como a
doutrina espirita trabalha muito com o estado de consciéncia de cada um, a
pessoa deve ter seguranca no que estar fazendo, e por isso ela esclarece os
fatores de riscos, ou de beneficios, ou de maleficios que pode acarretar,
porém, ela ndo proibe nada, por que para proibicdo, é uma coisa so da
nossa consciéncia [...] L1

[...] Ndo hd explicitamente nenhuma proibicdo, nem conselho para se
usar o preservativo na biblia sagrada, mesmo por que o sexo ndo é sé para
procriagdo, mas também para fazer e para evitar a fornicacdo. Eu
particularmente nunca usei, mas como verdadeiro evangélico ndo tenho
mais de um parceiro, ndo hd necessidade de uso, a ndo ser se houver
alguma doenga sexualmente transmissivel, no mais, ndo precisa [...] mas
ndo se deve usar a todo o tempo, querendo evitar filhos, os quais sdo
heranca de Deus [...] L3

E possivel observar nas falas supracitadas que os lideres das igrejas evangélica e
espirita sdo mais flexiveis que o lider da igreja catdlica com relagdo a utilizacdo dos
preservativos. E importante enfatizar que as falas dos entrevistados L1 e L3 sdo coerentes em
demonstrar que as relagdes sexuais estdo dissociadas da funcdo apenas reprodutiva,
diferentemente do pensamento do lider da igreja catdlica.

De acordo com a lei da reproducdo do livro dos espiritos, o espiritismo permite o
controle da natalidade através de métodos contraceptivos desde que haja uma razdo, o que
estd de acordo com a fala do entrevistado L1. Dessa forma é possivel afirmar que a doutrina
espirita dificilmente interfere no comportamento sexual dos seus seguidores, principalmente
no que diz respeito a utilizacdo dos preservativos masculinos e femininos (KARDEC, 1985).

Costa e Carvalho (2011) expdem que as igrejas evangélicas mudaram seu conceito no
que se refere a utilizagdo de métodos contraceptivos durante as praticas sexuais. Na fala do
entrevistado L3 € possivel observar que ele € a favor da utilizacdo de preservativos no caso de
casais diagnosticados com infec¢Oes sexualmente transmissiveis, entretanto, ele nao

recomenda a utilizagdo frequente com o intuito de evitar a gravidez. Sendo assim, pode-se
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afirmar que o lider da igreja evangélica ainda ndo se adaptou totalmente as doutrinas que as

igrejas evangélicas passaram a seguir no século passado.

CATEGORIA EMPIRICA II: Preservativos x Promiscuidade

Os lideres religiosos entrevistados possuem a mesma linha de pensamento no que se
refere ao preservativo como indutor das préticas sexuais promiscuas. Segundo eles relataram,
0 uso ou ndo do preservativo ndo caracteriza uma conduta sexual desregrada, e sim a forma

com que as relacdes sdo realizadas, como se constata nas falas abaixo:

[...] eu ndo vejo o uso do preservativo trazer nenhuma
contraindicacdo, vamos dizer assim, para melhorar sua conduta, a ponto até
de querer atingir a moral, pois ndo é um preservativo que vai fazer com que
a mulher se sinta diminuida [...] Eu ndo vejo nenhum maleficio que possa
acarretar na conduta da mulher ela usando o preservativo. Veja bem... Por
que a conduta é uma coisa que estd no eu, é uma coisa que estd no
individuo, ndo é um preservativo que vai mudar a conduta do ser, seja
masculino ou feminino, mas o comportamento desregrado como seja fazer,
por que vai fazer, e com quem vai fazer e onde vai fazer. Entdo os maleficios
que podem acontecer sdo os atos praticados de maneira irresponsdvel, por
que tudo que se faca de maneira irresponsdvel serd respondido ou ird
responder pelos seus atos irresponsdveis que foi praticado |[...] L1

[...] a promiscuidade ela é independente do uso ou ndo do
preservativo. Promiscuidade estd af, todo dia, toda hora, a gente encontra
no meio da rua [...]JL2

[...] A promiscuidade acontece com ou sem preservativos, pois estd no
ato sexual em si, quer fora o extra casamento [...] A natureza humana ndo
se torna promiscua devido ao uso do preservativo, e sim ela é promiscua em
si, isto é, ela apenas demonstra o que é. Por exemplo, o dinheiro ndo faz o
homem corrupto, a corrupgdo jd estd no coragcdo do homem, ele apenas foi
um instrumento para mostrar o quanto o homem é corrupto. Assim também
€ o caso do preservativo, se a mulher é promiscua, todo homem é, como
Jesus falou. Entdo o preservativo é apenas o despertador daquilo que jd estd
dentro do coragdo. Se as pessoas tivessem a certeza absoluta que ndo
contrairiam nenhuma doenca, ou a mulher ndo teria uma gravidez
indesejada, jamais usariam preservativos [...]L3

Compreende-se, a partir da andlise das falas supracitadas, que os lideres religiosos
estdo dissociando a utilizacdo dos preservativos as atividades sexuais descomedidas,
entretanto essa realidade nem sempre foi assim. Estudos anteriores apontaram que as
religides, principalmente a catdlica, consideravam a utiliza¢do dos preservativos vinculados, a

uma vida sexual pervertida (DIAS, 2012).
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Foi nessa perspectiva que as igrejas catélicas condenavam abertamente as campanhas
do Ministério da Sadde (MS) de prevencdo da disseminacdo do HIV/AIDS entre jovens e
adolescentes, no final do século XX e inicio do século XXI, que utilizavam como uma das
estratégias a distribui¢do em grande quantidade de preservativos nas escolas, pois segundo
figuras importantes da igreja na época, os 6rgaos publicos estavam incentivando os jovens e
adolescentes a terem relagdes sexuais quando quisessem desde que estivessem protegidos,
dessa forma, indo de encontro com os principios morais da igreja de fazer sexo somente apds
0 matrimonio e com intuito apenas reprodutivo (DIAS, 2012).

Vale salientar q,ue de acordo com as falas dos entrevistados é possivel compilar que
tdo somente os preservativos ndo sdo capazes de atribuir uma atitude inadequada as praticas
sexuais, destarte a forma como as pessoas vivenciam a sexualidade que podem torné-las

promiscuas.

CATEGORIA EMPIRICA III: Religido x descontrole do comportamento sexual

De acordo com alguns autores, o controle dos corpos é objeto de desejo das religides,
especialmente a catdlica. Nessa concepg¢do, a igreja tenta, através de estratégias, incutir na
sociedade tabu, crencas, costumes e valores com a finalidade de estabelecer certo dominio

sobre os comportamentos, praticas e atitudes dos seus seguidores (OLIVEIRA et al., 2013).

z

Nesse interim, uma das estratégias utilizadas pelas religides para dominar os corpos é
a regulacdo da sexualidade (SANTOS, 2015) (MENESES; SANTOS, 2013). Dessa forma, é
possivel observar nas falas de dois dos lideres religiosos entrevistados que suas respectivas
religides orientam que as pessoas sigam os preceitos religiosos no sentido de se abster da vida

sexual ativa antes do matrimonio, ou seja, viver a castidade:

[...] A igreja (catolica) orienta que o jovem viva a castidade, e no
casamento viva a sexualidade de uma forma bonita [...]o problema é que as
vezes, a impressdo que tenho é que a gente anda nadando contra a maré, a
igreja vai falando daquilo que acredita, e a sociedade vai a mil quiléometros
na frente da igreja, e a gente, as vezes, se sente falando para o vento. Essa é
a sensacdo que tenho muitas vezes, falando para o vento, falando para as
pessoas que ndo escutam. Mas eu acredito que as mulheres sdo muito mais
perceptivas, muito mais atentas a essa questdo de que os homens [...] L2

[...] O comportamento aconselhdvel (da igreja evangélica) é so
praticar relacdo sexual no casamento. O uso (de preservativos) na vida de
solteiro muitas vezes ndo consiste em evitar doengas e sim a gravidez,
portanto, um jovem comprometido com Deus casa virgem, como fora o caso
entre eu e minha esposa [...] L3
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Vale ressaltar que nas falas os depoimentos dos lideres das igrejas catdlica e
evangélica se afluiram quando enfatizaram o inicio das praticas sexuais apds 0 casamento, o
que converge com os estudos de Meneses e Santos (2013) e Oliveira et al (2013). No entanto,
na fala do entrevistado L2 é perceptivel o seu descontentamento com relacdo ao
comportamento sexual das pessoas, pois segundo ele relata a sociedade ndo mais absorve as
orientacOes da igreja no tocante a sexualidade, realidade essa semelhante ao estudo de
Mascarenhas et al (2012), que refletem sobre o distanciamento das pessoas com relacdo aos
dogmas sustentados pela igreja catdlica.

Ja o entrevistado L1, relata que se abstém de influenciar a conduta sexual dos fiéis que

seguem as doutrinas da sua religido, como se evidencia na fala abaixo:

[...] cada religido tem seus principios, cada pessoa que segue aquele
grupo que deve seguir, aquilo que ele acha conveniente, porém Deus nos fez
inteligentes, para que saibamos discernir o que é bom e o que é ruim...
Como uma pessoa, jd sendo maior de idade, ndo por que eu seja um
orientador da religido X ou da religido Y, que eu posso interferir na sua
conduta sexual com relacdo a esses fatos, entdo cada religido responde e a

pessoa aceita se quiser ou se achar que ndo deve seguir [...] L1
Dessa forma, € possivel elucidar que as religides e seus lideres ndo estdo mais
conseguindo moldar as condutas sexuais dos religiosos, apesar de ainda haver uma resisténcia

e insisténcia por parte da igreja catolica, como visto anteriormente (MASCARENHAS et al.,

2012).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

A escolha do uso dos preservativos por mulheres € uma tarefa que envolve uma série
de fatores, entre eles as caracteristicas sociodemograficas, as relacdes de géneros, questdes
culturais, confiabilidade na relacdo afetiva, entre outras, tornando a tomada de decisdo para a
sua utilizac@o influencidvel.

Nesse contexto, surgem os profissionais de saide e os lideres religiosos, figuras que
exercem forte influéncia no comportamento da sociedade. De um lado, os profissionais de
saiide insistem em campanhas educativas baseadas nas politicas publicas de planejamento
reprodutivo e combate as IST/HIV/AIDS que encorajam a utilizagdo dos preservativos. De
outro, os lideres religiosos, principalmente os catélicos, fundamentados em dogmas, preceitos
e valores de sua religido condenam o uso do preservativo durante as praticas sexuais.

Vale salientar que as religides, especialmente a catdlica, criticam ndo somente 0 uso
dos preservativos, assim como também os demais métodos contraceptivos que nio siao
naturais, pois segundo as doutrinas religiosas o sexo deve ter apenas finalidade reprodutiva.
Destaca-se também, que a igreja recomenda o inicio das relacdes sexuais apenas apos O
casamento. Dessa forma, pode-se afirmar que as mulheres que seguem rigorosamente as
doutrinas religiosas podem se sentir intimidadas pelos seus preceitos, principalmente no que
se refere a sexualidade.

Entretanto, foram observadas limitacdes da influéncia do lider religioso, assim como
do profissional de satide no tocante a utilizacdo dos preservativos por mulheres durante as
relagdes sexuais. No ambito da religido € notério um afastamento dos seguidores para com
seus dogmas, principalmente naqueles que penetram no contexto privado das pessoas. No que
concerne aos profissionais de satide, foi evidenciado que eles encontram vérios obstaculos
para inserir os preservativos como os principais métodos contraceptivos € preventivos no
planejamento familiar, entre eles destaca-se a interferéncia de questdes socioculturais.

Durante a realizacdo desse estudo foram encontradas dificuldades no que se refere a
coleta de dados, pois por se tratar de uma temdtica que abrange a intimidade das mulheres,
muitas delas hesitaram em participar, mesmo apds ampla explanacdo do pesquisador sobre a
importancia da participagdo das mulheres sexualmente ativas no estudo, sendo necessario
incentivos de pessoas que exercem funcdes importantes nas igrejas.

Vale ressaltar que também houveram dificuldades em encontrar profissionais de satide

aptos a participarem desse estudo, pois como foi realizado no inicio do ano, coincidiu com um
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remanejamento de enfermeiros da atencdo bdsica realizado pela prefeitura de Guarabira,
justificando dessa forma a participacdo de apenas trés enfermeiros na pesquisa.

Destarte, apesar de moderada, ainda ha influéncia de lideres religiosos e profissionais
de satde na tomada de decisao da mulher para o uso de preservativos. Entretanto, é preciso
que essa influéncia seja compreendida, no intuito de potencializi-la no caso dos profissionais
de sadde, para que as orientacdes sobre o uso dos preservativos sejam eficazes. Com relacao
aos lideres religiosos, é preciso que hajam discussdes entre eles e as equipes de satde, com
vistas a encerrar esse tabu no que se refere a oposi¢ao a métodos contraceptivos, fazendo com
que as mulheres possam ter uma livre escolha, sem a sensacdo de estarem indo de encontro
com que a religido propde.

Neste sentido, € necessdrio ampliar a quantidade de estudos sobre essa temadtica, tendo
em vista a importancia de enfatizar a necessidade de aprofundar o tema e diminuir os mitos,

tabus, crencas e preceitos que interferem na escolha da mulher para utilizar os preservativos.
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APENDICE A—

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MULHERES

Prezada Senhora

Esta pesquisa intitulada “Escolha do preservativo por mulheres: interfaces da
influéncia de lideres religiosos e profissionais de saide”, com objetivo de conhecer a
influéncia do lider religioso e profissional de saide sobre a tomada de decisdo das mulheres
em relacdo a escolha do uso do preservativo masculino e/ou feminino, estd sendo
desenvolvida sob a orientacdo da Prof’. Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade.
(Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Endereco: Sitio Olho d"Agua da Bica,
S/N, Centro. Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900).

Vocé foi selecionada por ser mulher sexualmente ativa e residir hd mais de um ano em
Guarabira e aceita voluntariamente participar deste estudo. Sua participac¢do nio € obrigatoria.
ATENCAO: Em qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissdo de respostas relacionado ao sentimento de intimidagdo pela entrevista. E, mesmo ndo
tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé estard contribuindo
para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigacdo serd utilizada entrevista que serd
gravada com uso de aparelho Smartphone com gravador de voz e norteada pelo roteiro
semiestruturado. Nao se preocupe: todas as informagdes que nos fornecer serdo utilizadas
apenas para este estudo, tudo serd confidencial, seu nome ou outras informacdes pessoais
sigilosas ndo serdo utilizadas. O (a) senhor (a) ndo serd pago (a) por sua participacdo nesse
estudo, e nada lhe sera cobrado.

Durante o estudo, se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pelo
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa). O Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humano escolhido pelo CONEP foi o localizado
na rua , Bairro: . Cidade: . Telefone para contato:

Nao assine este formuldrio de consentimento a menos que voc€ tenha tido a
oportunidade de fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas duividas.

CONSENTIMENTO

Eu, , 1
as informagdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Nao estou ciente de quaisquer
condi¢des médicas que eu tenha que tornariam minha participacdo excepcionalmente
perigosa. Assino voluntariamente este consentimento informado, que denota minha
concordiancia em participar deste estudo, até que eu decida em contrdrio. Nao estou
renunciando a nenhum de meus direitos legais ao assinar este consentimento.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma via deste termo de
consentimento.



Luciana Dantas Farias de Andrade

Pesquisador responsavel
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Guarabira (PB), / /2017.

Mariélisson Urbano dos Santos

Pesquisador

Participante da Pesquisa
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APENDICE B-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA LIDERES
RELIGIOSOS

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “Escolha do preservativo por mulheres: interfaces da
influéncia de lideres religiosos e profissionais de saide”, com objetivo de conhecer a
influéncia do lider religioso e profissional de saude sobre a tomada de decisdao das mulheres
em relacdo a escolha do uso do preservativo masculino e/ou feminino, estd sendo
desenvolvida sob a orientacdo da Prof®. Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade.
(Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Endereco: Sitio Olho d"Agua da Bica,
S/N, Centro. Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900).

Vocé foi selecionado (a) por ser lider religioso e atuar hd mais de um ano na
institui¢do religiosa e aceita voluntariamente participar deste estudo. Sua participa¢do ndo é
obrigatéria. ATENCAO: Em qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissdo de respostas relacionado ao sentimento de intimidagdo pela entrevista. E, mesmo ndo
tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé estard contribuindo
para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigacdo serd utilizada entrevista que serd
gravada com uso de aparelho Smartphone com gravador de voz e norteada pelo roteiro
semiestruturado. Nao se preocupe: todas as informagdes que nos fornecer serdo utilizadas
apenas para este estudo, tudo serd confidencial, seu nome ou outras informacdes pessoais
sigilosas ndo serdo utilizadas. O (a) senhor (a) ndo serd pago (a) por sua participacdo nesse
estudo, e nada lhe sera cobrado.

Durante o estudo, se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pelo
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa). O Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos escolhido pelo CONEP foi o localizado
na rua , Bairro: . Cidade: . Telefone para contato:

Nao assine este formuldrio de consentimento a menos que voc€ tenha tido a
oportunidade de fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas duvidas.

CONSENTIMENTO

Eu, , 1
as informagdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Nao estou ciente de quaisquer
condi¢des médicas que eu tenha que tornariam minha participacdo excepcionalmente
perigosa. Assino voluntariamente este consentimento informado, que denota minha
concordiancia em participar deste estudo, até que eu decida em contrdrio. Nao estou
renunciando a nenhum de meus direitos legais ao assinar este consentimento.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma via deste termo de
consentimento.
Guarabira (PB), / /2017.



Luciana Dantas Farias de Andrade

Pesquisador responsavel
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Mariélisson Urbano dos Santos

Pesquisador

Participante da Pesquisa
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APENCICE C-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “Escolha do preservativo por mulheres: interfaces da
influéncia de lideres religiosos e profissionais de satide”, com objetivo de conhecer a
influéncia do lider religioso e profissional de saiude sobre a tomada de decisdao das mulheres
em relacdo a escolha do uso do preservativo masculino e/ou feminino, estd sendo
desenvolvida sob a orientacdo da Prof’. Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade.
(Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Endereco: Sitio Olho d"Agua da Bica,
S/N, Centro. Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900).

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional de saude e atuar hd mais de um ano na
unidade bdsica de saide da familia e aceita voluntariamente participar deste estudo. Sua
participacio ndo é obrigatéria. ATENCAO: Em qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretard prejuizo.

Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissdo de respostas relacionado ao sentimento de intimidagdo pela entrevista. E, mesmo ndo
tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé estard contribuindo
para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigacdo serd utilizada entrevista que serd
gravada com uso de aparelho Smartphone com gravador de voz e norteada pelo roteiro
semiestruturado. Nao se preocupe: todas as informagdes que nos fornecer serdo utilizadas
apenas para este estudo, tudo serd confidencial, seu nome ou outras informacdes pessoais
sigilosas ndo serdo utilizadas. O (a) senhor (a) ndo serd pago (a) por sua participacdo nesse
estudo, e nada lhe sera cobrado.

Durante o estudo, se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragcdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pelo
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa). O Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos escolhido pelo CONEP foi o localizado
na rua , Bairro: . Cidade: . Telefone para contato:

Nao assine este formuldrio de consentimento a menos que voc€ tenha tido a
oportunidade de fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas duvidas.

CONSENTIMENTO

Eu, , 1
as informagdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Nao estou ciente de quaisquer
condigdes médicas que eu tenha que tornariam minha participacdo excepcionalmente
perigosa. Assino voluntariamente este consentimento informado, que denota minha
concordiancia em participar deste estudo, até que eu decida em contrdrio. Nao estou
renunciando a nenhum de meus direitos legais ao assinar este consentimento.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma via deste termo de
consentimento.
Guarabira (PB), / /2017.



Luciana Dantas Farias de Andrade

Pesquisador responsavel
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Mariélisson Urbano dos Santos

Pesquisador

Participante da Pesquisa



APENDICE D-

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA AS MULHERES
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:

Codinome: Estado Civil:

Municipio onde reside: Bairro:

Religido: Filhos? Quantos?
Profissao: Escolaridade:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA (MULHERES)

1- A senhora possui vida sexual ativa?

2- Realiza planejamento familiar?

3- Qual a escolha do método para o planejamento familiar?

4- Quem ficou responsavel pela escolha? Foi em acordo com o parceiro? Houve

predominéncia da opinido dele? Houve predominéncia da sua opiniao?

5- Houve consulta a algum profissional de satide? Houve consulta ao padre, pastor,

lider religioso? Discorra, o mais detalhadamente possivel, como foi a escolha do

método para planejamento familiar.

6- Durante as relagdes sexuais com o seu parceiro, a senhora utiliza preservativo
feminino?

7- Durante as relagdes sexuais com o seu parceiro, ele utiliza o preservativo
masculino?

8- A senhora frequenta alguma institui¢do religiosa?

9- A senhora recebe preservativos masculino ou feminino da unidade basica de

satde da familia da sua comunidade?

10-  Qual a opinido dos profissionais de saide da estratégia satide da familia da sua
area sobre a utilizagdo do preservativo masculino e/ou feminino?

11-  Qual a opinido dos lideres religiosos da institui¢ao religiosa que a senhora

frequenta sobre a utilizagao do preservativo masculino e/ou feminino?
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APENDICE E —

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS
DE SAUDE

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:
Codinome: Estado Civil:
Municipio onde reside: Bairro:
Area em que atua: Religido:
Profissao: / Ha quanto tempo? Escolaridade:
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
(PROFISSIONALIS)
1- Qual a opinido do (a) senhor (a) sobre a utilizacdo de preservativos masculinos

e/ou femininos durantes as préticas sexuais?
2- O (a) senhor (a) indica a utiliza¢do dos preservativos masculino e/ou feminino
durante as relacdes sexuais para homens e mulheres? Qual a clientela

predominante no planejamento familiar?

3- As mulheres usudrias do servico de saide onde o(a) senhor(a) trabalha relatam

utilizar os preservativos?

4- O senhor (a) acredita que a religido interfere direta ou indiretamente no trabalho
de promocao, protecao e prevencao de saide, no ambito sexual e reprodutivo,
realizado pela Estratégia Saude da Familia? Explique melhor, pode citar algum

exemplo que reflita este pensamento?

5- Relate, o mais detalhadamente possivel, sua opinido acerca das doutrinas
religiosas que se contrapdem a utiliza¢do do preservativo e se elas interferem ou
ndo na atuagdo profissional das equipes da saide no municipio nas questoes

relacionadas ao planejamento familiar. Tem algum exemplo para contar?
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APENDICE F-

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA OS LIDERES

RELIGIOSOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:
Codinome: Estado Civil:
Filhos? Quantos?
Municipio onde reside: Bairro:
Instituicdo religiosa que atua: Religido:
Funcgao: Escolaridade:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA (LIDERES

RELIGIOSOS)

1-

Qual a opinido do (a) senhor (a) sobre a utilizacao de preservativos masculinos ou
femininos durante as relagdes sexuais entre casais?

As doutrinas da religido que o (a) senhor (a) faz parte sdo favordveis ou contrarias
a utilizac@o do preservativo masculino ou feminino nas relacdes sexuais? Por
que?

O (a) senhor (a) recomenda a utilizagao de preservativos masculinos e/ou
femininos durante as relagdes sexuais dos casais da igreja?

O (a) senhor (a) acredita que a ndo utilizagdo do preservativo durante as relacoes
sexuais podem gerar riscos a saide? Podem levar a promiscuidade? Como € o
comportamento dos adolescentes da igreja em relagc@o a isso?

O (a) senhor (a) acredita que a utilizagdo do preservativo durante as relacoes
sexuais pode acarretar algum maleficio a conduta da mulher? Conte-me um
exemplo de uma situagdo.

O (a) senhor (a) acredita que as mulheres se sentem influenciadas pelas doutrinas

religiosas, com a relacdo a utilizagdo do preservativo masculino ou feminino?
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ANEXO A -

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAQ E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO FM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeio: Escolha do preservative masculine ¢ feminino por
mulheres: interfaces da influéncia de lideres religiosos ¢ profissionais de sade.

Pesquisadores: Mariélisson Urbano dos Santos
Lueiana Dantaz Farias de Andrade

Us pesquisadores do projeto, acima identificados, assumem o compromisso de:

I Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serfio coletados;
Il Assepurar que as informagies sero utilizadas (nica e exclusivamente para a

execucio do projeto em questio:

I11. Assegurar que as informagdes somente serfio divulgadas de forma anfnima, nio
sendo usadas iniciais ou gquaisquer outras indicacbes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

Cuité (PB), o7, de Jorbwo dedor g |

Mogdimar, Ubows dn Sokt

Mariélisson Urbano dos Santos

Farias

de Andrade

{Orientando — Pesquisador) {Orientadora — Pesquisadora)
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ANEXO B -

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
0S TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Titulo do projeto: Escolha do preservativo masculino e feminino por
mulheres: interfaces da influéncia de lideres religiosos e profissionais de saude.

Eu, Luciana Dantas Farias de Andrade, Enfermeira, Professora do curso
de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité, portadora do registro de trabalho, SIAPE: 1617082, comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolugdo N.° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
que dispde sobre a Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da resolugio.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, Z& de  undo  de 2016,

Prof®. Dra. Lucian ntas Farias de Andrade

(Orientadora)



ANEXO C -

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. Diretor do Centro de Educagio e Saide da Universidade Federal de
Campina Grande.

O Centro de Educagio e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduacdo.
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, o graduando Mariélisson Urbano dos
Santos, matricula 512120159, RG 3.868.670, CPF 107.221.264-17, est4 realizando uma
pesquisa intitulada por “ESCOLHA DO PRESERVATIVO MASCULINO E
FEMININO POR MULHERES: INTERFACES DA INFLUENCIA DE LIDERES
RELIGIOSOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE.”, sob a orientagéio da Profa. Dra.
Luciana Dantas Farias de Andrade, SIAPE 1617082, necessitando, portanto, coletar
dados que subsidiem este estudo junto 4 comunidade, lideres religiosos e profissionais
de satide do municipio de Guarabira — PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto
o acesso do referido graduando para a realiza¢io da coleta de dados, como a utilizagdo
do nome da instituigdo.

Salientamos que os dados coletados serio mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensiio ¢ empenho dessa instituigdo.

agradecemos antecipadamente.
Cuité (PB), «£< de T de 2016.

A
fl
Hﬂ '!. }i J o
k¥ 1 Y o -

(Orientando — Pesquisador)
e androde
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ANEXO D -

CERTIDAO DE APROVACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAQ E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CERTIDAO DE APROVACAO

(O Centro de Fducagio ¢ Saide da Universidade Federal de Campina Grande
conta no seu Programa de Graduagio, com o Curso de Bacharelado em Enfermagerm,
Nesse contexto, o graduando Mariélisson Urbano dos Santos, Mat. 512120159, RG
1.868.670, CPF 107.221.264-17 esid realizando uma pesquisa intitulada por:
“ESCOLHA DO PRESERVATIVO MASCULINO E FEMINING POR
MULHERES: INTERFACES DA INFLUENCIA DE LIDERES RELIGIOSOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE.”, sob a orientagdo da professora Doutora Luciana
Dantas Farias de Andrade, SIAPE 1617082,

Desta forma, declars que conhego e delego aos pesquisadores o cumprimento
dos requisitos da Resolugio CNS 466/2012 ¢ suas complementares responsabilizando-
o5 pelas condigdes para o desenvolvimento do projeto. portanto autorizo sul execugio.

Cuité (PB), 22 d»:_fi_lrjg 2016,

E-:HFTH Py ‘? re
pifeng o fam

1P Eatresdo da LUENFE
Daeate JFLG SLAPE T5RA0CH

¢;|| Alynne Mendonga Saraiva Nagashima
Coordenadora da Unidade Académica de Enfermagem — Cuitd/T'B
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ANEXOE -

DECLARACAO DE DIVULGACAO DE RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaro para os devidos fins que os pesquisadores: Mariélisson Urbano dos
Santos ¢ Luciana Dantas Farias de Andrade encaminhariio os resultados da pesquisa
intitulada “ESCOLHA DO PRESERVATIVO MASCULINO E FEMININO POR
MULHERES: INTERFACES DA INFLUENCIA DE LIDERES RELIGIOSOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE.” para a Plataforma Brasil, logo apos a conclusdo da

pesquisa.

Cuité, v de \Junbo 2016.

Mm.ﬂwu Lbﬂ.w thoy NoXs W

N RN
Mariélisson Urbano dos Santos Luciana m@‘ﬁlrias de Andrade
(Orientando - Pesquisador) (Orientadora — Pesquisadora)
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ANEXOF -

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO

Declaro. para fins de dircito, que estou ciente da realizagdo da pesquisa
intitulada: “ESCOLHA DO PRESERVATIVO MASCULINO E FEMININO POR
MULHERES: INTERFACES DA INFLUENCIA DE LIDERES RELIGIOSOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE.”. sob orientaglo da professora Doutora Luciana
Dantas Farias de Andrade, SIAPE 1617082, na forma de Trabalho de Conclusdo de
Curso do aluno Mariélisson Urbano dos Santos, matricula n® 512120159, RG 3.868.670,
CPF 107.221.264-17.

Desta forma, autorizo o acesso do referido graduando para a realizagdo da coleta
de dados, bem como a utilizagdo do nome da instituigdo e a divulgagio dos resultados.

convergindo com os preceitos éticos da Resolugiio N* 466/2012.
Guarabira (PB), o0 de  Junlwe 2016.

Wellington Antdinio Rodrigues de Oliveira
Secretario de SaGde do Municipio de Guarabira/PB




ANEXO G -

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE LIDERES RELIGIOSOS

Declaro, para fins de dueito. que estou ciente da realizacio da pesquisa
mtitulada: “ESCOLHA DO PRESERVATIVO MASCULINO E FEMININO POR
MULHERES: INTERFACES DA INFLUENCIA DE LIDERES RELIGIOSOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE.”. sob orientacio da professora Doutora Luciana
Dantas Farias de Andrade, SIAPE 1617082, na forma de Trabalho de Conclusio de
Curso do aluno Manélisson Urbano dos Santos, matricula n® 516120607, RG 3.868.670,
CPF 107.221.264-17.

Desta forma. autonizo o acesso do refendo graduando para a realizacao da coleta
de dados. bem como a utilizacdo do nome da institucdo e a divulgacio dos resultados,
convergindo com os preceitos éticos da Resolugdo N° 466/2012.

Guarabira (PB), 21 de outubro de 2016

e ftlho Savstires ff@_w_,__.}

Adautoe Tavares Gomes
Padre da Catedral Nossa Senhora da Luz — Guarabira (PB)
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ANEXO H -

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE LIDERES RELIGIOSOS

Declaro, para fins de direito, que estou ciente da realizacdo da pesquisa
mtiulada: “ESCOLHA DO PRESERVATIVO MASCULINO E FEMININO POR
MULHERES: INTERFACES DA INFLUENCIA DE LIDERES RELIGIOSOS E

PROFISSIONAIS DE SAUDE.”. sob orientagio da professora Doutora Luciana
Dantas Farias de Andrade, SIAPE 1617082, na forma de Trabalho de Conclusiao de

Curso do aluno Manélisson Urbano dos Santos, matricula n® 516120607, RG 3 868.670,
CPF 107.221.264-17.

Desta forma, autorizo o acesso do referido graduando para a realizagdo da coleta
de dados, bem como a utilizacio do nome da instimcdo e a divulgacio dos resultados,

convergmdo com os preceitos éticos da Resolugdo N 466/2012.
Guarabira (PB), 26 de outubro de 2016.

( c;l'_uu

" e
S

Joao Francisco Bezerra
Presidente do Centro Espirita — Guarabira (PB)



ANEXO I -

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE LIDERES RELIGIOSOS

Declaro, para fins de direito. que estou ciente da realizacio da pesquisa
intiulada: “ESCOLHA DO PRESERVATIVO MASCULINO E FEMININO POR
MULHERES: INTERFACES DA INFLUENCIA DE LIDERES RELIGIOSOS E
PROFISSIONAIS DE SAUDE.”. sob orientacio da professora Doutora Luciana
Dantas Farias de Andrade, SIAPE 1617082, na forma de Trabalho de Conclusio de
Curso do aluno Manélisson Urbano dos Santos. matricula n® 516120607, RG 3.868.670.
CPF 107.221.264-17.

Desta forma, autonize o acesso do refenido graduando para a realizagio da coleta
de dados. bem como a utilizacio do nome da mstituigdo e a divulgacio dos resultados.
convergindo com os precettos eticos da Resolugdo N° 466/2012.

Guarabira (PB). 30 de outubro de 2016.

d_? |
- ST ,f-f-;"- A A
Ry & 272 7 oy S ST Y AR f_fuﬁ;_

i

Claudio Antonio Monteiro dos Santos
Pastor Presidente da Igreja Presbiteriana — Guarabira (PB)
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ANEXO J -

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DAL DO PROJETO DE PESGILNSA

TRulo da Pesquisa: ESCOLHA DO PREZERVATIVO MASCULING E FEMINING POR MULHERES:
INTERFACES DA INFLUENCLA OE LIDERES REUGIZS0S E PROFISSIONAIS DE

Pasquisador: Luciana Dan@s Faras de Antrads

Area Tamabica:

Varado: 2

CAAE: S7o25516.1.0000. 5162

l‘ltll.llﬁiu Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMA GRAMDE
Patrecinader Principal: Fianclamenio Prigrio

DADDS DO PARECER

Hamero do Parscer: 1.823.51%

Apresentagdo do Projeto:

Eshudo qualitaive que visa Investigar 3 esomiha oo prasenativo masculing e famining par mulheres. Sera
dEsEmeivian N MUrecss de Guarabira, No kmieror 63 Paraka. A popuiacso sera constiula pos Mulherss
Ecmuaiments attvas, residentes no municipio; profisskonals ge s30de 03 stenglo pasica & lideres raligiosns
O Imstrumento de coisla de matena emginco serd aiaves da reslizagdo e entevisias gravadas com awniia
oz rotelms semi-estruturados. Estima-se 3 realzapdo da coleta de matens Smpirco pars o mes 52 cutr
de 2016 apis apovagan 005 Tamites umncraticos oo Comite de Ellca em Pesquisa com S&MEs huma@nos
eszohido peia Plataforma Brasll.

Obistivo da Peaguisa:

Coietivo Primana:

- Conhecer a Infudncia do Hder religloso e profissional e s30de 500ME 3 iDmada ge declsdo das mulherss
em relagdo 3 escoing oo ws0 40 presenvaiive mascuing 2oy faminino.

Obijabvo Secundaro:

- Werificar o perfll socio demografco oe milherss sexuaiments ativas, lidenss religioscs & profissionas o
salae;

Esdleresn. Al O Cafos Ohagas, &' i

Bairra: Sk Jood GEM @ AOT-ATDH
UFE: FE Mesicipia. CAMPIMNA URANTE
Tebebomm! (250004545 Fid:  [B3E107-5523 Eoail  cme@iuas oy e i

Figas £ @
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNERO/ _ ‘QRBranm o™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

- Idantfcar qual 2 relagio apstanta enfre 3 mulher somuaimente aliva 2 o Bier raigios;

- Idantficar qual 3 refagdo existents entre 3 mulher sexuaiments 3fva 2 o profissional de sauds;

- Eusldar & contradighes existanies na fomada de decisdo das mulheres sexuaiments alivas pars 3
esc0ina do us0 00 pregervativg masouling edou f2mining.

Conifrumcia do Mescer: 102 B8

Svallacin dos Riscos 8 Beneficios:

Riscos:

- Entende-s= como fatores de rsco nesta pesquisa: constrangimanio, Ssiresse emaocional, omissdo o2
respostas relacionado ao senfimenio de intimidaglo pela enfrevista.

Eeneficias:
- 8e=mio ndo tendo peneficios drebes em parikipar desie estuda, mdrelamenie voce esians coninbungo
par2 3 COMpresensdo fo fzndmeno estudadn & paa & produgan de connecdmento clemifico.

Comantsrios e Considerapies sobra 3 Peequisa:
O projeto apresenta refevancla clentMea e social,

Constderagiss aobre o8 Termos da apresentagio obrigaiora:

A PESUIEINOTE SETERETioN 3 SELINTE dOCUMENiagan:

- Projeto dedalhado;

- Fodha de rosio para pesquisa envoivandn 5205 umanos;

- Terd & COMONTiEsD 005 pREquisadorss;

- TEnmo e CHFEMMGED 00 TEEpansavel pelo Drojsle am cumprr oS bemos da Resolupio 456412 do CNS:
- Deciaragio de dhaigacso oos resultados;

- Deciaracio e Atizacao da Secretana de Saude 0o Muricipio o2 Guaradira-PE;

- CenkiSo oo Aprovaco da Unioade Acacemica de Enfermagem o= Cuna-og;

- Terma ge Consertimentn Livee & Esclarecioo Jmulhenss, dosras rRigoens & profissionals oe saude].
Acsescantou

- Dieclarapdo de Autod zeco de Hideres redgioscs da Catedml Nossa Senhora da Luz — Guarsbia

Emibwrngn: Al O Cafios Clega, ' i

Blaitrer: Sl Josld GEP: &g 307470
LiF: 3 ambeipla:  CRMPRA GRANDE
Tl (EAL01-5545 Fas: [B3R107-6523 Emalk colmc ofiy oo

FIQIE T OE 1



HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNINERSIDADE FEDERAL DE

Comimeclic do Pescs- 12228510

{PEL;

- Deciaracdo de Aulorizacio de lliderss relfigiceos do Centm Espinia — Guamia (P
- Dieciaracdo oo Autorzacdo de leeres redglosne 43 lgre|a Presbifienana — Guarabira (PE)

Conclustss ou Panddnclss e Lista de Insdequagies:

Azendeu 35 solictagies.

Conslderagias Finale a critério do CEP.
2 Coieglado cou 0 paecer APRCVADD do rlaior em reuni3o realzada em 21 de novemon de 2046,

Eats parscsr fol slaborado baseads nos Gocumenios sbalio relaclonatos:

Tipa Documeno Arquivg Posizgem Aufor Stheagdo
Iformagdes Sasicas | PE_INFORMADOES BASICAS DO P | 3tMD@le Amalin
do Bmiein RCLETD T26433 pdf 154356
Dy da AZSdoeliideres. pdf ITNQAIEE | Ludana Danas Aranp
rﬁﬂﬁﬂt- 64324 | Fanas de Antdrads
| FiTaeEtn T
Proicto Detainado | | PROJETIOE. docx JTMIE20E6E | Ludana Damias. Acain
Brocra 164307 | Fanas de Andrads

QF
TCLE ! Termmos de | TCLEd docx 31M0FA016 | Ludana Danias Acailn
Azzanimeania 1642056 | Fanas de Andrade
Sustioaiva ;e
BUsEnCa
Projeip Detainado ! | PROJETOZ docx 3072016 | Ludana Dandas ADehD
B D=riect® | Fanas de Andrads

o
TCLE ! Termos de. | TCLED docx J30720E | Ludana Damsas AcahD
Azcanimanio s 091550 | Fanas de Andrade
Justioativa oe
Dﬂﬁ% oa PESOIESADDR_ r 22082016 | Ludana Danias Apann
| Pesquisadores DoriSci6 - | Faras de Andrads
Dﬂﬁaﬁﬂ oa LINPOADE. pedf 20E2016 | Ludana Damias Arenn
NGt ] Der14-50 | Fanas de Andrads
Do e SME.pdt 220ar201E | Ludanza Damiss ASERD
Instid E 09014 36 | Faras de Andrads
Irfrassinnurs
TCLE | TSmncs 08 | TLLE. 000K, e | Ladana Danias BOERD
Arsaniment | 0o14:22 | Fanas de Andrade
Esabprngei:  Fum O Canis Chage, &' i
Badirt, Bl el
LiF: P Wesbcipla:  CAMPRA GRANDE
Twlerboss:  (EAC0 TSRS Fan: {B2E1079-551 to e Loy Al i

Erigr

L E=b
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / '%ﬁ,""""""‘“ e
UNNWERSIDADE FEDERAL DE

Caniroaclia do Parscer 1 22018

TCLE. dooy 220673016 | Ludana Dantas ArEfin

Dar1d-22 | Fanas de Andrade
PROJETC. doox 230erA0E | Ludana Damas Al
Dectdids | Faras de Andrage

FR_pdr ZHDEATHE | Ludana Danias AcEHD
| D132 | Faras de Andrade
SRUSGE0 00 Parecer
Aprvado
Mecesalta Apreciacio da COMEP:
k]

CAMPINAG GRANDE. 21 de Novembio de 2015
Aasinado por
JaniEs Mogueira de Carvaiho
[Coordanador

Eanbiegezny: Al O Catiok O hagas, @' i
Babira: S ol GEP: =g 0TA7S
uF; P Mumicipie.  CAMPRA ORENDE
Telafosw, (EAi01-5545 Fam:  [EQ0N S22 [ e e T T

Fagiem Co o s
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