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RESUMO
Introducgao: As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis sdo consideradas um grave
problema de saude publica na atualidade. Diante disso, um dos grupos que desperta
cuidados € o das gestantes, uma vez que a transmissao vertical de IST como a
infeccao pelo HIV, Sifilis, Hepatites B e C ainda se caracterizam como um desafio para
a saude publica brasileira. Desde 2012 o Ministério da Saude regulamentou a
testagem para IST para as gestantes que estejam em acompanhamento de pré-natal
na Atengdo Basica, visando o diagnéstico e tratamento precoce. Objetivo:
Compreender como se da a dindmica de oferta de testes para IST durante a
assisténcia pré-natal conduzida por enfermeiros na atencao basica de uma cidade do
Curimatau paraibano. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, envolveu os enfermeiros atuantes em nove Unidades Basicas de Saude
da Familia do municipio de Cuité-PB. A coleta de dados ocorreu apds apreciagao ética
e se deu por meio de entrevistas audiogravadas, com o auxilio de um roteiro
semiestruturado, realizada entre setembro e novembro de 2023. Apos transcricao da
entrevista para o Libre office os dados foram processados no soffware de Analise
Textual IRaMuTeQ®, sendo utilizado o método da Analise de Similitude, permitindo
identificar as ligagdes entre palavras do corpus textual a partir de coocorréncias entre
elas, apos isso foram submetidos a Analise de Conteido Tematica. Resultados e
Discussao: A partir da andlise emergiu a seguinte categoria tematica: “A praxis do
enfermeiro no enfrentamento de IST na assisténcia de pré-natal de baixo risco”. Sendo
discutido que a rotina assistencial do enfermeiro no pré-natal de baixo risco esta
assinalada por elementos estruturantes favoraveis a oferta regular de testes para
rastreio e diagnostico de IST, bem como por subjetividades que se apresentam como
barreira para a quebra do ciclo de transmissao dessas infecgbes. Consideracoes
Finais: Os resultados deste estudo alcangaram com sucesso os objetivos da
pesquisa. Além disso, fornecem feedback as profissionais sobre as estratégias
implementadas e quais agdes tomar para que a assisténcia pré-natal tenha ainda

mais exceléncia.

Palavras chaves: Cuidado Pré-Natal, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, Papel

do Profissional de Enfermagem, Testes de Diagndstico Rapido.



Abstract

Introduction: Sexually Transmitted Infections are considered a serious public health
problem today. Given this, one of the groups that requires care is pregnant women,
since the vertical transmission of STls such as HIV infection, Syphilis, Hepatitis B and
C are still characterized as a challenge for Brazilian public health. Since 2012, the
Ministry of Health has regulated STI testing for pregnant women undergoing prenatal
care in Primary Care, aiming for early diagnosis and treatment. Objective: To
understand how the dynamics of offering STI tests occur during prenatal care provided
by nurses in primary care in a city in Curimatau, Paraiba. Methodology: This is a
descriptive study with a qualitative approach, involving nurses working in nine Basic
Family Health Units in the city of Cuité-PB. Data collection took place after ethical
assessment and took place through audio-recorded interviews, with the help of a semi-
structured script, carried out between September and November 2023. After
transcribing the interview for Libre office, the data was processed in the Textual
Analysis software IRaMuTeQ®, using the Similitude Analysis method, allowing the
identification of links between words in the textual corpus based on co-occurrences
between them, after which they were subjected to Thematic Content Analysis. Results
and Discussion: The following thematic category emerged from the analysis: “Nurse
practice in coping with STls in low-risk prenatal care”. It is discussed that the nurse's
care routine in low-risk prenatal care is marked by structural elements favorable to the
regular offering of tests for screening and diagnosis of STls, as well as by subjectivities
that present themselves as a barrier to breaking the transmission cycle of these
infections. Final Considerations: The results of this study successfully achieved the
research objectives. In addition, they provide feedback to professionals on the
strategies implemented and what actions to take to ensure that prenatal care is even

more excellent.

Keywords: Prenatal Care, Sexually Transmitted Infections, Role of the Nursing

Professional, Rapid Diagnostic Tests.
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1 INTRODUGAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo consideradas um grave
problema de saude publica na atualidade, sendo disseminadas principalmente durante
o contato sexual desprotegido. Essas infeccées podem ter diferentes etiologias como
virus, bactérias ou fungos, causando sérios danos de saude da pessoa infectada,
podendo ocasionar até mesmo a morte (Domingues et al., 2021). No Brasil, hd uma
grande preocupacdao epidemioldégica para prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento das IST, sendo desenvolvidas medidas para o melhor enfrentamento e
resolutividade dos casos reconhecidos (Pereira et al., 2019).

O crescimento persistente de novos casos de IST, cenario que desafia o
sistema de saude brasileiro, permite-nos refletir sobre um conjunto de fatores sociais,
politicos, econémicos e individuais, que contribuem para a constancia dessas
infeccdes, dificultando a implementacdo de medidas mais eficazes no controle da
incidéncia das IST de acordo com a realidade da populacao (Lobo et al., 2019).

Diante disso, um dos grupos que demanda maiores cuidados € o das
gestantes, uma vez que a transmissao vertical das IST como a infeccao pela Sifilis,
HIV, e Hepatite B e C ainda se caracterizam um desafio na sociedade, dado o
crescimento do numero de casos nos ultimos 10 anos, o0 que vem gerando
preocupacao com a saude materna-infantil (Lobo et al., 2019). Segundo dados
epidemioldgicos, no Brasil durante o periodo de 2011 a Junho de 2022, foram
notificados 497.674 casos de sifilis em gestantes no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagao (SINAN). O numero de gestantes com HIV durante o periodo
de 2011 a Dezembro de 2022 foi de 89.521 casos. Ja o numero de gestantes
infectadas pela Hepatite B foi de 28.311 casos durante 2011 a Junho de 2022, a
infeccdo pela Hepatite C de 2011 a Junho de 2021 atingiu 111.157 casos, nao
havendo informacao do grupo especifico isoladamente.

Assim sendo, essa problematica se configura como uma das causas de alerta
para a atengéo a salde desse grupo alvo. Nesse sentido o Ministério da Saude (MS)
criou como uma das medidas de cuidado e controle a Rede Cegonha, instituida pela
Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, visando um cuidado mais amplo e
qualificado na assisténcia materno-infantil desde o planejamento reprodutivo até os
dois anos de idade da crianga, sendo em 2012 incluido nesta Rede o teste rapido para
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HIV, Sifilis e Hepatites, contribuindo para o diagnéstico de IST no pré-natal, assim
como para a realizacao do teste também por sua parceria sexual, reduzindo a
transmisséo vertical e melhorando a assisténcia materna (Feltrin et al., 2022).

Nessa perspectiva é oportuno destacar que o Sistema Unico de Satde (SUS)
tem como um de seus principios organizacionais a Hierarquizacao, sendo assim, tem-
se a Atencado Primaria de Saude (APS) como porta preferencial de entrada da
populagdo nos servigcos de saude, passando a ser de competéncia o atendimento as
gestantes e acompanhamento eficiente no pré-natal. Com isso, buscando essa
efetividade o MS instituiu o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento,
com o objetivo de garantir melhor acesso e qualidade no acompanhamento pré-natal,
trazendo indicadores a serem alcangados durante e apds a gestacao como garantia
de um cuidado adequado (Feltrin et al., 2022). Assim, esse atendimento humanizado
e qualificado possibilita maior vinculo entre profissionais e gestantes, baseando-se no
didlogo, nas orientacoes e informacdes indispensaveis a saude materno-infantil.

Neste sentido, o enfermeiro tem grande destaque na equipe multiprofissional
da APS com a Estratégia Saude da Familia (ESF) no atendimento a gestante através
da consulta de enfermagem, sendo a realizagdo dos testes rapidos, uma das suas
atribuicbes na cobertura de pré-natal, e a solicitacdo de demais exames durante a
gestacdo (Rickli et al, 2021). Assim, & essencial que os profissionais recebam
capacitacao para a realizacao destes testes, uma vez que a implementacéao deles é
relativamente recente e muitos profissionais nao tiveram conhecimento durante a
graduacao, dificultando sua realizacdo. Com isso, o MS preconiza que 0s gestores
disponibilizem capacitacdes e matriciamento com uma equipe especializada para que
os profissionais consigam se aprofundar sobre o assunto, com a técnica, o
aconselhamento e cuidados com a gestante apds o resultado, e ndo menos importante
a realizacdo de atividades educativas na sociedade, como forma de promocéao e
prevencao de saude (Lima et al., 2022).

Com isso, este trabalho busca entender como ocorre a oferta de teste para
diagnéstico de IST durante o pré-natal na Estratégia Saude da Familia em uma cidade
do Curimatau Paraibano. Nesse sentido, o estudo serd norteado pela seguinte
questao: “Como se da a dindmica de oferta de testes para IST durante a assisténcia
pré-natal, conduzida por enfermeiros, na atencao basica de uma cidade do Curimatau
paraibano?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a dinamica conduzida por enfermeiros na oferta de testes para
IST durante a assisténcia pré-natal na ateng¢ao basica de uma cidade do Curimatau

paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Averiguar a rotina de ofertas de exames para IST as gestantes acompanhadas
no pré-natal por enfermeiros;
» Analisar as principais dificuldades e potencialidades sinalizadas pelos

enfermeiros diante dessa pratica na assisténcia pré-natal local.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A DESCENTRALIZACAO DE TESTAGENS PARA IST NA ATENCAO BASICA
BRASILEIRA

A realizacao do pré-natal de qualidade e a ampliacao de seu acesso € um dos
papeis de obrigatoriedade da ESF, resultando na diminuicdo da morbimortalidade
materno-infantil quando aplicadas de forma adequada. Aponta-se as IST como um
dos problemas de saude preocupantes, uma vez que o aumento de casos indica
lacunas na assisténcia pré-natal, além de causarem problemas a saude da méae e da
crianga a longo prazo (Guimaraes et al., 2018).

Assim, no pré-natal, uma das a¢des preconizadas € a realizagdo de testes para
a prevencao, diagndstico e tratamento precoce de IST, no entanto, sua préatica €
relativamente nova na APS, podendo ser sua realizacao insatisfatéria nas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) e o conhecimento ainda superficial dos
profissionais acerca da sua realizagédo e cuidados com a gestante durante a pré e pds
testagem (Araujo; Souza, 2020).

A APS ¢ a porta preferencial de entrada para a assisténcia de satude no ambito
do SUS, garantindo acesso aos cuidados e servicos de saude de forma integral,
igualitéaria e equitativa a populagdo. Sendo as IST um grave problema de saude
publica, estando entre as doencas que mais causam morbimortalidade no mundo,
busca-se um cuidado com maior atencao as pessoas convivendo com as infec¢des
(Almeida et al., 2019).

A realizacdo de testes diagndsticos para IST ocorrem tanto na UBS quanto no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE), uma unidade assistencial de carater
ambulatorial, e também em hospitais, em busca de uma ampliagdo de acesso e
abordagem de maior numero de pessoas no diagnostico das infecgdes. Diante da
preocupagao da incidéncia e prevaléncia do numero de casos, tem-se o grupo das
gestantes, que necessitam de maiores cuidados (Almeida et al., 2019).

Assim, segundo a Portaria n® 77, de 12 de Janeiro de 2012 do MS, a realizacao
de testes rapidos, na Atencao Basica, para a deteccao de HIV e Sifilis, assim como
testes rapidos para outros agravos, no dmbito do pré-natal para gestantes e suas

parcerias sexuais € implementado buscando a criacdo de alternativas para melhorar
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a qualidade de assisténcia e a ampliacao do diagnéstico precoce de IST e agravos
durante a gestacao.

Durante esse periodo € essencial o diagndstico precoce, possibilitando uma
intervencdo rapida para impedir agravamento do caso da gestante e transmisséo
vertical da Sifilis, HIV e Hepatites B e C. Assim, os profissionais da APS devem ser
orientados e treinados a realizacdo de testagens para o diagnostico dessas IST,
preferencialmente, no primeiro trimestre de gestagdo, como forma de otimizar o
cuidado materno. Além disso, entre a 282-302 semana de gestacao a gestante deve
ser encaminhada para realizacao de novos testes soroldgicos para estas IST (Araujo;
Souza, 2020).

Com isso, para a garantia de uma assisténcia qualificada e efetiva em relacao
as IST, é importante que a APS esteja preparada ndo somente para disponibilidade
dos testes rapidos e a coleta de material para exames, espera-se a capacitacao dos
profissionais para acdes preventivas e educativas, além do aconselhamento,
ofertando cuidados que va além dos servicos especializados de diagnéstico e
tratamentos, com acompanhamento e assisténcia integral e articulada das gestantes
circunscritas na sua area (Almeida et al, 2019). O aconselhamento pode ser
entendido como um dos desafios da descentralizagdo na realizacdo dos testes, uma
vez que sua pratica ainda é carregada de duvidas e os profissionais ndo receberam a
especializacdo e o acompanhamento matricial adequados (Santos et al., 2018).

3.2 ESTRATEGIAS ADOTADAS POR ENFERMEIROS PARA PREVENIR IST
DURANTE AASSITENCIA PRE NATAL

A consulta de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro de acordo
com a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n®
94.406/87, realizando uma abordagem apropriada as necessidades da populacao,
sobretudo a saude das gestantes, uma vez que é um periodo no qual a mulher passa
por alteracdes significativas e requer atencdo pelos profissionais, possibilitando
confianca e criacdo de um plano de cuidado especifico para cada mulher que se
encontra em estado de gravidez (Rickli et al., 2021). Sendo assim, o enfermeiro deve
garantir que esse grupo receba o acompanhamento adequado e preconizado pelo
MS, observando alteragdes e problemas que estejam instalados ou possam surgir
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durante esse periodo, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade materna e
infantil, e complicacdes ao recém-nascido, através do desenvolvimento de agbes
técnico cientifica, educativas e sobretudo humanizadas (Santos et al., 2022).

Além disso, € importante que a consulta de enfermagem possibilite mudangas
as condi¢cdes de saude a longo prazo, com um atendimento acolhedor, esclarecedor
e com escuta qualificada, gerando empoderamento dessa mae, mas sobretudo da
mulher (Rickli et al., 2021). Uma vez que, sao realizados procedimentos durante o pré-
natal como a investigacdo de IST, é necessario que as gestantes tenham
conhecimento e orientacdes suficientes relacionadas ao procedimento, a importancia
de adeséo ao tratamento durante e apds a gestacao.

Sendo assim, o MS busca estratégias para o enfrentamento da incidéncia e
prevaléncia das IST, como a notificacdo compulséria dos casos, servigos sentinelas e
constantes estudos de grupos populacionais (Pereira et al., 2019). Possibilitando que
a partir disso, os profissionais tracem medidas de cuidado para a populacdo, assim,
os enfermeiros tém autonomia na realizacdo de testes, acbes educativas,
dialogicidade, aconselhamento pré e pds teste, abordagem da sexualidade e incluséo
das parcerias sexuais no curso das consultas de pré-natal, orientando e esclarecendo
sobre 0 assunto como forma de prevencéo e investigagao das IST na APS (Santos et
al., 2018).

Com isso, uma importante acao a ser realizada pelos enfermeiros é trabalhar
a Prevencao Combinada com sua clientela ou usuarios, tanto em busca da prevencao
de IST entendendo a gestante na sua totalidade, quanto na orientagcdo a saude
reprodutiva. A prevencado combinada é pautada ndo somente no uso de preservativo,
mas em outros eixos como a testagem regular as IST, a PEP, A PrEP, a prevencéo
da transmissao vertical, a vacinagao contra hepatite B e HPV, a reducao de danos, o
diagnéstico e tratamento as pessoas com IST e HV, e o tratamento as pessoas
vivendo com HIV e/ou aids, assim, possibilitando a escolha dos usuarios quanto ao
seu método de protecdo. Além do apoio profissional e cuidados com as pessoas,
trabalhando o bioldgico, mas também todo contexto social que ela esta inserida,
principalmente diante do contexto gravidico-puerperal e suas implicacbes a saude
materna e fetal (Brasil, 2022).

Diante disso, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
implementa indicadores como medidas de avaliar a efetividade da assisténcia preé-
natal de cada municipio, através da quantidade de gestantes que realizaram todos os
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exames basicos, assim como o teste anti-HIV durante o pré-natal, além da incidéncia
de sifilis congénita, medidas que garantem a atuacdo adequada pelos profissionais,
visando uma assisténcia a saude materno-infantil durante o pré-natal e puerpério de

forma qualificada, integral e humanizada.

4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Estudos como esse
objetivam descrever as caracteristicas de uma determinada populagédo ou fenébmenos.
Levantam opinides e crengas de uma dada populagao (Gil, 2008).

A pesquisa qualitativa busca conhecer a forma na qual as pessoas se
relacionam com seu mundo cotidiano, preocupando-se com a realidade que nao pode
ser quantificada, levando em consideracdo as motivacdes, aspiracdes, crencgas,
valores e atitudes (Minayo, 2014; Polit et al., 2004). Assim, tenta compreender o
fendmeno em sua totalidade. Realizando descricao, comparagao e interpretacéo do

que se espera alcangar com o estudo.

4.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
da cidade de Cuité-PB. O municipio localiza-se a 134 quildmetros da capital estadual
Jodo Pessoa. De acordo com estimativas do IBGE de 2021, sua populacédo é de
20.331 habitantes, com uma area territorial de 733,818 km?.

Os estabelecimentos de saude deste municipio englobam entre outros um
Hospital Geral, duas Unidades Moveis de Urgéncia, uma Unidade de Pronto
Atendimento, dois Centros de Atencao Psicossocial, um Centro de Apoio a Saude da
Familia, com o quantitativo de 10 Unidades Basicas de Saude da Familia, estando
localizadas 6 na zona urbana e 4 na zona rural. Estas s&o assim denominadas: UBSF
Abilio Chacon Filho, UBSF Diomedes Lucas de Carvalho, UBSF Ezequias Venancio

dos Santos, UBSF Francisca Freire Dias Lins Liene, UBSF Luiza Dantas de Medeiros,
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UBSF Raimunda Domingos de Moura, UBSF Assentamento Retiro e Batentes, UBSF
Catole, UBSF Melo e UBSF Serra do Bombocadinho (Cnes, 2023).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo nove enfermeiras atuantes na Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Cuité-PB, especialmente aquelas que atuam nas UBSF
localizadas nas zonas urbana e rural. Vale ressaltar que pretendeu-se abranger as 10
enfermeiras, no entanto, durante a coleta de dados uma delas se recusou a participar
da entrevista.

Foram incluidas as enfermeiras com experiéncia assistencial na ESF por tempo
minimo de seis meses de atuacgao. Por outo lado, foram excluidas as profissionais que
estavam afastadas das atividades laborais no periodo da coleta de dados por motivos
de férias, atestado médico ou licenca, e aquelas que demonstravam desinteresse em

participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com o auxilio de um instrumento para a coleta de
dados subdividido em duas partes, contendo basicamente dados para identificacéo
profissional e questdes relacionadas a oferta de exames para IST durante a
assisténcia pré-natal. Assim, na primeira parte foram contempladas as informacdes
para identificacdo da UBSF, tempo de atuagao na Atencao Basica de Saude, idade do
profissional e pds-graduacdo. Na segunda parte houve um questionario com as
seguintes indagacoes: Fale sobre a sua experiéncia na oferta de exames ou testes
para IST nas consultas de pré-natal; Quais exames costumam ser ofertados?; Alguma
situagdo envolvendo gestante chamou a sua atengdo? Se sim, gostaria de falar um
pouco?; Na sua opiniao quais séo as principais facilidades e dificuldades encontradas
pelo(a) enfermeiro(a) para o enfrentamento das IST durante o acompanhamento de
pré-natal? (Apéndice-B)
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA E ANALISE DE DADOS

Os enfermeiros foram convidados pela pesquisadora para participar do estudo,
de modo voluntario e formalmente consentido. A abordagem ocorreu de modo
presencial, entre os meses de setembro a novembro de 2023, visando o dialogo
esclarecedor sobre o estudo e possivel agendamento da entrevista. A coleta de dados
ocorreu no proprio servico de saude, em ambiente reservado, conforme a preferéncia
do(a) participante do estudo, de modo a garantir-lhe privacidade.

As entrevistas foram audiogravadas pela pesquisadora. Apds a entrevista o
material gravado foi prontamente arquivado em pendrive e deletado do smartphone,
ficando sob a guarda da pesquisadora, evitando-se a manutengdo da entrevista em
nuvem ou em aparelho usado durante a gravagao.

Posteriormente, as informacgdes obtidas foram transcritas no Libre Office, sendo
as de identificacdo do perfil profissional reservadas para fazer a descricdo dos
participantes. Ja o conteudo das entrevistas compés o corpus para analise, o qual foi
submetido a um refinamento para exclusédo de repeticdes vocabulares, agrupamento
das palavras por aproximagao semantica, e composi¢ao de um dicionario.

Ap0s esses procedimentos os dados foram importados para processamento no
software de Analise Textual IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires Versdo 0.7 alpha 2), que é um
programa gratuito que permite realizar distintos tipos de analises textuais, como a
lexicografia basica e analises multivariadas. Obteve-se a analise textual a partir do
meétodo da Anadlise de Similitude, que se baseia na teoria dos grafos. Esse tipo de
analise permite identificar as ligagbes entre palavras do corpus textual, a partir de
coocorréncias entre elas, gerando a arvore de similitude com a hierarquizacédo da
conexidade entre as palavras. (Ratinaud; Marchand, 2012; Camargo; Justo, 2018).

O corpus textual processado no IRaMuTeQ® foi submetido a Analise de
Contelido Tematica, proposta por Bardin (2015), a qual é entendida como um conjunto
de instrumentos metodolégicos que se aplicam a discursos diversificados, visando
obter por procedimentos sistematicos e objetivos a descricdo dos conteudos das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condi¢des de produgao/recepcao destas mensagens.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida com bases nos pressupostos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — CNS/MS, que
trata de estudos cientificos envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). Também
respeitou os preceitos da Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
564/2017 que trata do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
2017). Nessa perspectiva, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), cujo parecer teve CAAE 71582423.3.0000.0154, de
modo que a coleta de dados ocorreu apenas apos a aprovacao deste comité.

Apbs concordancia em participar da pesquisa, os enfermeiros assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual ha as principais
informacgdes do estudo, com énfase nos objetivos da pesquisa, sigilo das informacdes
transmitidas pelo participante, direito a desistir de participar da pesquisa em qualquer
fase do seu desenvolvimento, contato de e-mail e telefone da pesquisadora
responsavel (Apéndice-A).

Para assegurar a confidencialidade das informagdes e proteger a identidade
dos participantes, optou-se pela identificagdo numérica das UBSF no roteiro de
entrevistas, de modo que as numeragdes arabicas sejam empregadas aleatoriamente.
Nesse sentido, o entrevistador sorteou os numeros referentes a cada UBSF apods a
programacao da entrevista, e manteve essas informag¢des resguardadas nos seus
registros de pesquisa.

O estudo apresentou riscos para o participante como o de sentir-se
constrangido para responder algum questionamento da entrevista, considerando
possiveis experiéncias assisténcias nao exitosas, ou marcadas por sentimentos que
possa conduzi-lo a emogao, estes poderao ser minimizados pela organizagao preévia,
com esclarecimentos dos objetivos ou qualquer duvida sobre o estudo, além do
agendamento conveniente com a disponibilidade do participante, num espaco fisico
na UBSF escolhido por ele, num horério reservado para a gravagao individual das
entrevistas, havendo apenas o entrevistador e enfermeiro. A entrevista poderia ser
interrompida em qualquer momento desejado pelo participante, podendo ser
retomada, ou ndo, conforme a sua disponibilidade.

Entre os beneficios do estudo esteve a produgao de conhecimento acerca do

enfrentamento de IST em gestantes assistidas na Atencdo Basica, as quais
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compreendem um grupo importante do ponto de vista epidemioldgico, dado os riscos
de transmissao vertical de alguns agentes etiolégicos, repercutindo no curso de
gestacdo, nascimento e qualidade de vida do binbmio mae-filho, e provavel
encaminhamento para concluir as consultas de pré-natal em servigos especializados.
Logo, os resultados do estudo poderdo sinalizar melhores caminhos para a

implementagao das politicas de saude publica no ambito local e nacional.
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido com a colaboracdo de 9 enfermeiras, que
desempenham suas fun¢des na UBSF local, com idades compreendidas entre 25 e
47 anos. O tempo de experiéncia profissional variou de 13 meses a mais de 25 meses.
Entre elas, cinco ndo havia concluido um curso de pos-graduagao, mas quatro delas
estavam cursando especializacdo na area de Saude da Familia. As outras quatro
enfermeiras referiram dispor de pés-graduacéo, sendo trés delas com especializagéo
em urgéncia e emergéncia, e uma, com especializagdes em outras areas, como saude
da familia, saude coletiva, infectologia e saude do trabalhador, além de ser mestre em
ciéncias sociais.

Os dados nas entrevistas individuais com as enfermeiras foram processados
utilizando um unico corpus textual no software IRaMuTeQ®. Optou-se por empregar o
método de Analise de Similitude, no qual foram selecionadas palavras que aparecem
com frequéncia de 15 a 57 vezes. Essa abordagem foi adotada com o intuito de
assegurar uma representagdo clara e uma comunicacgao eficiente dos resultados,
evitando tanto palavras excessivamente recorrentes quanto aquelas pouco
frequentes.

Essa selecao criteriosa permitiu identificar a relacdo entre as palavras mais
comuns, agrupando-as em comunidades que foram interligadas por meio de halos,
revelando, assim, os temas de maior relevancia emergentes. Esse processo analitico
proporcionou uma compreensdo mais profunda das dindmicas presentes nas
respostas das enfermeiras, contribuindo significativamente para a interpretacao dos
dados do estudo.

As comunidades sao representadas visualmente por meio de formas ovais,
cada uma exibindo cores distintas. Dentro de cada estrutura oval, uma palavra
principal & destacada, facilitando a identificagdo da ideia central associada aquela
comunidade especifica. Além disso, outras palavras estdo dispostas ao redor da

palavra principal, conectadas por halos de diferentes espessuras. Essas variagdes de
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espessura nos halos refletem a intensidade das conexdes entre as palavras dentro
das comunidades, assim como as interliga¢des entre as proprias comunidades.

Esse método de visualizagdo proporciona uma compreensao visual imediata
das relagbes semanticas presentes nos dados analisados. Como resultado desse
processo, foi gerada a arvore maxima conforme ilustrado na figura 1, fornecendo uma
representacdo clara e abrangente das interconexdes e dos temas emergentes
identificados durante a analise. Essa representagao grafica € fundamental para a
interpretacéo e comunicacgao clara dos resultados obtidos na pesquisa.

A analise revelou a existéncia de seis comunidades distintas, cada uma
centrada em palavras-chave como "gestante/parceiro”, "testes rapidos", "exame",
"quando", "HIV" e "como". E importante destacar uma relacéo significativa entre os
termos "gestante" e "exame" a esquerda da visualizagdo, enquanto a direita, chama-
se a atencgdo para a conexao entre “gestante e parceiro”, "testes rapidos" e "HIV. Essa
observagéo instiga reflexdes sobre os potenciais entendimentos da rotina de oferta

dos testes para IST e desafios presentes na pratica assistencial.
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Figura 1: Arvore maxima representativa da analise de similitude do corpus textual das

entrevistas com as enfermeiras das UBSF em Cuité, Paraiba, Brasil, em 2024.

Fonte: Corpus de analise textual processado pelo software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2.

Dentro da comunidade "gestante e parceiro", destacada pela cor lilas,
encontramos os termo "pré-natal" em maior destaque. Essa relacdo sugere a
importancia de estender a atencdo a saude ao parceiro da gestante, visando uma
assisténcia integral e eficaz no rastreamento e diagndstico das IST durante a
assisténcia pré-natal.

Na comunidade "exame", destacada pela cor azul, surgem as palavras "porque"
e "mais", aparentemente sem uma conexdo direta entre elas. No entanto, essa
associagao sugere uma relagéo de justificativa e quantidade em relagao a realizagao
desses exames. Além disso, observamos outros termos de menor destaque, como

"VDRL", "municipio", "teste" e "pedir", sendo que os dois ultimos apresentam uma
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conexao entre si. Esta comunidade esta conectada a outra, representada pela cor

vermelha, chamada "quando", que traz palavras como "muito", "achar", "vez" e "coisa",
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indicando uma conectividade que pode ser interpretada como a casualidade na
realizagcao desses exames.

Na comunidade "testes rapidos", representada pela cor verde-mar, destaca-se
o termo "consulta", aparentemente sem associacdo com outros termos, o0 que sugere
a importancia da consulta e da oferta dos testes rapidos na pratica assistencial. Além
disso, outros termos relevantes como ‘"realizar", "tratamento" e "caso" estdo
interligados, levantando reflexdes sobre a finalidade da realizagdo desses testes. E
importante observar que essa comunidade apresenta uma conexao com a
comunidade "gestante e parceiro", o que nos leva a refletir sobre o cuidado com a
saude das mulheres nesta fase da vida.

A comunidade "HIV", destacada pela cor amarela, também esta intimamente
ligada a comunidade dos testes rapidos, onde se destaca o termo "sifilis",
evidenciando a oferta desses dois testes no cotidiano assistencial. Além disso, outros
termos como "positivo", "dar", "paciente" e "também" surgem, aparentemente sem
uma relagdo direta entre si, mas evocam o processo de testagem e os
desdobramentos associados a ele.

Por fim, a ultima comunidade observada é a "como", identificada pela cor verde
claro, que destaca o termo "estar" associado a palavras menos frequentes como

"saude", "nunca",

" n 4

aqui" e "ja". Além disso, encontramos os termos "exemplo", "s¢",
"saber", "ficar" e "assim", que nos remetem a linguagem utilizada pelas entrevistadas
durante suas respostas.

A partir da andlise emergiu a seguinte categoria tematica: “A praxis do

enfermeiro no enfrentamento de IST na assisténcia de pré-natal de baixo risco”.

5.1 A PRAXI DO ENFERMEIRO NO ENFRENTAMENTO DE IST NA ASSISTENCIA
DE PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O estudo mostra que a rotina assistencial do enfermeiro no pré-natal de baixo
risco esta assinalada por elementos estruturantes favoraveis a oferta regular de testes
para rastreio e diagnostico de IST, bem como por subjetividades que se apresentam
como barreira para a quebra do ciclo de transmissao dessas infeccoes.

Portanto, é crucial examinar a regularidade na oferta de testes rapidos durante
esse cuidado para expandir o acesso a testagem, uma estratégia fundamental na

reducdo dos danos causados pelas IST na transmisséao vertical. Esses testes devem
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ser disponibilizados tanto para a gestante quanto para seu parceiro sexual. Esta
intervengao € altamente viavel e aceitavel, e sua implementagcado deve ser promovida
em todo o territorio nacional (Lima ef al., 2022).

Conforme orientagdes do Ministério da Saude (2012), é recomendado que o
aconselhamento, diagnostico e tratamento das IST sejam realizados ja durante a
primeira consulta de pré-natal, visando garantir diagnosticos e tratamentos oportunos
e efetivos, evitando complicagdes ao binbmio méae-bebé. Contudo, durante o estudo,
observou-se divergéncias nas praticas relacionadas a oferta de testes em algumas
unidades locais. Foram identificados relatos que apontam para uma falta de

alinhamento nas condutas adotadas pelas enfermeiras do municipio.

“Oferecemos no inicio da gravidez, na primeira consulta a gente solicita e na
segunda a gente realiza, que a gente tem um sistema chamado PEC' que a
gente tem meio que seguir isso.” (Enf. 7)

“Eu ja coloco para fazer os exames durante a primeira consulta, oriento
também a gestante se ela vier sozinha para trazer o parceiro.” (Enf. 8)

“A gente realiza a primeira consulta e tem o dia para teste rapido, tem o dia
de agendamento para teste rapido. Se naquele dia que a gestante veio iniciar
a consulta, a demanda de pré-natal nao tiver tao alta eu ja realizo na primeira
consulta, sendo eu ja faco o agendamento do dia sé pra o teste, pra vir ela
com o companheiro.” (Enf. 9)

E evidente que cada enfermeira adota uma abordagem prépria na
implementacao dos testes, resultando em uma falta de uniformidade na prestacao
desse servigo. No entanto, é estabelecido um dia especifico no cronograma de cada
UBSF para a realizagédo e atendimento a populagédo em geral, onde sado conduzidos
os testes rapidos e os aconselhamentos pré e pos-testagem, incluindo a participagéo
da gestante e do parceiro nesse processo.

Apesar das discrepancias observadas, todas as enfermeiras enfatizaram a
importancia e obrigatoriedade da realizagdo dos testes pelo menos duas vezes
durante o acompanhamento pré-natal. Segundo protocolo do MS é indicado a
realizagao dos testes rapidos na primeira consulta, idealmente no primeiro trimestre e
outra realizacdo no terceiro trimestre, uma vez que a ocorréncia das IST pode

acontecer em qualquer ocasido durante o periodo gestacional (Brasil, 2022, p. 31).

! Prontuario Eletrénico do Cidadao
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Além disso, € essencial a ampliagdo de acesso a meios de diagndstico das IST,
bem como o fortalecimento de politicas publicas para controle e redugao de sua
incidéncia, especialmente durante a gestacgéo, pelos profissionais da APS (Lima et al.,
2022). Nesse sentido, o MS disponibiliza outros exames como parte da rotina do pré-
natal, especificando o0 momento adequado para sua solicitacdo e a conduta a ser
adotada. No entanto, encontram algumas observagdes para sua solicitagdo nas

unidades locais.

“Os outros exames, a exemplo das sorologias, a gente s6 pede se na
entrevista do teste rapido a mulher tiver alguma vulnerabilidade, assim, tiver
tido multiplos parceiros ou for de um pai que ela de repente ndo conhece.”
(Enf. 4)

A vulnerabilidade das mulheres as IST esta associada a diversos fatores como
biolégicos da propria anatomia, sociais, econdmicos, desigualdade de género, vida
sexual precoce, além da submissao aos seus parceiros quanto a decisao sobre o uso
do preservativo durante a relagdo, sendo um grande problema arraigado culturalmente
a histoéria do patriarcado, sendo uma realidade dificil de mudar. Com isso, muitas
mulheres com parceiro sexual fixo ndo se percebem vulneraveis, ndo adotando
medidas protetoras devido sua confianga no outro (Moura et al., 2020). Assim, a
percepcao de vulnerabilidade pelos profissionais de saude devem estar baseadas nao
somente na multiplicidade de parceiros, devendo a gestante ser tratada como
integralidade e vista como um ser holistico, em constante fator de risco a exposi¢cao
as IST a partir da concepcgéo através do sexo desprotegido, devendo ser ofertados
todos os exames disponibilizados pelo MS.

Diante do papel central desempenhado pelo enfermeiro na solicitacao,
realizacdo e aconselhamento dos testes, é fundamental que esse profissional nao
apenas compreenda a importancia dos exames, mas também esteja familiarizado com
a realidade da gestante e de seu parceiro durante as consultas de pré-natal. Isso inclui
a identificagao das lacunas socioambientais em que esses pacientes estao inseridos,
de modo a agir de maneira minimizando o processo saude/doencga (Araujo; Souza,
2020).

O enfermeiro desempenha um papel primordial na APS, sendo ele o
responsavel por todo o processo de testagem, embora seja uma pratica de
responsabilidade multiprofissional. Portanto, estando o enfermeiro a frente dessa
implementagao na consulta de pré-natal, é indispensavel que receba apoio da gestéo,
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incluindo capacitacbes ministradas por equipes de matriciamento, orientagdes, e
disponibilidade de insumos adequados para sua pratica. Sua atuagdo deve ser
caracterizada por uma abordagem acolhedora e vigilante, visando promover a
autonomia e empoderamento da familia, em sintonia com a gestante e seu parceiro,
através da criagao de vinculo com o individuo, a familia e a coletividade (Lima et al.,
2022).

No entanto, é importante que outras categorias profissionais se envolvam na
realizacdo desses testes, transformando-a em uma pratica de responsabilidade
multiprofissional, uma vez que aborda parametros sociais, econdmicos, ambientas e
psicolégicos que afetam toda uma familia. Isso € essencial para garantir a prestagao
de um cuidado integral e de maior qualidade. Além disso, a atuacdo da gestao é
fundamental, pois ela tem autonomia no planejamento e execug¢ao de capacitacoes
que ndo apenas abordem os aspectos técnicos, mas também os aspectos
psicolégicos e emocionais envolvidos na abordagem ao paciente (Araujo; Souza,
2020; Lima et al., 2022).

Durante o estudo, os profissionais relataram que nao encontravam obstaculos
quanto a oferta desses testes devido a disponibilidade de insumos para a realizagao
dos mesmos tanto nas gestantes quanto nos parceiros. Isso marca uma mudanca
significativa em relacdo a um periodo anterior, no qual a realizagdo dos testes em
ambos os individuos era impossibilitada devido a falta de insumos. Assim, as
gestantes eram priorizadas, bem como aquelas pessoas que estivessem em situagao

de maior vulnerabilidade, ndo sendo ofertados aos parceiros.

“Ja passamos em outros periodos pela falta do teste pra realizar e ndo € essa
realidade, entdo assim, ja ajuda bastante vocé ter como diagnosticar e tratar
previamente.” (Enf. 5)

Uma dificuldade apontada na realizacao dos testes foi relacionada ao papel do
parceiro, uma resisténcia arraigada ao envolvimento masculino em questbes de
saude, frequentemente associadas a feminilidade. Este cenario suscita reflexdes
profundas sobre a persisténcia do machismo e a resisténcia dos homens em se
envolverem em questdes historicamente consideradas de dominio exclusivamente
feminino.

A dificuldade de envolvimento do parceiro durante a assisténcia pré-natal a

gestante € uma realidade ainda presente. Apesar dos esforgos para destacar a
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importancia da participagéo do parceiro no pré-natal e das estratégias implementadas
para promover essa pratica, como convites diretos da gestante ou orientagdes
especificas, muitos homens continuam demonstrando resisténcia em realizar os
testes e se envolver de forma ativa no pré-natal de suas parceiras. Isso indica a
necessidade de desenvolver mais estratégias para aproximar esses parceiros dos

servigcos de saude (Mugambi et al., 2022).

“Ele disse assim, essa enfermeira ta ficando doida, porque isso ndo existe.
Onde ja se viu a mulher ficar buchuda e o marido ter que fazer exame? Ela
ta ficando doida? Ela ta pensando que vai fazer o que?” (Enf. 5)

“A minha maior dificuldade é esse pai parceiro nesse pré-natal quando a
gente ta investigando, encontra ou entdo pra rastreio mesmo, que a gente
oferece e tenha 9 meses pra ele vir e ele ndo vem.” (Enf. 2)

A resisténcia evidenciada sugere a persisténcia de esteredtipos de género
arraigados na estrutura social, os quais alimentam uma percepgao de
invulnerabilidade associada a imagem masculina. Além disso, diversos fatores como
convicgbes religiosas, herangas étnicas, ocupagdes e uma eventual falta de
conscientizacdo acerca do tema, mesmo em meio ao acesso rapido e amplo a
informacao na era digital, sdo também influéncias significantes (Gibore; Bali; Kibusi,
2019).

Esses resultados indicam a existéncia de importantes padrdes, o que pode
evidenciar areas prioritarias de atencao e intervencao na prestacdo de cuidados de
saude. Compreender essas inter-relacoes € essencial para orientar estratégias
eficazes de gestao e prevencao destinadas a melhorar a qualidade dos cuidados e a
promover melhores resultados para os pacientes.

Como medida para envolver esses parceiros, sao implementadas acées como
a oferta de atendimento noturno a populagdo, convidando-os a participar da
assisténcia, especialmente considerando que muitas vezes a justificativa para sua
auséncia esta relacionada a impossibilidade de deixar o trabalho. Essa estratégia
organizacional, bem como o funcionamento das UBSF aos finais de semana e no
horario do almogo, podem se tornar um incentivo para uma maior ades&o as consultas

de pré-natal pelos parceiros (Brasil, 2023, p. 63).

“Eu tenho percebido que os trabalhadores do servigo publico tem mais
facilidade, € como se tivesse esse reconhecimento maior, tem alguns outros
orgaos que nao facilita tanto a saida deles. A gente tenta organizar um horario
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além do que é disponivel aqui na unidade, por exemplo, horario noturno.”
(Enf. 8)

“A gente diz ‘Oh nao precisa vir na primeira consulta’. ‘Nao, mas ele trabalha’.
Mas a gente tem um dia a noite, que tem o atendimento da saude do
trabalhador, que ele poderia vir, mas o0 homem €& mais resistente pra essas
coisas.” (Enf. 2)

Como potencialidade foi notavel a satisfacao das profissionais com a rede de
atencdo a saude, destacando-a como uma potencialidade que possibilita um
atendimento integral e de qualidade tanto para a gestante quanto para o parceiro,
assim ele queira participar da assisténcia ofertada. Além disso, a disponibilidade de
insumos e de um ambiente mais acolhedor e privado para realizagao das consultas e
de todo o processo que envolve a realizagao dos testes para IST foi evidenciada. Isso
propicia o estabelecimento de confianga entre a gestante e a profissional e uma

conversa mais intima e segura para que a assisténcia seja prestada de forma efetiva.

“Afacilidade é mais a questado da rede. Porque tem sido facilitada, temos uma
rede a nivel Estado que vem facilitar de trabalhar diretamente com essa parte
do pré-natal justamente na questédo da rede cegonha. Tem essa facilidade da
gente fazer essa referéncia diretamente com eles sem precisar fazer
agendamento.” (Enf. 3)

“Eu acho que essa abordagem que a gente tem mais proxima da paciente,
do atendimento mais cuidadoso. Porque a gente passa esse periodo de
investigacdo mesmo e de fortalecimento de vinculo com a pessoa, pra que a
gente consiga colocar na consulta de pré-natal de maneira mais leve.” (Enf.
8)

A Rede Cegonha é uma iniciativa implementada como forma de melhorar a
assisténcia materno-infantil em todo o territério nacional, visando a diminuicdo das
taxas de mortalidade materna e infantil. Com isso, possibilita que a APS oferecga
servigos com maior resolu¢cao de problemas e qualidade no atendimento a gestante.
Isso inclui autonomia na realizacdo dos testes rapidos, atividades educativas, acdes
de prevencao e posiciona a APS como porta preferencial de entrada na rede de

atencéo as pessoas convivendo com IST (Lima et al., 2022).

Além disso, a Rede Cegonha promove a participagdo ativa dos parceiros
durante o periodo gestacional, reconhecendo a importancia do apoio e presenga do(a)
companheiro(a) durante esse periodo. Essa participacao contribui para que a mulher

se sinta mais segura, acolhida e confiante durante a gestagéo (Ferraz et al., 2022).
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Conforme os resultados do estudo, a partir das experiéncias das enfermeiras
nas UBSF locais, as estratégias da Rede Cegonha vém sendo implementadas de
forma positiva e abrangente, contudo de forma gradual. Uma vez que ainda ha a
resisténcia na participagao do parceiro durante a assisténcia de pré-natal, destacando
a necessidade de desenvolver estratégias e politicas inclusivas que promovam uma

participagéo ativa dos parceiros ao longo desse cuidado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo alcangaram com sucesso o0s objetivos da
pesquisa e evidenciaram a dindmica adotada pelas enfermeiras das UBSF na
implementacdo da testagem no atendimento as gestantes. Pode-se observar a
conduta adotada por cada profissional na oferta do exame, sempre levando em
consideragao a realidade e o comprometimento da paciente na rotina do pré-natal.
Além disso, permitiu perceber que, apesar da implementagédo de estratégias para
envolver as populagdes relevantes na assisténcia, o progresso continua lento e

requer atengao profissional e de gestdo para ser eficaz.

As enfermeiras participantes do estudo contribuiram significativamente para
a compreensao das dimensdes do trabalho realizado nas UBSF, instigando pensar
na importancia do apoio do gestor para que sua assisténcia seja cada vez mais
qualificada, incluindo a oferta de treinamentos, orientagdes e maior pactuagao entre
os servigos. Além disso, estimula novas perspectivas sobre o tema entre essas
profissionais, encorajando o desenvolvimento de atividades estratégicas para
aproximar os parceiros e reflexdo sobre seu importante papel na assisténcia pré-

natal.

O estudo nao é suficiente para responder a todas as questdes relacionadas
ao pré-natal e ao envolvimento do parceiro, sendo necessarias pesquisas adicionais
sobre esse tema para que a assisténcia na regidao se aproxime daquela idealizada
pelo Ministério da Saude. Além disso, o instrumento de coleta ndo é muito
abrangente sobre o envolvimento dos parceiros e a oferta dos testes

disponibilizados, levantando mais questdes para aprofundamento sobre o tema.

No entanto, o estudo realizado tem implicagbes importantes para
compreender as lacunas presentes, qual a razdo de sua persisténcia e mostra que
cada vez mais politicas publicas estdo a ser postas em pratica e concebidas como
uma forma de incluir publicos-alvo. Além disso, fornece feedback as profissionais
sobre as estratégias implementadas e sinaliza caminhos para a implementacao de
politicas publicas no ambito local para que a assisténcia pré-natal tenha ainda mais

exceléncia.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DINAMICA DE OFERTA DE TESTE PARA IST DURANTE A ASSISTENCIA PRE-
NATAL NA ATENGAO BASICA EM UMA CIDADE DO CURIMATAU PARAIBANO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade de Edija Andlia Rodrigues de Lima, professora da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cuité. O presente documento
contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu,
nascido(a) em / / ,abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea
vontade em participar como voluntario(a) do estudo DINAMICA DE OFERTA DE TESTE PARA
IST DURANTE A ASSISTENCIA PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA EM UMA CIDADE DO

CURIMATAU PARAIBANO. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como

todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

) A pesquisa tem como objetivo compreender a dindmica conduzida por enfermeiros na
oferta de testes para IST durante a assisténcia pré-natal na atencdo basica de uma
cidade do Curimatau paraibano.

1)) As respostas dos participantes fornecerao dados importantes sobre a oferta de teste

para IST durante o pré-natal, subsidiando dados relevantes para a sociedade.
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Essa pesquisa € uma entrevista simples, conversa formal sobre a oferta de Centrg g;g-’él:cacﬁo
teste para IST durante a assisténcia pré-natal;

1)) Essa pesquisa pode trazer possiveis constrangimentos para responder algum
questionamento da entrevista, os quais podem ser minimizados com esclarecimentos
dos objetivos ou qualquer duvida sobre o estudo, além da organizagcédo prévia, com
agendamento conveniente com a disponibilidade do participante, num espaco fisico
na UBSF, num horario reservado para a gravagao individual das entrevistas, havendo
apenas o entrevistador e enfermeiro. A entrevista podera ser interrompida em qualquer
momento desejado pelo participante, podendo ser retomada, ou ndo, conforme a sua
disponibilidade.

V) Essa pesquisa trara beneficios para os seus participes, a partir da producido de
conhecimento acerca do enfrentamento de IST em gestantes. Logo, os resultados do
estudo poderéao sinalizar melhores caminhos para a implementagao das politicas de
saude publica no ambito local e nacional.

V) O(a) Senhor(a) sera acompanhado durante a pesquisa e apds o término;

VI) O(a) Senhor(a) tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo na
pesquisa ho momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo ou
penalizacao;

VIl)  O(a) Senhor(a) autoriza a gravagao de voz pelo aparelho celular do pesquisador
participante;

VIIl)  O(a) Senhor(a) tera garantia do sigilo e da privacidade durante todas as fases da
pesquisa, tendo as gravagdes serdo prontamente apagadas do aparelho celular apés
serem salvas em pendrive, visando a transcricao;

IX) Os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de divulgagéao cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

X) O(a) Senhor(a) recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
todas as paginas rubricadas e aposicdo de assinatura na ultima pagina, pelo
pesquisador responsavel;

XI) O(a) Senhor(a) tem garantia de ressarcimento e como serédo cobertas as despesas

obtidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes;
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XII) O(a) Senhor(a) tera garantia de indenizacdo diante de eventuais danos S0 g Educasdo

X1y

XIV)

decorrentes da pesquisa;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de
Campina Grande, localizado na Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar,
Sala 16. CEP: 58175 - 000, Cuité-PB, Tel: 3372 - 1835, E-mail:
cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar o pesquisador responsavel, por meio do endereco, e-mail
e telefone: Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, localizado na Rua Prof@.
Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco: F. Cuité-PB, Tel:
3372 — 1900/ 99648-2158, E-mail: edija.analia@professor.ufcg.edu.br .

Cuité- PB, de de 2023.

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto

Edija Analia Rodrigues de Lima — SIAPE: 1446937
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS
Secao A: Dados Profissionais

Identificacdo da UBS:[ J1[ ]2 [ J3[J4[ 5[ J6[ 17[ 8 19[ ]10

Tempo de atuagao profissional na Atencao Basica:

Idade:

Pés-graduagao:[ ] Sim. Especificar
[ ] Nao.

Secao B: Roteiro de entrevista semiestruturada

1.Fale sobre a sua experiéncia na oferta de exames ou testes para IST nas
consultas de pré-natal?

2.Quais exames costumam ser ofertados?

3.Alguma situacao envolvendo gestante chamou a sua atengdao? Se sim, gostaria
de falar um pouco?

4.Na sua opinido quais sao as principais facilidades encontradas pelo(a)
enfermeiro(a) para o enfrentamento das IST durante o0 acompanhamento de pré-

natal?

5.Na sua opinido quais sdo as principais dificuldades encontradas pelo(a)
enfermeiro(a) para o enfrentamento das IST durante o acompanhamento de pré-

natal?
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i
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APENDICE C e Gate

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo—assinados, Edija Analia Rodrigues de Lima e
Mirelly Caetano de Araujo, da pesquisa intitulada DINAMICA DE OFERTA DE TESTE PARA
IST DURANTE A ASSISTENCIA PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA EM UMA CIDADE DO
CURIMATAU PARAIBANO, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolucéo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
e suas normatizagdes complementares, homologadas nos termos do Decreto de delegacéo
de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na

pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente

estudo, relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao
coletados;

e Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,

produtos ou agentes da pesquisa;
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e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anbnima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicacdo e para as instituicbes co-participantes, como forma de retorno e

contribuicdo aos servicos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados
do referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovagao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacéo e Saude da Universidade Federal
de Campina Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serao coletados.

Cuite- PB, de de 2023.

Edija Analia Rodrigues de Lima- SIAPE: 1446937

Orientador(a)/Pesquisador (a) responsavel

Mirelly Caetano de Araujo

Orientanda
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DINAMICA DE COFERTA DE TESTE PARA IST DURANTE A ASSI$TI-ENCIA PRE-
NATAL NA ATENCAQ BASICA EM UMA CIDADE DO CURIMATAU PARAIBANO

Pesquisador: EDIJA ANALIA RODRIGUES DE LIMA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 71582423.3.0000.0154

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 6.319.617

Apresentagio do Projeto:

As pesquisadoras apresentam gue “as Infecgies Sexualmente Transmissiveis sio consideradas um grave
problema de sadde piblica na atualidade. Diante disso, um dos grupos que desperta cuidados & o das
gestantes. uma vez que a transmissdo vertical de IST como a infecgdo pelo HIV, Sifilis, Hepatites Be C
@inda se caracterizam como um desafio para a salde plblica brasileira. Desde 2012 o Ministério da Salide
regulamentou a testagem para IST para as gestantes que estejam em acompanhamento de pré-natal na
Atengio Basica, visando o diagnéstico e tratamento precoce. Essa pesquisa objetiva compreender a
dindmica de oferta de testes para IST durante a assisténcia pré-natal conduzida por enfermeiros na atengio
basica de uma cidade do Curimatad paraibanc. A proposta metodologica € de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, envolvendo dez enfermeiros atuantes nas dez Unidades Basicas de Salde da
Familia do municipio de Cuite-PB. Serdo incluidos os enfermeiros com experiéncia assistencial na ESF por
terpo minimo de seis meses de atuagio. Serfo excluidos os profissionais que estiverem afastados das
atividades laborais no periodo da coleta de dados por motivos de férias, atestado médico ou licenga. A
coleta de dados ocormera apos apreciagio ética e se dara por meio de entrevistas audicgravadas, no propric
servigo, em ambients reservado, com o auxilio de um roteiro semiestruturade. Apés transcrigiio da entrevista
para o Word, os dados serio importados para processamento no software de Analise Textual IRaMuTeQ® e
submetidos a Andlise de Contelido Tematica.
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