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PORTO, Priscilla Nunes. Comportamento sexual e reprodutivo e Padrdo do consumo
de drogas de mulheres de uma comunidade rural. Tese (Doutorado em Enfermagem e
Saude).Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2021. (Orientadora Prof.?
Dr.2 Jeane Freitas de Oliveira).

RESUMO

O ambiente rural assume novas configuracdes, a partir da influéncia de construcdes sociais
e de género. Nesse contexto, destaca-se as mulheres rurais, marcadas pela exclusao,
desvalorizacdo, duras jornadas de trabalho, subordinacao, dentre outros fatores que tem
contribuido para riscos e agravos a saude. Além disso, diante do contexto que vivem,
muitas recorrem ao alcool e outras drogas como forma de enfrentamento de sua condicao
social. Assim, o presente trabalho parte do pressuposto que a ruralidade interfere no seu
contexto sociale para o seu processo de salde e adoecimento, sobretudo no que concerne
0 exercicio da sua sexualidade e o consumo de &lcool e outras drogas. Diante disso, a
presente pesquisa teve comoobjetivos: estabelecer diagnostico de salde no tocante ao
comportamento sexual e reprodutivoe ao consumo de alcool e outras drogas de mulheres
de uma comunidade rural; analisar o perfilsociodemografico de mulheres que vivem em
uma comunidade rural; caracterizar o comportamento sexual e reprodutivo; verificar o
padrdo de consumo de alcool e outras drogas;desenvolver acGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Participaram do estudo 259mulheres que vivem na comunidade
rural de Monte Gordo, Camacari-BA. Os dados foram organizados e processados no
software Statistical Package of Social Science (SPSS) versédo 20.0, onde foram realizadas
analises descritivas e inferenciais. Os resultados identificados na fase do diagndstico
apontam que as mulheres se concentravam majoritariamente com idade entre 30 e 49 anos
(48,3%), pretas ou pardas (89,2%), catolicas ou evangélicas (74,5%), com até 9 anos de
estudo (46,3%) e renda familiar de até um salario-minimo (68%). No que concerneao
comportamento sexual e reprodutivo houve maior proporcdo de mulheres que ja haviam
gestado (91,9%), que usavam algum tipo de método contraceptivo (67,2%), que nao
sabiam como ocorre a transmissdo das infeccdes sexualmente transmissiveis (62,2%) e que
ndoconhecem servico de aconselhamento e testagem para as infecoes (65,6%). Quanto ao
padrdo do consumo de alcool e outras drogas, as substancias mais usadas foram o alcool
(83,4%) e o tabaco (36,7%), seguidas pelos sedativos/hipnéticos (7,7%), maconha (5,4%)
e anfetaminas (5,4). A fase da acdo teve que ser adaptada, visto que atividades coletivas
foram inviabilizadaspelo contexto de Pandemia de COVID-19 no Brasil e no mundo. Para
tanto, foram priorizadasatividade de educagdo em salde de forma individual para as
mulheres e seus companheiros, com aumento da oferta de métodos contraceptivos, do
exame citopatoldgico e exames complementares. Foram produzidos materiais educativos
acerca das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, sobre como tornar o uso do Preservativo
mais prazeroso e sobre mecanismos de Reducdo de Danos. Os achados contribuem para a
ampliacdo do olhar sobre as especificidades das mulheres rurais, considerando o impacto
qgue o meio rural tem sobre os aspectos sociais, familiares e de salde dessas mulheres.
Assim, o estudo colabora para o conhecimento no campo da Enfermagem e da Saude por
possibilitar o compartilhamento de elementos que garantam a integralidade da assisténcia
em saude, contribuindo para minimizar as vulnerabilidades dessa populagéo.

Palavras-chave: Mulheres. Populacdo rural. Drogas. Comportamento sexual. Pesquisa-acao.



PORTO, Priscilla Nunes. Sexual and reproductive behavior and drug consumption
pattern of a rural community. Thesis (Doctorate degree in Nursing Practice and
Healthcare). Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2021. (Counselor
Professor Doctor Jeane Freitas de Oliveira).

ABSTRACT

However, the rural environment takes over new settings, resulting from the influence of
socialand gender constructions. In this context, emphasis is given to rural women,
characterized by exclusion, depreciation, tough working hours, subordination, among other
factors that have contributed toward health risks and diseases. In addition, in view of the
context in which they live, many resort to alcohol and other drugs as a means to face their
social condition. Thus, the present paper is based on the assumption that rurality interferes
in the social context and health and illness process, mainly in relation to the exercise of
one’s sexuality and consumption of alcohol and other drugs. Accordingly, the present
research had the following objectives: to establish a health diagnosis in relation to the
sexual and reproductive behavior and the consumption of alcohol and other drugs of
women from a rural community; analyze the sociodemographic profile of women living in
a rural community; characterize sexual and reproductive behavior; verify the consumption
pattern of alcohol and other drugs; develop actions for health promotion, protection and
recovery. There were 259 women who took part in the study, living in the Monte Gordo,
Camacari-Ba. rural community. The data were organized and processed in the software
Statistical Package of Social Science (SPSS) version 20.0, where descriptive and
inferential analyses were carried out. The results identified duringthe diagnostics phase
indicate that the women were mostly of ages between 30 and 49 years (48.3%), black or
brown (89.2%), catholic or evangelical (74.5%), with up to 9 years of schooling (46.3%),
and family income of up to one minimum wage (68%). In relation to sexualand reproductive
behavior, there was a higher proportion of women had already given birth (91.9%), used
some form of contraceptive method (67.2%), who did not know how transmission of
sexually transmitted infections occur (62.2%) and who are not aware of counseling and
testing services for infections (65.6%). As to the pattern of consumption of alcohol and
other drugs, the substances most commonly used were alcohol (83.4%) and tobacco(36.7%),
followed by sedatives/hypnotics (7.7%), marihuana (5.4%), and amphetamines (5.4%). It
was necessary to adapt the action phase due to the fact that collective activities werenot
possible due to the COVID-19 Pandemic in Brazil and worldwide. Thus, priority was given
to individual health education for women and their partners, with a higher offer of
contraceptive methods, cervical-vaginal tests and complementary exams. Educational
materials were produced related to sexually transmitted infections, on how to render the
use of preservatives more pleasurable and on mechanisms for Damage Mitigation. The
findings contribute towardsenhancing the outlook on the specificities of rural women,
considering the impacts that rural settings have on social, family and health aspects for
these women. Accordingly, the study collaborates towards knowledge in Nursing and
Healthcare, enabling the sharing of elements that guarantee the integrality of healthcare,
contributing towards mitigating vulnerabilities regarding this population.

Key-words: Women. Rural population. Drugs. Sexual behavior. Research-action.



PORTO, Priscilla Nunes. Comportamiento sexual y reproductivo y nivel de consumo
dedrogas de mujeres en una comunidad rural. Tesis (Doctorado en Enfermeria y
Salud). Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2021. (Orientadora Prof?
Dr? Jeane Freitas de Oliveira).

RESUMEN

Sin embargo, el entorno rural toma nuevas configuraciones a partir de construcciones
socialesy de género. En ese contexto, se destacan las mujeres rurales, marcadas por la
exclusion, desvalorizacion, duras jornadas de trabajo, subordinacion, entre otros factores
que han aportadoa los riesgos y dafios para la salud. Ademas, frente al contexto que viven,
muchas de ellas recurren al alcohol y otras drogas como forma de enfrentamiento de su
condicidn social. Asi, el presente trabajo parte del presupuesto que la ruralidad interfiere
en el contexto social y parael proceso de salud y enfermedad, mayoritariamente en lo
relativo al ejercicio de la sexualidady el consumo de alcohol y otras drogas. Frente a esto,
la presente investigacion tuvo como objetivos: establecer diagnostico de salud en cuanto
al comportamiento sexual y reproductivo y al consumo de alcohol y otras drogas de
mujeres de una comunidad rural; analizar el perfil sociodemografico de mujeres que viven
en una comunidad rural; caracterizar el comportamiento sexual y reproductivo; verificar el
nivel de consumo de alcohol y otras drogas.Desarrollar acciones de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud. Participaron en el estudio 259 mujeres que viven en la
comunidad rural de Monte Gordo, Camagari-BA. Los datosfueron organizados y procesados
en el software estadistico Statistical Package of Social Science(SPSS) versién 20.0, donde
fueron realizados analices descriptivos e inferenciales. Los resultados identificados en la
fase de diagnostico sefialan que las mujeres se concentraban mayoritariamente con edad
entre 30 y 49 afios (48,3%), negras o pardas (89.2%), catélicas o evangélicas (74,5%), con
hasta 9 afios de escolaridad (46,3%), y ingreso familiar de hasta un sueldo minimo (68%).
En lo relativo al comportamiento sexual y reproductivo, hubo una proporcion mas alta de
mujeres que ya habian gestado (91,9%), que usaban algun tipo de método contraceptivo
(67,2%), que no sabian cdmo ocurre la transmision de las infecciones portransmision sexual
(62,2%) y que no conocen el servicio de orientacion y verificacion para lasinfecciones
(65,6%). Con relacion al nivel de consumo de alcohol y otras drogas, las substanciasmas
usadas fueron el alcohol (83,4%) y el tabaco (36,7%), seguidas por sedativos/hipnéticos
(7,7%), marihuana (5,4%), y anfetaminas (5,4%). La fase de accion tuvo que ser adaptada,
puesto que las actividades colectivas fueron inviabilizadas por el contexto de la pandemia
del COVID-19 en Brasil y en el mundo. Debido a esto, fueron priorizadas actividades de
educacionen salud de forma individual para las mujeres y sus parejas, con aumento en la
oferta de métodoscontraceptivos, del examen citopatoldgico y exdmenes complementares.
Fueron producidos materiales educativos acerca de las infecciones por transmision sexual
sobre como tornar el usodel preservativo mas placentero y sobre mecanismos de reduccion
de dafios. Los hallados contribuyen para la ampliacion de la mirada sobre las
particularidades de mujeres rurales, considerando el impacto que el medio rural tiene sobre
los aspectos sociales, familiares y de salud de esas mujeres. Asi, la investigacion colabora
para el conocimiento en el ambito de la enfermeria y de la salud por posibilitar el
intercambio de elementos que garantizan la integralidad de la asistencia en salud,
contribuyendo para minimizar las vulnerabilidades de esapoblacion.

Palabras-clave: Mujeres. Poblacion rural. Drogas. Comportamiento sexual.

Investigacion-accion.
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