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As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) constituem problema de satide publica em virtude da sua alta ocorréncia.
Nas mulheres, o controle € um desafio devido as implicagdes sociais e de género. Esse estudo objetiva conhecer como as
mulheres vivenciam o diagndstico de uma DST e as repercussdes da revelagdo desse diagndstico ao parceiro sexual. Estudo
exploratdrio-descritivo desenvolvido em uma unidade de sadde de referéncia para DST de Fortaleza-Ceard. A coleta de
dados foi realizada nos meses de fevereiro e margo de 2006 e analisada em duas categorias: vivéncias das mulheres com
o diagnostico da DST e repercussées da revelagdo do diagnostico da DST ao parceiro sexual. Constatou-se que a
ocorréncia de uma DST resulta em impacto negativo para as mulheres em relacdo ao convivio social € ao relacionamento
com o parceiro sexual. O aconselhamento desempenha papel fundamental para reducdo do estresse. Os servicos de saude
devem valorizar os aspectos emocionais relacionados ao diagnostico da DST, visando contribuir com a melhoria da

qualidade de vida das mulheres e na abordagem do parceiro.
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Abstract

The sexually transmissible diseases (STD) constitutes
problem of public health, because of the high prevalence.
For the women, the control is a challenge, because of the
social implications and mainly of gender. This objective
of this study was to know as the women feel the diagnosis
of a STD and the repercussions of the revelation of this
diagnosis to the sexual partner. Exploratory-descriptive
study developed in a unit of reference health for STD in
Fortaleza — Ceara (Brazil). The collection of the data was
accomplished the months of February and March in 2006
and the analyzed in two categories: women’s experiences
with STD diagnosis and the repercussion of the revelation
of the STD diagnosis to the sexual partner. It was verified
that the occurrence of other STD results a negative impact
for the woman in a social relationship with a sexual
partner. A word of advice is a fundamental work to reduce
the stress. The services of health should valorize the
emotional aspects related of the diagnosis other STD,
with the vision to contribute with the improvement of the
quality of the woman life and approach with the partner.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Women'’s Health.
Primary Health Care. Diagnosis, Clinical.
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Resumen

Las enfermedades sexualmente transmisibles (ETS) son un
grave problema de salud publica, debido a alto
prevalecimiento. En las mujeres, el control es un desafio,
debido a las implicaciones sociales y de géneros. El objetivo
de este estudio es saber como las mujeres viven la diagnosis
de una ETS y las repercusiones de la revelacion de esta
diagnosis a su pareja sexual. Es un estudio exploratorio y
descriptivo desarrollado en una unidad de salud de referencia
para ETS de Fortaleza - Ceara (Brasil). La cosecha de datos
fue realizada en los meses de febrero y marzo de 2006 y
analizada en dos categorias: experiencias de mujeres con
diagnéstico de ETS y las repercusiones de la revelacion a la
pareja sexual. Se constatd que la ocurrencia de una ETS
resulta en impacto negativo para las mujeres en relacion al
convivié social y al relaciones con la pareja sexual. El acto de
aconsejar desempefia papel fundamental para la reduccion
de estrese. Los servicios de salud deben valorar los
aspectos emocionales relacionados al diagnéstico de ETS,
visando contribuir para el mejoramiento de la calidad de
vida de las mujeres y en el abordaje de la pareja.

Palabras clave: Enfermedades de Transmision Sexual. Salud
de la Muijer. Atencién Primaria de Salud. Diagnéstico Clinico.
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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) acometem
a populagdo mundial ha tempos e constituem um expressivo
problema de salde publica. Varios fatores interferem para o
seu controle, tendo, como destaque, o comportamento da
populacdo, as questdes de género, a cultura, os costumes. A
estimativa da Organizacdo Mundial de Satide é de que ocorram
340 milhes de novos casos de DSTs curaveis no mundo €,
destas, cerca de 12 milhdes no Brasil'.

No Brasil, devido a subnotificacdo, existe escassez de dados
epidemioldgicos, o que dificulta um conhecimento real do
problema, bem como a elaboragdo de estratégias para o
controle. A elevada incidéncia associada a automedicagdo torna
o problema das DSTs preocupante, pois muitos portadores
deixam de ser orientados e tratados adequadamente,
favorecendo a sua disseminacdo?. Os portadores tém receio
em procurar um servico de salde devido ao constrangimento
em expor a sua sexualidade, bem como a deficiéncia na
abordagem por parte dos profissionais.

As DSTs sdo consideradas de alta transcendéncia pela
elevada morbidade, por facilitar a transmissdo do virus HIV, pela
possibilidade de transmissao vertical, pelo impacto psicolégico que
causam aos seus portadores e pelos elevados custos para a
economia’®. Sdo passiveis de prevencdo e tratéveis na sua grande
maioria, com exce¢do das doengas causadas por virus®.

Para o desenho de estratégias de prevencdo e assisténcia,
alguns fatores devem ser considerados: falta de preparo dos
profissionais, que, muitas vezes, tratam os portadores com
preconceito e discriminagdo; irregularidade na
disponibilidade de medicamento; e falta de sensibilidade e
especificidade nas técnicas laboratoriais®. O diagndstico e
tratamento tardios podem resultar em complicagdes para o
individuo, além do risco de disseminagdo da doenca.

Com o objetivo da quebra imediata da cadeia de
transmissdo, o Ministério da Salde instituiu a abordagem
sindrémica das DSTs, que tem como finalidade prover, em uma
Unica consulta, diagnéstico, tratamento e aconselhamento
adequados*. As unidades de satde precisam estar acessiveis,
com disponibilidade de medicagdo e preservativos.

Quando analisados do ponto de vista dos relacionamentos,
muitos sdo os problemas que enfrentam as pessoas que apresentam
um diagndstico de DST, especiaimente as mulheres. O aparecimento
dessas doencas pode levar ao rompimento de relacées, por conta
damégoa de um dos parceiros, pela suspeita ou certeza de ter sido
enganado ou traido pelo parceiro infectado®.

Por outro lado, as mulheres ficam expostas a contaminagdo,
pois demonstram constrangimento em usar a camisinha ou
solicitar seu uso ao parceiro, devido ao medo de perder o
companheiro ou, até mesmo, da violéncia®. Essas condicGes
tornam as mulheres vulneraveis a estas doengas, pois muitas,
mesmo vivendo um relacionamento monogamico, tornam-se
suscetiveis devido ao comportamento do parceiro’ ou a sua
inabilidade para dialogar abertamente sobre o problema.

Quando um casal é incentivado a utilizar o preservativo,
geralmente levanta uma certa desconfianca e a possibilidade
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de uma possivel traicdo. Essas situagSes tornam mais dificil o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo das DSTs/HIV,
voltadas para pessoas que vivem relacionamentos estaveis,
especialmente as mulheres. A falta de didlogo sobre o exercicio
da sexualidade entre os casais dificulta a adogdo de medidas
preventivas, e, muitas vezes, este didlogo s6 ocorre em momentos
conflituosos, como é o caso da presenca de uma DST.

O problema das DSTs em mulheres

A confirmacdo do diagnéstico de DST acarreta alteraces
bioldgicas e psicoldgicas em razdo dos aspectos culturais € do prejuizo
causado ao relacionamento. Por uma série de questdes, a revelagdo
ao parceiro sexual causa revolta?, o que pode interferir no tratamento
devido as recidivas, pois muitos deixam de comparecer a unidade de
salde para avaliagdo e tratamento adequados”.

Por esse motivo, os profissionais de salide devem realizar
o aconselhamento, que consiste em um processo de trocas
com o cliente, em que o profissional estabelece um clima de
respeito e confianca, oferecendo estratégias que facam o mesmo
se sentir também responsavel pela sua saude. Visa a adocdo
de medidas de protecdo, além de proporcionar apoio emocional
diante do impacto do diagnéstico da infecgdo®.

0 fato de possuir apenas um parceiro fixo ndo exime a
possibilidade de transmissdo das DSTs. Isto porque esse
parceiro pode ter contraido a doenga no passado ou mesmo
manter relagdo sexual com outras pessoas'®.

Historicamente, o uso do preservativo sempre esteve
relacionado a prostituicdo, praticas promiscuas e relagdes
extraconjugais, resultando em uma ma reputagdo de seu uso''.
0 preservativo, mesmo sendo o método mais eficaz para a
redugdo do risco de transmissdo de DST, apresenta taxas de
utilizagdo ainda muito baixas. Isto normalmente ocorre por
fatores como: relacionamento estdvel, confianca no
companheiro, auséncia de relagdes promiscuas e uso de
outro método anticoncepcional®.

As desigualdades nas relacbes de género prejudicam a
discussdo em torno de uma pratica sexual mais segura. As
mulheres vivem em condicbes de vulnerabilidade em virtude
da submissdo ao parceiro, e estes se expdem mais, por
acreditarem serem fortes, imunes a doenca e terem a
infidelidade como fato natural®'2. A representagéo do resultado
da DST também pode ser avaliada sob o ponto de vista de
género. Os homens se lamentam por ndo terem se prevenido, e
as mulheres, mesmo com Unico parceiro, muitas vezes sdo
acusadas de terem adquirido a doenga’.

Afalta de autonomia das mulheres nas relagBes conjugais
fica evidente no fato de que a decisdo em usar o preservativo
parte do parceiro. As mulheres recusam-se a tomar a decisdo
ou mesmo solicitar o seu uso, por medo de colocar em risco o
seu casamento e, as vezes, sua sobrevivéncia. A tentativa de
negociacdo pode ser traduzida como infidelidade por parte
dela e agrava-se quando associada a fatores como parceiro
fixo, baixa renda e baixa escolaridade.

0 aumento de mulheres infectadas com DST/HIV e as graves
conseqliéncias resultantes dessas patologias, especialmente
quando ndo tratadas, levantaram a necessidade de
questionamentos acerca do problema. Acredita-se que o
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controle e tratamento dessas patologias sdo possiveis, desde
que 0 acesso aos servicos de saude seja facilitado e haja um
atendimento adequado, disponibilidade de medicamentos,
preservativos e profissionais da salide devidamente capacitados
para o aconselhamento dos portadores e seus parceiros®.

Esse estudo tem por objetivos conhecer como as mulheres
vivenciam o diagndstico de uma DST e as repercussdes da
revelacdo ao parceiro sexual. Destaca-se a importancia de
estudos dessa natureza, pois é fundamental que os
profissionais de salde conhecam e discutam com essas
mulheres, durante o atendimento, as dificuldades enfrentadas
quando diagnosticadas com uma DST, especialmente em
relacdo a revelacdo ao parceiro sexual, visando prestar apoio
emocional e ajudé-las a enfrentar tais situacdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, realizado
em uma unidade de satde no municipio de Fortaleza-CE,
referéncia para atendimento a portadores de DST. A referida
unidade tem como missdo: garantir atendimento ambulatorial
basico e especializado, promover o fortalecimento do nivel primario
de assisténcia através do aperfeicoamento de profissionais,
contribuindo para a melhoria das condicBes de satide do Ceard™.
A equipe responsavel pelo ambulatorio e atendimento de DST &
composta de enfermeiros, médicos e assistentes sociais.

Os participantes do estudo foram 14 mulheres que estavam
em tratamento para DST. A definicdo dos participantes se
deu pela saturacdo das informagdes dos depoimentos. Os
critérios de inclusdo foram: ter diagndstico de DST, ser maior
de 18 anos, ndo portadora do HIV, estar em acompanhamento
na unidade de satde, ter parceiro no momento do diagnéstico
e aceitar participar da pesquisa.

Foram excluidas do estudo as mulheres que estavam no
primeiro atendimento, devido ao fato de ainda ndo ter havido tempo
suficiente para revelar o diagnéstico ao parceiro sexual, as que ndo
tinham parceiro no momento do diagnéstico, as menores de 18 anos
€ as pessoas que se recusaram em participar do estudo.

0Os dados foram coletados nos meses de fevereiro e marco
de 2006. Utilizou-se como técnica de coleta de dados a
entrevista estruturada, em que o entrevistador seque um
roteiro previamente estabelecido com perguntas
predeterminadas'®. Aplicou-se um pré-teste visando obter
aprimoramento e validagdo do instrumento.

As mulheres foram informadas sobre os obijetivos e
consultadas se aceitavam participar do estudo. As que
aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, que garantia 0 anonimato e que as permitiam se
ausentar a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o
seu atendimento. Foi enviado um oficio a diretoria da unidade
de saude solicitando a realizagdo do estudo, e, apds a
autorizagdo, deu-se inicio a coleta dos dados.

As entrevistas foram gravadas ap6s assinatura do termo
de consentimento e transcritas na integra. As informagdes
coletadas foram classificadas e analisadas em forma de
categorias. A categoriza¢do classifica elementos constitutivos
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de um conjunto por diferenciacdo e, em sequida, por
reagrupamento, segundo a analogia, com os critérios definidos'®.
Procedeu-se a andlise, agrupando os dados em duas categorias:
vivéncias das mulheres com o diagnéstico da DST e a revelagdo
do diagndstico ao parceiro sexual.

0 estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza, UNIFOR, como
regulamenta a resolugdo 196/96 sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Para garantir legitimidade e resquardar os sujeitos da pesquisa,
foram respeitados os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica'.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Afaixa etaria das 14 mulheres entrevistadas variou entre 18 e
32 anos. Com relagdo a escolaridade, uma tinha o ensino
fundamental completo, trés, o ensino fundamental incompleto, e
dez o ensino médio completo. No que diz respeito a ocupagdo, cinco
estavam desempregadas, trés trabalhavam como domésticas, duas
eram vendedoras, uma era telefonista, uma, secretaria, uma,
almoxarife e uma trabalhava como auxiliar de servigos gerais.

Desde o inicio da vida sexual, o nimero de parceiros referido
pelas entrevistadas foi o sequinte: cinco tiveram um parceiro
sexual, trés referiram trés parceiros, duas, cinco parceiros, duas,
quatro parceiros, uma, dois parceiros, e uma, mais de dez
parceiros. No momento das entrevistas, oito moravam com o
companheiro, seis eram solteiras, mas tinham parceiro fixo.

Onze mulheres moravam em Fortaleza, e trés eram
procedentes do interior do Estado. Com relacdo ao diagnéstico
das DSTs, duas se encontravam com herpes genital, uma, com
sifilis, e onze, com HPV (verruga genital).

Vivéncias das mulheres com
o diagnostico de DST

Quando questionadas acerca das vivéncias com o diagndstico
da DST, as mulheres referiram que apresentaram quadro
depressivo, pois achavam que a doenga as tiraria do convivio
social e que seriam alvo de preconceito. Este achado confronta-
se com o resultado de um estudo realizado com mulheres HIV
positivas que haviam vivenciado o diagnéstico de outra DST.
Constatou que apenas o HIV resultou em conflitos emocionais'®.
Por outro lado, estudo com mulheres com HPV no Distrito
Federal encontrou que as mesmas vivenciam sentimentos de
medo e desconforto em relagdo ao diagndstico®.

Percebe-se atualmente nas campanhas de midia, e,
conseqiientemente, nos servicos de salide e na comunidade em
geral, uma maior énfase nas repercussées pessoais e sociais
vivenciadas por pessoas com HIV/AIDS, em detrimento as
repercussdes psicossociais do diagndstico das outras DSTs.

O Ministério da Salde recomenda a realizacdo do
aconselhamento a pessoas com DST. O aconselhamento é uma
atividade educativa participativa, que prevé a troca de
informagdes entre profissional e usudria, visando ajuda-la a
avaliar os seus proprios riscos, tomar decisdes e encontrar
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maneiras realistas de enfrentar e lidar com os problemas
relacionados as DSTs/HIV/AIDS. Envolve os componentes de
orientagdo/informacdo, avaliacdo de riscos e apoio emocional ™.

Apesar de o Ministério da Satide recomendar a realizacdo
do aconselhamento aos portadores de outras DSTs que ndo
HIV/AIDS, ndo se percebe por parte dos profissionais a
valorizagdo dessa pratica nos servicos de salde. Estes tém
dado mais énfase aos casos em que o aconselhamento contempla
situacdes relacionadas a HIV/AIDS. Observa-se nos
depoimentos a sequir que enfrentar o diagnéstico de uma DST
também é dificil, traz sofrimento, sérias repercussdes e impacto
negativo na vida das mulheres.

Seild, pensei que o mundo fosse acabar, que eu ia me matar ou
la morrer; Eu ndo gosto nem de falar nisso. Pra mim, eu fago
que nem existe. E horrivel (A.CF 23 anos, HPV).

Eu fiquei arrasada. Eu chorei muito, sou jovem... E tem
tantas mulheres que saem transando com tantos
homens. Eu tive poucos... Por isso fica dificil de
administrar (M.E.H, 24 anos, HPV).

Me senti muito estranha. A gente acha que ndo vai mais
poder conviver com as outras pessoas. Primeiro de tudo é o
preconceito. Eu comeceilogo a chorar (1S, 23 anos, HPV).

Entre mulheres que ndo apresentam muitos parceiros
sexuais, € maior a dificuldade de perceber o risco e a situagdo
de vulnerabilidade a que estdo submetidas, pois ainda associam
as DSTs a mulheres de vérios parceiros.

Os depoimentos abaixo mostram que o diagnéstico de uma
DST pode trazer inclusive riscos de vida, pois leva as pessoas a
apresentarem quadros depressivos e sentimentos negativos.
O profissional de salde deve estar sensivel e atento as
manifestacdes apresentadas pelas pessoas apés o diagndstico
de uma DST, pois pode contribuir de forma positiva para o seu
enfrentamento, bem como, quando necessario, encaminhar para
um profissional da area de satide mental, visto que a depressao
necessita de cuidados mais especializados.

Ah! Figuei louca, louca. Eu logo imaginei que ndo podia
mais sair de casa. Eu entrei em depressao. Eu queria ficar
deitada, nada agitado, porque pra mim tudo podia aparecer:
Me senti diferente de todo mundo. Eu tava achando até
que fosse pior que a AIDS. Eu fiquei, bem dizer, sozinha,
sem saber como lidar com isso (D.C.S, 20 anos, HPV).

Eu entrei em depresséo... (choro), até hoje. Fiquei to
nervosa quando soube, suava... Al me botaram pra uma
psicéloga (M.A, 20 anos, HPV).

... quando vocé recebe uma noticia dessa, acho que... dd
vontade de sumir, é um impacto muito forte. Vocé pensa que
estd sendo excluida da sociedade (N.S.0, 20 anos, HPV).

0 diagndstico de uma DST traz realmente um impacto negativo
e afeta especialmente os aspectos emocionais da mulher. Entretanto,
algumas parecem enfrenté-la de maneira diferente quando tém
auto-estima positiva. Estas, ao longo do tempo, passam a reverter
o quadro negativo apresentado pelo problema.

Seild, horrivel receber essa noticia. Fiqueitriste, mas o bom foi
quea partirdai'eu passeia me cuidar mais (1L, 18 anos, HPV).
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Ai'vocé pensa mil e uma coisas ruins. Mas ndo é porque
vocé obteve um virus ou uma bactéria, que vocé vai ser
excluido, vocé esta em tratamento, é uma coisa que
pode ter controle. Nao pode ter medo de ser feliz, de
ter salide, de ter uma expectativa de vida mais adiante.
Essas coisas influenciam muito nos planos da gente. Tem
que ter uma cabega bem feita (N.S.0.S, 20 anos, HPV).

0 atendimento em DST exige dos profissionais de saude
habilidade para lidar com diversas questdes, muitas vezes
de dificil abordagem. E necessério, também, que estes
tenham uma visdo holistica do cliente e estejam qualificados
para fornecer as orientacdes necessarias, favorecendo um
clima de confianca e seguranca. Evidencia-se que a
orientacdo é imprescindivel para que situagdes de
preconceito e dividas possam ser minimizadas.

Os depoimentos abaixo salientam o quanto foi fundamental a
orientacdo e o0 apoio recebido pelos profissionais de satde,
tornando-se possivel, através desse acompanhamento, o
acolhimento, esclarecimento de duvidas, fornecimento de
informagdes e incentivo ao encaminhamento terapéutico adequado.

Primeiro eu fiquei um pouco confusa porque eu pensei
que fosse uma coisa mais grave. Mas quando eu vim
pra cd, vi que tinha tratamento, que ndo tinha cura
realmente, mas poderia ficar tratando. E que, por mais
que ela fosse tratada, mas se ndo tivesse aquele
controle, poderia aparecer novamente, ai ia me trazer
sérios problemas. Ai eu continuei meu tratamento e
vou continuar até o dia que for preciso. Esse
acompanhamento que eu tive aqui foi essencial pra
mim (N.5.0.S, 20 anos, HPV).

... eunem sabia o que era o HPV| eu via em propaganda,
mas ndo sabia muito. Quando eu ouvia a palavra HPV eu
achava que era HIV. Ai depois a enfermeira me explicou o
que era e eu fiquei mais calma (M.E.H, 24 anos, HPV).

0 aconselhamento adequado pode contribuir para o
envolvimento da mulher com o tratamento® e esta intimamente
relacionado com a diminuicdo do estresse, pois muitos dos
sentimentos negativos relativos as DSTs relacionam-se com os
preconceitos e estigma que enfrentam seus portadores, muitas vezes
infundados cientificamente. Quando orientada adequadamente e
recebendo acompanhamento do ponto de vista emocional, a mulher
sente-se apoiada e acolhida nas suas demandas.

Entretanto, um dos depoimentos merece destaque por
demonstrar o despreparo do profissional ao orientar
inadequadamente as formas de transmissdo da DST, levando a
cliente a permanecer equivocada e possibilitando a manutencdo
da situagdo de vulnerabilidade e riscos.

... O médico foi bem sincero. Ele disse que podia ser do
vento, de roupa mal lavada de alguém. Isso me
confortou um pouco (A.CS.N, 25 anos, Herpes genital).

Orientacdes equivocadas por parte dos profissionais podem
ocorrer também devido a dificuldade destes em lidar com as
questdes que envolvem a revelagdo do diagnéstico da DST.
Apesar de bastante divulgadas na midia nos ultimos anos e de
os profissionais terem recebido treinamento, estes ainda
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apresentam dificuldade em abordar as DSTs de uma forma
mais ampla, ou seja, tém limitagdes quando os temas sdo
relativos a sexualidade, infidelidade, praticas sexuais,
abordagem do parceiro, homossexualidade®', especialmente
quando a homossexualidade é feminina2121 .

Os profissionais demonstram, ainda, um certo
desconhecimento com algumas particularidades da doenga, o
que contribui para a dificuldade de ado¢do de medidas
preventivas por parte destas mulheres, pois ndo favorece uma
reflexdo acerca do risco e vulnerabilidade que vivenciam.

0O tratamento das DSTs, de preferéncia, deve ser ministrado
em dose Unica, visto que o seu objetivo é a quebra imediata da
cadeia de transmissdo*. Porém, no caso do HPV, doenca mais
prevalente neste servico de salde, fazem-se necessarios, na
grande maioria das vezes, tempo e empenho dos seus
portadores, uma vez que o tratamento geralmente é
demorado, levando algumas pessoas a apresentarem
dificuldade em dar seqguimento, tendo em vista os empecilhos,
dentre eles o financeiro para o deslocamento ao servico de satide?.

Por outro lado, a situagdo torna-se mais complicada
quando essas pessoas sdo procedentes do interior do estado,
pois, como nao dispdem de tratamento na sua cidade de origem,
necessitam se deslocar varias vezes a cidade de Fortaleza
para concluir o tratamento, que, em sua maioria, é demorado,
elevando os custos. Estudo realizado em Fortaleza mostrou
que, devido a indisponibilidade de atendimento em horarios
alternativos, os homens com HPV também ndo conseguem
cumprir o tratamento quando esto trabalhando?. E o que se
evidencia também nos relatos abaixo:

... §0 é ruim porque tenho que me tratar todo més e
trabalhando... Tenho que vir duas vezes no més, uma para
aenfermeira e a outra pro médico (M.E.H, 24 anos, HPV).

No inicio eu ndo queria fazer o tratamento e tudo...
porque, sei la, moro no interior, muito dificil estar pra
ld e pra cd (M.E.S.S, 30 anos, HPV).

Percebe-se que as mulheres com DST vivenciam sofrimento,
acham que vdo ser rejeitadas e tém muita dificuldade em lidar
com o diagnostico. Nesses casos, € inquestionavel o papel do
profissional de salde, desde que devidamente capacitado, que
possa oferecer explicacdes claras acerca da importancia do
tratamento, bem como contribuir para uma reversao do quadro de
negatividade. Dai torna-se essencial por parte do profissional o
acolhimento e discussdo das melhores formas de enfrentamento
das dificuldades vivenciadas pelas mulheres portadoras de DST.

Repercussdes da revelagdo do diagndéstico
da DST ao parceiro sexual

Onze mulheres revelaram ao parceiro sexual o diagndstico
da DST, e trés ocultaram a informagdo. Os depoimentos dessas
mulheres que omitiram o diagnéstico foram incluidos no estudo,
pois a ocultacdo representa uma reagdo a ser considerada,
uma vez que as mesmas tiveram tempo suficiente para
comunicar aos parceiros o diagnéstico. Por outro lado, essa
reagdo representa um fator importante para ser trabalhado
pelos servicos de salde, uma vez que pode representar o
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medo de sofrer violéncia por parte do parceiro e demonstra que
efetivamente existe dificuldade de didlogo entre os casais.

Segundo as mulheres, a ocultagdo do diagndstico ocorreu
por receio de seus parceiros culpa-las ou recrimina-las e por
medo de serem responsabilizadas pelo problema. E o que se
constata nos depoimentos:

Néo disse, até hoje ele ndo sabe. Porque ele é muito
cabega dura... Al eu tenho que inventar alguma mentira
pra dizer a ele (E.FL, 22 anos, Herpes genital).

Eu ndo falei por medo, medo da reagdo dele. Sei ld, do
que ele ia pensar de mim (1L, 18 anos, HPV).

Eu ndo falei pra ele porque eu morava no interior e sabe
como é no interior.. Eu acho que se eu falasse, ele ndo
fa me tratar como antes. Ele ia ficar perguntando se eu tinha
pegado dele ou de outra pessoa. Entdo a gente optou por
terminar. Mas eu nunca falei pra ele (M.E. H, 24 anos, HPV).

Esses depoimentos reforcam que as mulheres vivenciam
situagdo de vulnerabilidade, mesmo apés o diagndstico da DST,
quando ndo encontram abertura suficiente para discutir com os
seus parceiros acerca do problema. Nesse caso, a situagdo tende
a se agravar, considerando que eles precisam comparecer a
unidade para avaliagdo diagndstica e tratamento, e, por outro
lado, mantém-se a cadeia de transmissdo da doenca, uma vez
que impossibilita também o tratamento de possiveis contactantes
do parceiros sexuais. As mulheres temem ser responsabilizadas
pelo problema e ndo conseguem lidar com a possibilidade de
infidelidade. A sequir, relatos que reforcam tais situacdes:

No comeco foi muito dificil. Eu fiquei pensando como é
que eu ia falar. Como era? Como eram as palavras que
eu fa usar pra falar o que é que eu tinha. E dificil. Eu
tinha que falar de qualquer jeito. Chamei ele pra
conversar, falei que tinha algo sério pra dizer. Ele ndo
deu a minima atencdo. Mas ai depois ele veio e
conversamos (M. A, 20 anos, HPV)

Fiquei com medo de falar pra ele porque todo mundo
diz que essas coisas se pega de mulher. Fiquei com
medo de abrir a boca e ele falar pra mim que eu tinha
passado pra ele (M.S.RS, 25 anos, HPV).

Foi ruim, porque se ele ndo tivesse, o que ele ia pensar de mim.
Eu s6 tive um parceiro, que é ele (M.E.S.S, 30 anos, HPV).

Com os homens ocorre situacdo semelhante. Estudo revelou
que o processo de comunicagdo com as parceiras é um dos pontos
mais dificeis de serem abordados. O sentimento de culpa, a
comprovagdo da traicdo, o medo de ter contaminado a companheira
fazem dessa comunicagdo um momento impar em suas vidas®.

0 profissional de satde pode e deve ajudar as mulheres a
revelarem o diagndstico ao parceiro, provendo-as de argumentos
claros e objetivos que facilitem o didlogo. Devem também informar
que o fato de o parceiro ser assintomatico ndo significa que 0 mesmo
ndo é portador da DST. Na pratica, essa informacdo ajuda a aliviar
atensdo e o entendimento das formas de manifestacéo das DSTs,
que podem ser totalmente assintomaticas.

Por outro lado, vale a pena salientar que grande parte dos
diagnosticos é de HPV, o que da certas particularidades ao
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problema. O HPV é uma doenca que pode se manifestar nas
formas clinica, subclinica e latente, cujo periodo de incubagdo
pode ser longo, o que faz com que muitas vezes o préprio portador
desconheca estar com o virus. Por esse motivo, ndo implica,
necessariamente, que houve infidelidade quando um dos parceiros
apresenta a doenca. Situagéio semelhante ocorre com o herpes genital.

Os profissionais de saude devem disponibilizar-se para
ajudar na revelagdo do diagnéstico, oferecer apoio emocional
e orientagdes precisas acerca das formas de transmisséo e
prevencdo, além de favorecer um ambiente acolhedor, com a
possibilidade de outros encontros durante este processo.

Areacdo do parceiro a revelacdo do diagndstico variou de
atitudes positivas a culpabilidade. E esperado que mulheres
de um Unico parceiro sexual que tenha o resultado negativo
para a DST apresentem questionamentos, preocupagdes e
duvidas acerca da transmissao. Vale salientar o quanto a equipe
multiprofissional é essencial para orientar essas mulheres e
seus parceiros acerca da possibilidade das formas
assintomaticas ou oligoassintomaticas.

Ele falou que ndo era dele, que ndo tinha sido ele, que
ndo tinha feito nada. Mas por incrivel que parega, nunca
passou nada pra ele. Fez exame, fez de novo, ndo deu
(LS.L.N, 31 anos, HPV).

Ele veio, fez o exame. Por enquanto, ndo tinha
aparecido nada, s6 em mim. A eu achei estranho. Como
é que pode? Se eu peguei dele, em mim apareceu logo
e nele, ndo? (1.5, 23 anos, HPV).

Eu fiquei muito assim... porque as pessoas falaram que
esse virus se pega de relagdo, né? Ai eu fiquei assim,
porque eu nunca tive outro parceiro, o tnico parceiro
foi ele. Ainda fiquei perturbada porque o exame dele ndo
deu nada. Ai eu até perguntei a doutora e ela disse que
50 pegava de relacdo. Al eu perguntei porque no dele ndo
deu nada e o meu deu se eu s6 transei com ele? Ela disse
que com o tempo pode aparecer nele, depende do
organismo. Af eu fiquei mais tranqdiila, porque ele pode
até pensar que eu... (M.E.S.S, 30 anos, HPV).

Como o diagnéstico da DST envolve a possibilidade de
envolvimento de outros(as) parceiros(as) sexual(is), &
comum a omissdo de informagdes acerca da infidelidade.
Observa-se nos relatos abaixo:

A reagdo foi que ele colocou a culpa toda pra cima de
mim. Como é que eu tinha pegado aquilo? De onde foi?
Disse que dele é que ndo tinha sido. Ele é uma pessoa
muito dura mesmo. Ele diz que essas coisas ndo sao
pra ele, que ele ndo pega essas coisas. Al depois ele
veio aqui e conversou com a doutora. Af que ele foi
entender, foi melhorando, porque no comego foi triste,
ele ficou com raiva (M.A, 20 anos, HPV).

Sentimentos de raiva e indignacdo podem estar presentes,
especialmente devido a auséncia de sintomas no parceiro. Por
esse motivo, deve-se sempre evitar enviar o tratamento do
parceiro sexual pelo paciente indice, pois se perde a
oportunidade de oferecer o aconselhamento, que, como
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evidenciado neste estudo, é fundamental em todo processo de
acompanhamento. No caso especifico do HPV, é ainda uma étima
oportunidade para se desmistificarem conceitos erréneos acerca
da doenca e preservar os aspectos emocionais do relacionamento.

Por outro lado, outros companheiros aceitam com
naturalidade o diagnéstico e ndo apresentam preocupagdo em
identificar o responsavel pelo problema. Isso, ao que parece, deve-
se ao fato de os mesmos confiarem nas parceiras. Em um pais com
diferencas acentuadas nas relacées de género, cujos homens tendem
a ter mais parceiras sexuais que as mulheres*, é possivel que
estes homens ja se reconhecam como os possiveis transmissores
e, por esse motivo, aceitem o diagnéstico sem problemas.

Normal, Pra ele, assim, é como as coisas da vida. Mas
é uma coisa que ndo tem mais cura, né? Nem eu sei
nem ele sabemos como foi (a transmissdo). Sei
ndo...(A.C.E 23 anos, HPV).

Ele reagiu numa boa. Af eu falei o que a doutora tinha
falado, que pegava de relagdo. Eu fiquei preocupada
com que ele ia pensar, mas ele disse que eu ndo ficasse
pensando no que ele ia pensar de mim, ndo, que ele
confiava em mim. Quando eu me juntei com ele, eu era
virgem. Ai dai pra cd, pela graga de Deus, eu nunca tive
outro homem (M.E.S.S, 30 anos, HPV).

Ao serem indagadas sobre o relacionamento apés a
revelacdo do diagnéstico da DST, algumas relataram que
ndo havia afetado a relagdo.

Normal, acho que nés criamos mais forga pra sequir em
frente (N.S.0.S, 20 anos, HPV).

Ta bem (o relacionamento), ndo abalou em nada, ndo,
gracas a Deus (M.E.S.S, 30 anos, HPV).

Td do mesmo jeito, ndo mudou nada no nosso
relacionamento. Acho até que a gente veio se apegar mais
por causa disso, um apoiando o outro (1S, 23 anos, HPV).

Ficou evidente que, logo apds a revelagdo do diagndstico, essas
mulheres parecem viver os momentos mais angustiantes, precisando
realmente de apoio emocional para enfrentar a situacdo. A
descoberta da DST e o fato de ter que enfrentar todas as questdes
que ficam evidentes com o seu diagndstico trazem sérios desafios
a relacdo. Desconfianca e descrédito passam a fazer parte do
cotidiano desses casais que vivenciam essa experiéncia, alguns
chegando até a se separar. Alguns relacionamentos foram abalados,
tendo uma delas referido que a separagdo foi inevitivel por ndo
aceitar a infidelidade do companheiro.

Mudou muito nosso relacionamento. Como eu tava
magoada com ele, isso foi gerando confusdo, briga, ai a
gente se separou. Quando voltamos, a gente vé que
nunca é a mesma coisa, ndo hd mais confianca. O que
ele diz, a maioria das vezes, vocé acha que ndo é
verdade. Entdo, fica aquela coisa chata. Ele até ja tinha
sido casado, tem até um filho. Mas fico pensando...
depois de tanto tempo casada, veio aparecer isso...
(LS.L.N, 31 anos, HPV).

Ah, eu ndo conseguia bejjar mais ele, sentia nojo, eu ndo
queria, ndo conseguia, por mais que quisesse. Ai, ndo
deu mais e a gente se separou (D.C.S, 20 anos, HPVY).
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Tem dia que ele td bom, tem dia que ndo, fica me
tratando mal. Acho que ele estd comigo por pena. Ndo
me dd mais atengdo como antes. Antes ele chegava,
abragava, beijava. Acho que, pra ele, jd tinha era
acabado tudo (M.A, 20 anos, HPV).

A sociedade parece aceitar com naturalidade a infidelidade
masculina, considerando ser conseqiiéncia da sua
masculinidade. Todavia, quando a mulher é a responsavel pela
traicdo, esta sujeita a condenagdo'?. Ao contrario do homem, a
mulher costuma se envolver emocionalmente e associar a
relagdo sexual a sentimento'®.

No que se refere ao uso do preservativo, as mulheres
admitiram estar se prevenindo apés terem adquirido a doenca.
Entretanto, cabe ressaltar um depoimento em que a entrevistada
revela o poder que seu companheiro tem em decidir sobre a adocdo
de medidas de prevencdo. Percebe-se que, mesmo apds o diagndstico
da DST, as mulheres ainda apresentam dificuldade para a adogdo
de medidas preventivas. Storck et al” descrevem que questdes
culturais também sdo responsaveis pela ndo-utilizacdo do
preservativo entre as pessoas sexualmente ativas.

A gente ndo usa camisinha em toda relacdo porque
ele ndo gosta. As vezes a gente usa, as vezes, ndo
(1.5.C, 19 anos, HPV).

Passei sete anos com meu primeiro namorado, e a gente
usava camisinha, mas eu ndo confiava nele. Com esse
agora eu ndo usava camisinha porque ele ndo gostava,
dizia que ndo sentia nada. Agora ele ficou com medo e
a gente estd usando porque a doutora disse que o HPV
sempre aparece (M.S.PS, 25 anos, HPV).

Aqui acold ele usa camisinha. Eu ndo pego, ndo. Quando
ele dd na pilha dele, ele usa. Eu ndo gosto. No acho
confortdvel, acho bom é no osso mesmo. Uma coisa
ruim, sei 14, chega até a esquentar. No comego ele
usava, ai depois que passou a confiar, ai deixou de usar
(E.FL, 22 anos, Herpes genital).

A diferenca de género torna-se evidente quando a mulher
vivencia dificuldade em relacdo ao uso do preservativo, deixando a
cargo do homem esta decisdo. Por falta de autonomia, ela deixa de
aderir ao sexo mais seguro, tornando-se suscetivel a contrair
doencas ou uma gravidez ndo planejada, e até ndo desejada.

Esses depoimentos demonstram o desconforto e a
insatisfacdo das mulheres para fazer uso do preservativo e
corroboram com outros estudos que mostram que as principais
razGes para a sua ndo utilizagdo sdo: confianga depositada no
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companheiro, prejuizo causado no desempenho do sexo € o
fato de o parceiro também ndo gostar®®.

Evidencia-se que a revelagdo do diagnéstico da DST aos
parceiros sexuais é uma situagdo dificil para as mulheres e que
pode ter sérias conseqiiéncias. As mesmas vivenciam dificuldade
em revelar o diagndstico ao parceiro sexual por diversos
motivos, entre eles o receio da reagdo, a possibilidade de
violéncia e a comprovagdo da infidelidade. Isso demonstra uma
dificuldade preexistente em manter didlogo no relacionamento,
situacdo que se agrava quando se deparam com uma situagdo
conflitante, como é o diagnéstico de uma DST. Por outro lado,
a efetiva adogdo de medidas preventivas, ou seja, o uso do
preservativo em todas as relagdes sexuais, € uma realidade
ainda distante na vida dessas mulheres.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 diagndstico de uma DST, para a maioria das mulheres,
resulta em sentimentos negativos e receio de serem alvo de
preconceito e abandono por parte do parceiro sexual e da
sociedade e pode acarretar alteragdes emocionais e psicoldgicas.
Podem-se destacar também os conflitos emocionais e o prejuizo
no relacionamento, levando a necessidade de uma abordagem
multiprofissional humanizada e holistica.

As questdes conflituosas geradas pelo diagndstico da DST
podem e devem ser amenizadas durante o atendimento nos
servicos de satide. E bastante oportuno que o profissional esteja
disponivel a escuta, preste apoio emocional e colabore no
desenvolvimento do didlogo entre as mulheres e seus parceiros,
didlogo este muitas vezes carregado de tensdo e conflito. Em
se tratando das DSTs, ainda ha muito a se fazer para um
atendimento holistico, que envolva ndo somente os aspectos
biologicos, mas também questdes relativas a sexualidade,
infidelidade, praticas sexuais, abordagem ao parceiro etc.

F importante que os servicos de saide e seus profissionais
valorizem também os aspectos emocionais de portadores das
outras DSTs que ndo HIV/AIDS, bem como as repercussdes
psicossociais desse diagndstico. Evidenciou-se que uma DST
altera o estado psicolégico das mulheres, que sentem
dificuldade em lidar com a situacdo no momento do diagndstico
e na revelagdo ao parceiro sexual.

Os profissionais devem valorizar a escuta verbal e ndo verbal
e oferecer apoio necessario na tentativa de minimizar as
angustias e o enfrentamento dos problemas que porventura
desencadeiem a partir do diagnéstico da doenga.
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