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RESEARCH

- INVESTIGACION
DST NO AMBITO DA RELACAO ESTAVEL: ANALISE CULTURAL
COM BASE NA PERSPECTIVA DA MULHER
STD in scope of long-term relationships: cultural analysis based
on women’s perspective
EST en el ambito de la relacion estable: analisis cultural con
base en la perspectiva de la mujer
Leilane Barbosa de Sousa ' Maria Grasiela Teixeira Barroso?
RESUMO

0 trabalho teve como objetivo analisar as significagdes da contaminagdo por DST para a mulher em unido estével. Trata-se de uma
pesquisa etnogréfica, baseada na Teoria do Cuidado Cultural. Desenvolveu-se o estudo no Centro de Desenvolvimento Familiar
(CEDEFAM) e no contexto familiar de sete mulheres, durante nove meses. Os resultados mostraram que o diagnéstico de DST
influencia o comportamento sexual das mulheres. Em face disso, todavia, verificou-se que os homens parecem se comportar
como coadjuvantes no processo e ainda consideram o problema como inerente apenas a parte feminina. Conclui-se que é
imprescindivel a abordagem da cultura nas a¢des de Educacdo em Satde para a promogdo da satide sexual e reprodutiva do

casal.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Satde da Mulher. Enfermagem.

Abstract

This study aimed to analyze the meaning of STD contamination
for the women with stable union. The present study is an
ethnographical research, based on Theory of Cultural Care. The
study was developed in the Center of Family Development
(CEDEFAM) and in seven women's family context for nine months.
The results showed that the STD diagnosis influences on women'’s
sexual behavior. On the other hand, it was verified that men seem
to behave as having a secondary role in the process and still
consider the problem a feminine one. As a conclusion, it was
noticed the importance of the approach of culture in Health
Education actions for the promotion of couple’s sexual and

reproductive health.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Womens's Health.
Nursing.

Resumen

El estudio tuvo la intencién de analizar las significaciones de
contaminacién por EST para la mujer en unién estable. Se trata
de una pesquisa etnografica, basada en la Teoria Cultural. El
estudio ocurrid en el Centro de Desarrollo Familiar (CEDEFAM)
y en el contexto familiar de siete mujeres durante nueve meses.
Los resultados mostraran que el diagndstico de EST influencia
el comportamiento sexual de las mujeres. Todavia, se verific
que los hombres parecen se comportar como coadyuvantes
en el proceso y aun consideran el problema como inherente
solamente a la parte femenina. Se concluye que es
imprescindible el abordaje de la cultura en las acciones de
Educacion en Salud para la promocion de la salud sexual y
procreadora de la pareja. Se puede creer que, basados en
estrategias de Educacion en Salud culturalmente encaminadas,
podrén ser alcanzados resultados de impacto positivo en la
asimilacion del riesgo y rotura de la cadena de transmision de
ESTs.

Palabras clave: Enfermedades de Transmision Sexual. Salud
de la Mujer. Enfermeria.

'Enfermeira. Mestre em Promogdo da Satde pelo Programa de Pés-graduagéo em Enfermagem, Universidade Federal do Ceara (UFC). Bolsista de pesqmsa
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DST no &mbito da relagdo estével
Sousa LB, Barroso MGT

INTRODUCAO

Apesar do empenho de 6rgaos comprometidos com a satde
reprodutiva e sexual, as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs) ainda constituem importante agravo de saude publica.
Segundo a Organizagdo Mundial de Satide, cerca de 12 milhdes
de DSTs sdo diagnosticadas a cada ano no Brasil, isso levando
em consideracdo o fato de que apenas aproximadamente 200
mil casos/ano séo notificados, visto que muitos portadores de
DST ndo procuram tratamento qualificado’. Por esta razéo, os
dados referentes a incidéncia de DST sdo escassos, exceto em
relacdo a AIDS e sffilis.

Em relacdo ao HIV, uma das DSTs mais preocupantes,
verifica-se que eventos de transmissao entre heterossexuais
apresentam uma tendéncia crescente, observando-se o
crescimento entre mulheres. Em relacdo a razdo do nimero
de casos entre homens e mulheres, observa-se o crescimento
daincidéncia nestas®. Portanto, mulheres que mantém relacées
do tipo heterossexual compreendem a populagdo que
atualmente apresenta o maior crescimento de contaminagdo
pelo HIV. Dentro desta populagdo, encontram-se também
mulheres em unido consensual ou casadas.

Em interface a esta realidade relativamente recente esta
ainfluéncia de elementos culturais sobre o enfrentamento da
situagao pelo casal. A agdo humana ¢ direcionada pela “heranca
social” carregada de idéias, crencas, habitos e costumes que,
internalizados, influenciam a interpretacdo de situagGes®.
Trazendo este raciocinio para a realidade de contaminacdo
por DST, percebemos, em pesquisa anterior, por exemplo, que,
muitas vezes, um dos membros do casal tende a associar a
contaminagdo por DST a relagdes extraconjugais do parceiro
ou parceira, desconsiderando outras possibilidades, como o
periodo de laténcia e outras possiveis formas de infeccdo, no
caso de DST, de transmissdo frequentemente e eventualmente
sexual®. Além disso, quando a trai¢do do parceiro ou parceira
¢ confirmada, produz-se a magoa e posteriormente o
desencontro. Em uma relacdo estavel, quando um dos parceiros
aparece com uma DST, o outro pressupde que a pessoainfectada
manteve relacdo sexual fora do “casamento”, e isso afeta o
relacionamento®. Os autores afirmam ainda que a abordagem
cultural da contaminagdo por DST no dmbito de uma relagdo
estavel pode representar, além de suporte emocional a mulher
€ a seu companheiro, a quebra da cadeia de transmissdo.

0 entendimento da situacdo de casais que enfrentam a
realidade da contaminagdo por DST, sobretudo sob uma dptica
cultural, podera contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de cuidado satisfatérias, com a co-participagdo do
profissional de satide e do cliente, uma vez que, segundo as
maiores dificuldades de comunicacdo em salde, residem na
distancia cultural e social entre o cliente e a equipe de salde.
E importante ressaltar, também, que clientes que experienciam
ciidados de enfermaaem crilttiralmente inconariientes com
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Ainvestigacdo sobre os elementos culturais que permeiam
o diagndstico de DST em mulheres em unido estavel podera
favorecer o desvelamento de crengas e valores que estejam
influenciando o cuidado na promocdo da salde sexual e
contribuir para elaboragdo e implementagdo de estratégias de
educagdo em salde mais eficazes, uma vez que o cuidado
educativo congruente com a cultura tem maior possibilidade
de obter éxito®, Com respaldo no conhecimento dos elementos
da subjetividade presentes na inter-relagdo DST, cultura e
cuidado de Enfermagem, portanto, poderdo ser delineadas
acOes educativas culturalmente direcionadas, no intuito de
atender a uma das estratégias de promogdo da saude presente
no relatério de Lalond, de 1970: a reorientacdo dos servigos
de satide’. Assim, desenvolvemos este estudo, que teve como
objetivo analisar as significacdes da contaminagdo por DST
para a mulher em unido estavel.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo fundamentado na Teoria do Cuidado
Transcultural®. Foi desenvolvido no Centro de Desenvolvimento
Familiar (CEDEFAM), situado no bairro Planalto do Pici,
localizado nas proximidades do Campus do Pici da Universidade
Federal do Ceara (UFC). A escolha do campo obedeceu aos
critérios de Winkin®, que orienta que campos de pesquisa em
estudos etnograficos devem ter os limites correspondentes aos
de um lugar publico ou semiptiblico, ser confortavel, ndo oferecer
perigo aparente a pesquisadora, ser um lugar simples que pode
se revelar complexo a andlise, ser adequado para realizagdo de
uma observagdo sistematizada e oferecer subsidios para que a
pesquisadora retorne quantas vezes for necessario. 0 CEDEFAM
oferece a populagdo local, constituida em sua maioria por
pessoas de baixa renda, assisténcia a sadde por meio de
atividades realizadas por profissionais e estudantes da area.
Dentre estas atividades, o incentivo a pesquisa e
desenvolvimento cientifico sdo pontos fortes da dindmica do
CEDEFAM. Considerando a natureza do problema deste estudo,
centralizei a investigagdo no contexto da consulta ginecoldgica
de Enfermagem, realizada de terca-feira a sexta-feira, pela
manha, no Setor de Ginecologia do CEDEFAM.

Para selecdo das informantes, estabelecemos os sequintes
critérios de inclusdo, que julgamos corresponder aos propdsitos
deste estudo: estar realizando atendimento no local e periodo
do estudo; ser portadora de uma DST transmitida
essencialmente ou frequentemente pela relagdo sexual; estar
estabelecendo uma relagdo estavel (casada ou em unido
consensual); morar em um local de facil acesso e que ndo
apresente riscos a vida da pesquisadora; e aceitar
voluntariamente participar do estudo. A pesquisa foi realizada
com suporte no depoimento de sete informantes-chave, entre
as quais prevaleceram aquelas diagnosticadas com HPV(5)
em detrimento das diagnosticadas com Trichomonas vaginalis
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importante ndo é o nimero de informantes, mas sim o
significado dos depoimentos em relagéo ao objetivo do estudo®.

No desenvolvimento da etnografia, o periodo de
permanéncia do pesquisador no campo pode variar desde
algumas semanas até meses ou anos, sendo que, quanto maior
o tempo de permanéncia, maior a qualidade das informagées
coletadas'® ''. Considerando minha integral e exclusiva
disponibilidade e a complexidade do fenémeno a ser analisado,
desenvolvi a pesquisa em campo em um periodo de nove meses,
o qual se estendeu de novembro de 2006 a julho de 2007. 0
periodo de permanéncia de nove meses em campo foi
necessario para a apreensdao de nuances culturais e
aproximagdo efetiva entre pesquisadora e informantes, o que
favoreceu a obten¢do de informacdes confidveis sobre os
contextos sécias e familiares das participantes do estudo.

Para a coleta de dados, sequi as orientagdes do modelo
“estranho-amigo” e modelo de Observagdo — Participagdo —
Reflexdo (OPR), ambos de Leininger®. O padrdo estranho-amigo
me auxiliou a adentrar o universo das informantes, de modo a
identificar, por meio de alguns indicadores propostos pela
tedrica, 0 momento em que avancei da posicao de pesquisadora
estranha para a de investigadora amiga. Isso significou, sob a
perspectiva da investigacdo, uma relacdo pesquisadora-
informantes mais verdadeira, na qual sentimentos e dados
confidveis foram compartilhados. Assim, ao perceber, de acordo
com os apontamentos de Leininger®, que as participantes
estavam menos desconfiadas, observavam menos minhas
palavras e agdes, cooperavam comigo como amigas,
compartilhavam segredos culturais e experiéncias particulares,
forneciam indicios de que estavam confortaveis com a pesquisa
e tencionavam mostrar “verdades” em relagdo aos valores,
crencas e modos de vida para a pesquisa, defini o momento de
realizar a entrevista e encerrar o acompanhamento domiciliar.
A entrevista foi composta pelas seguintes perguntas
norteadoras: “como vocé reagiu ao receber o diagndstico de
portadora de uma doenga sexualmente transmissivel?”'e “como
ficou sua vida conjugal depois que vocé descobriu que era
portadora de uma doenca sexualmente transmissivel?”. As
entrevistas foram realizadas na residéncia de cada informante,
no cémodo da casa e no hordrio em que elas referiram como
mais reservados e com menor possibilidade de interferéncia. O
modelo OPR nos auxiliou a adentrar no universo cultural de
forme gradativa, por meio de quatro fases: observagdo primaria
e escuta, observagdo primaria com participacdo limitada,
participacdo primaria com observacdo continua, e reflexdo e
reconfirmacdo dos achados com as informantes. Para registro
dos dados, utilizamos o diario de campo, que € instrumento
insubstituivel e deve ser priorizado como fonte de dados em
uma investigacdo etnografica® '%'2,

0 exame dos dados ocorreu concomitantemente a coleta.
Para isso, obedecemos as quatro fases para andlise qualitativa
de indicativoe dec<critac nor | eininaer® coleta deccricio e
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andlise contextual e dos pares, e sintese e agrupamento das
idéias em temas maiores.

A pesquisa obedeceu as instrugdes presentes na resolugdo
n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Comité Nacional de
Pesquisa, referente a estudos a serem realizados com seres
humanos. Foi garantido o anonimato das participantes, aqui
identificadas por pseudénimos baseados em deusas mitologicas
de culturas diversas, assim como o direito de desistir do estudo
quando considerassem necessario. Convém salientar que, para
arealizagdo desta pesquisa, foi solicitada a unidade de satde a
autorizagdo para a realizacdo da investigagdo. Foi encaminhado
o projeto ao comité de ética da Universidade Federal do Ceara
(UFC), e, apds aprovagdo, foi iniciada a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 impacto do diagnoéstico: morte social e afetiva
da mulher

As mulheres, apés ouvirem trés simples letras de seu
diagndstico: DST, algumas vezes até se mostrando num primeiro
momento indiferentes a noticia, mergulham em um universo
antes desconhecido ou até mesmo inimaginavel. O pensamento
de que “isso nunca vai acontecer comigo” dé lugar a muitas
indagacdes, como: “Por que eu?”, “0 que eu fiz de errado?”, “O
que ele fez de errado?”, “Como vamos fazer agora?”.

Na vivéncia de um consultério de ginecologia, é possivel ter
uma idéia do primeiro impacto que a noticia provoca. Isso
representa, entretanto, apenas a ponta de um iceberg. O que
acontece no intimo das clientes diagnosticadas apds sairem do
consultério? Muitos sentimentos ficam retidos e, apés profunda
reflexdo acerca do que e de como aconteceu, podem ser
extravasados com (ou entre) os possiveis culpados.

Apos observar diversas reagdes em consultério de
ginecologia, no momento do diagndstico de DST, procurei
investigar o que havia por tras de olhares de surpresa, de choros
e expressdes de indiferenca. As entrevistadas revelaram os
seguintes sentimentos e pensamentos ao descobrirem-se
portadoras de uma DST:

Fiquei muito assustada... A sensagdo que eu tive foi
de receber um resultado de AIDS. Deve ser muito

ruim (receber um diagndstico de HIV), tu é doida,
mulher! (expressdo de angustia). (ARIADNE).

Pra mim eu ia morrer jd no outro més. Na hora, ela
(Enfermeira) me falando, eu fiquei normal... Até
porque eu sou assim: tenho problemas, mas ndo
consigo demonstrar as coisas (sentimentos). Mas
quando eu chequei em casa desabei no choro(...).
(ATENA).

Quando a Enfermeira disse que poderia ser coisa
de até 10 anos atrds eu me apavorei logo. Pensei:
meu Deus, serd que eu passei isso pra ele? Serd que
fui eu?Era s6 no que eu pensava! No dia antes do

Avarma Aala arr ~hAral Aa 54 nartsAaca ~Aar mada Aa



DST no &mbito da relagdo estével
Sousa LB, Barroso MGT

Pensei que ndo tinha mais jeito! Ai, mulher, eu cai...
A gente pensa logo nos filhos, no marido... Pensa
logo que vai morrer! Fiquei tdo nervosa que comecei
achorar. (DEMETER).

Os primeiros sentimentos experimentados com o
diagnéstico, conforme os depoimentos, deixam explicita a idéia
da perda da vida. O processo de descobrir-se com uma doenca
estigmatizante repercute na vivéncia da mulher, de modo que
ela experimenta um estado de desorganizacao de seu mundo
interno e externo 3.

A noticia do diagnéstico de DST soa como sentenca de
morte, inicialmente apenas fisica. A relacdo entre DST-AIDS e
DST-cancer prevalece no subconsciente das informantes, que
interpretam o diagndstico estigmatizante de acordo com suas
visBes de mundo que, por sua vez, se baseiam nas maiores
preocupagdes divulgadas e observadas no cotidiano atual em
relacdo as DSTs: a AIDS que mata e o HPV que pode propiciar o
cancer de colo de Utero, que também pode matar. Assim como
um evento psicoldgico pode acarretar danos fisicos, um evento
fisico pode favorecer o desenvolvimento de prejuizos de ordem
psicossocial'*'. A idéia de morte desenvolvida desde o
diagnéstico permanece no pés-diagndstico, constituindo a
morte social, do relacionamento amoroso, de toda uma vida de
confianga no companheiro, a morte da autoestima, dentre
outras perdas significativas para a qualidade de vida da mulher
e/ou do casal. As DSTs ocasionam perdas que culminam na
morte afetiva e social mediante a vergonha que os contaminados
expressam de serem vistos como sujos, promiscuos e indignos
e, ainda, de serem rejeitados pelo parceiro ou parceira'®.

0O impacto do diagnéstico na mulher é representado pelo
choro, que pode acontecer ainda no consultdrio de ginecologia
ou depois. Procurando conhecer mais profundamente essa
reacdo de choro das mulheres, descobri que ele possui varios
significados e pode resultar de vérios sentimentos. De acordo
com o Dicionério Aurélio Bésico, o ato de chorar possui 15
significados, dentre eles o de: exprimir tristeza e dor, com
gemidos, solugos, acompanhados ou ndo de lagrimas; sentir
profundo desgosto pela perda, falta ou auséncia de alguma
coisa; e sentir remorsos ou arrependimento de: chorar os
pecados. O choro, uma reacdo natural, presente desde os
primeiros instantes de nossas vidas, explica, com lagrimas ou
sem elas, a tristeza e a dor causadas pela perda da satide em
seu sentido mais amplo e o arrependimento pelas condutas
que levaram a contaminagdo pela DST. Chorar os pecados, neste
contexto, parece ter ligacdo direta com o sentimento de culpa
que as mulheres contaminadas carregam por seus diagndsticos.
O choro consiste em uma representagdo feminina para a
angustia vivenciada ante ao diagnéstico de HPV'®.

Nos casos nos quais ndo foi diagnosticado HPV, mas sim
Trichomonas vaginalis, a reagdo das informantes no instante e

ap6s o diagndstico foi diferente, apesar de a tricomoniase tratar-
ca também de 1iima DLT leen nnde cer nheervadn nectec
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Fiquei preocupada, mas ela (enfermeira) disse que
eu ndo ficasse preocupada... Eu também ndo tinha
raladura, nem inflamagdo... (ADIT).

Reagi bem, normal. Tratei de me cuidar. Nao fui me
entregar a doenga. (ARTEMIS).

0 fato de a contaminagdo por Trichomonas vaginalis ndo
estar relacionada diretamente com doencas que possam levar
amorte colabora para que as mulheres ndo procurem maiores
informagdes sobre a tricomoniase e que ndo a considerem um
agravo significativo para sua saude. Esse raciocinio ignora,
também, o fato de que algumas DSTs podem servir de porta de
entrada para outras. Neste contexto, ressalta-se, ainda, a
concomitancia da tricomoniase com outras DSTs e seu curto
periodo de incubagdo, que pode ser um indicativo de infecgdo
recente.

Olhando por este angulo, o diagnéstico pode ser sugestivo,
em casais unidos ha muitos anos, de relacdo sexual
extraconjugal recente de alguma parte. O desconhecimento
acerca disso, entretanto, e a pouca importancia de uma DST,
que, além de ndo trazer grandes maleficios de imediato, pode
ser tratada facilmente, fazem com que o diagnéstico de
tricomoniase passe desapercebido muitas vezes no cotidiano
dos casais. Preocupante em relacdo a isso é o fato de que a
prevencdo para evitar novas contaminaces pelo Trichomonas
vaginalis, ou mesmo por outras DSTs, pode ndo ser considerada
importante pelo casal.

Avigilancia na prevencdo de DST, no entanto, deve abranger
amulher e seu companheiro, o qual, mesmo ndo apresentando
sintomas, estd diretamente envolvido com o problema. Em
alguns casos, no entanto, 0 homem pode permanecer
indiferente a situagdo, em uma posicdo de espectador, isso
muito em razdo do desconhecimento sobre o HPV e outras
DSTs menos conhecidas; afinal, DST parece se restringir apenas
ao conceito de AIDS. As doencas diagnosticadas mediante o
exame ginecoldgico parecem ser consideradas apenas “doenca
de mulher”.

(...)Ele ndo teve nenhuma reagdo porque ele ndo
tem conhecimento (sobre a doenca). Se ele
soubesse, do jeito que ele ndo apresentou nada,
ele ia talvez brigar comigo, ele ia logo pensar: “que
negécio é esse?” Se fosse uma coisa mais
conhecida, uma AIDS, por exemplo, ele ia ficar me
perguntando... (ARIADNE).

Neste estudo, grande parte dos companheiros ndo
apresentou sintomas sugestivos de DST. As reagdes esperadas
diante do fato de sé as mulheres apresentarem sintomas
poderiam ocasionar uma situagdo complicada: “se ela tem uma
DST e eu ndo tenho nada, ela me traiu”. Esta representacdo,
frequentemente envolvendo a raiva como manifestacdo afetivo-
emocional A caracterictica do homem <ribhetitinndo o charo
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preocupagdo com a salide “da companheira”; entretanto, essa
preocupacdo foi semelhante a que ocorre em qualquer outra
doenca ndo transmitida por via sexual. Por outro lado, a idéia
de contaminagdo sexual faz com que muitos despertem para a
importancia de tratar a doenca, talvez para ndo serem
contaminados, para impedir o agravo da salide da companheira
ou para proteger o filho, no caso de gravidas contaminadas.
Diante disso, os homens parecem expressar maior interesse,
interrogam sobre o tratamento e contribuem aderindo ao uso
de medicamentos indicados para 0 acompanhamento do casal,
embora ainda ndo tenham incorporado a importancia de
comparecer ao posto de salde. Isso pode ser confirmado pelos
depoimentos a sequir:
Quando eu contei pra ele: “Olha, eu to com um
virus, uma DST...”, a primeira coisa que ele fez foi
baixar a cabega.(...) Quando eu disse do resultado
e disse que teria que repetir o exame, ele me disse:
“e ndo vai tomar nada pra matar isso?” Ainda ontem
ele me perguntou se eu ja marquei o exame
(retorno). (ATENA).

Ele ficou muito preocupado. (DEMETER).

Ele ficou preocupado, mas ele tomou os
comprimidos... Ela (enfermeira) disse que ele ndo
ficasse preocupado. (ADIT).

Quando eu chequei em casa, a noite, chequei pra
ele e disse que eu tava com um virus e que ele teria
que fazer um exame para ele saber se tinha o virus
também. Ele ndo falou nada, sé disse assim: que
era bom a gente fazer logo pra tratar (...) A
preocupagdo dele era se ia afetar o bebé. (KALU).

Aaproximagdo prévia do casal com as DSTs é carregada de
varios elementos culturais, que podem ser expressos de formas
diversas. Amulher, principalmente por ser diretamente envolvida
com os sintomas e consequéncias, busca maiores informagdes
sobre aquelas doencas nos sistemas de cuidados genéricos,
conforme mostram as falas a sequir:

Por que eu vi como foi o tratamento da minha vizinha
aquil Foi pesado! Ela e o marido dela fizeram um
tratamento muito sofrido... (ARIADNE).

0 médico disse que era uma coisa simples, mas que
eu tinha que tratar, porque se ndo daria cancer
quando eu tivesse 50 anos. Ld no CEDEFAM a
enfermeira explicou logo que ndo é a mesma coisa
que HIV (HPV). (...) mas eu tenho que dizer uma
coisa (risos), s6 o fato de ser virus jd assusta a
pessoa. Quando eu falei pra minha irma que eu tava
com um virus ela disse: “Ail Entdo pega!”. As
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Abusca por informagdes sobre o diagnéstico de DST e,
mais especificamente, do tipo de DST resulta na formagdo de
uma visdo de mundo baseada na experiéncia de vizinhas ou
parentes. A idéia de passar por uma experiéncia que possui
significagdo entre individuos de seu contexto social remete a
um sentimento ruim, promove o choque ante o diagnéstico, faz
com que a cliente tenha uma visdo de seu prognostico em
relacdo a doenga ou mesmo desenvolva sentimentos ambiguos.

QOutro fato interessante envolvendo a influéncia da etno-
histdria na repercussao do diagndstico e na visdo que as
mulheres tém sobre sua contaminagdo reside na interpretacdo
de que as DSTs sdo doencas imundas, de pessoas que ndo
possuem higiene, envolvidas com pessoas promiscuas, ou até
mesmo causadas por germes que se desenvolvem em razdo da
falta de higiene da mulher. Os depoimentos seguintes mostram
significativamente esse pensamento:

Ela me explicou tudo: que eu poderia ter pegado
dele, que poderia regredir ou aumentar... Mas foi
mesmo que nada pra mim (...) eu olhava pra essas
mulheres daqui da rua que passam o dia sentadas
nas calcadas, sujas, fedorentas, e que todo mundo
sabe que o marido é cheio de mulher, e me pergunto:
por que deu essa virus em mim? Ela (vizinha) fez
exame e deu: inflamagdo moderada. J4 o meu deu
esse problema! E eu me cuido tanto! Olha, eu s6
lavo minhas calcinhas com sabdo de coco, ndo deixo
a calcinha estendida no varal com o fundo pra fora
pra ndo pegar mosquito, me lavo com Dermacid...
Isso é que eu queria saber! (ATENA).

Ela disse que ia passar dois comprimidos para
matar o germezinho (...) Ela disse que eu tomasse
e pronto. Matava o germe e pronto (...) Esse
germezinho que a gente, mulher, tem, né?(ADIT).

Amulher “ndo limpa” dentro do estereétipo da cultura de
género passa a ser a principal fonte das doencas. Essa idéia foi
expressa principalmente na indignacdo de Atena em ver que
suas vizinhas ndo possuem DST, ao contrario dela que, mesmo
tendo extremos cuidados de higiene, foi contaminada. Isso
pressupde a crenca de que, ao se relacionar com mulheres
limpas, ndo ha risco de contrair DST. A relagdo das DSTs com
mulheres sujas advém de muitos anos, desde os primérdios da
salde publica brasileira, quando a idéia disseminada nas
campanhas de “higiene e salide” ficou retida no subconsciente
sodial, induzindo algumas pessoas a confundirem os conceitos
sujeira, limpeza, salde e pureza dentro do universo da
sexualidade'.

Concomitante ao sentimento de nojo, mal-estar e
indignacdo diante da realidade de portar uma DST, o casal
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as DSTs, principalmente quando presentes no cotidiano familiar,
ocasionam danos expressivos na vida social e afetiva. A baixa
autoestima da mulher contaminada, aliada aos sentimentos de
mégoa e desconfianca a respeito de uma possivel traicdo do
companheiro, pode culminar em um distanciamento entre o
casal, que, por sua vez, vai afetar toda a dindmica familiar.
Valores e tens6es permeiam os relacionamentos conjugais,
impondo normas e significados referentes ao comportamento
do homem e da mulher nas diferentes situages do cotidiano.
Assim, diante do conflito originado pela descoberta de uma
DST, desenvolve-se um ambiente propicio para o julgamento de
quem errou, quem ultrapassou os limites do desejo no
relacionamento estavel.

Relacionamento do casal e comportamento sexual
apos o diagnéstico

Ao perceber-se contaminada por uma doenca que a pode
levar a desenvolver cancer ginecoldgico, a mulher reflete sobre
suas condutas e aos comportamentos de seu companheiro.
Procura saber de quem é a culpa. E quando ele foi “o Ginico”, a
situagdo torna-se ainda mais complicada, uma vez que s6 resta
uma resposta, de acordo com a crenca dela: ele manteve
relacionamento extraconjugal. Ao se descobrir portadora de
uma DST, a pessoa pode desenvolver autorreflexdo a respeito
da vida amorosa, das situagdes vividas com cada parceiro e da
origem da contaminagdo.

A possibilidade do periodo de laténcia parece ser algo ainda
desconhecido ou pouco presente no universo cultural
investigado, e, portanto, relagdes sexuais anteriores a unido
do casal parecem ser desconsideradas pela mulher como fonte
de contaminagdo do companheiro pelo HPV, mesmo em face
das informacBes e orientacGes fornecidas pelo sistema de
cuidados profissionais. Quando ndo apresenta sinais nem
sintomas, 0 homem permanece insensivel ao problema; mas a
mulher, diretamente afetada com as consequéncias, tende a
apresentar mudancas em seus sentimentos e comportamentos
em relacdo ao companheiro, conforme confirmado nos
depoimento a sequir:

Do dia do resultado do exame do CEDEFAM até o
dia da consulta (na unidade de referéncia para DST)
a gente ndo teve relagdo (...) (KALU).

Mudei muito, fiquei muito diferente com ele {...)
Ele ndo mudou nada. Ele ndo pergunta nada sobre
a doenca porque ndo é esdlarecido, ndo sabe nem o
que é...Vocé saber que tem uma doenga como essa,
séria, e que ndo foi seu corpo que produziu...
(expressdo de rancor e mdgoa). Por que quando
vocé ndo sabe de onde vem a doenca, tudo bem...
Mas quando vocé sabe que a culpa é dele!Por que o
tnico homem que eu tive foi ele... E ja faz dez anos

que a gente td junto... Tem até um filho, mulher! Eu
finrel neralinfandn ce ale n3n tave ~nm miilher nnr
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0 comportamento sexual antes da contaminagdo é
determinado pela falta de cuidado do casal em relacdo a
prevencao de DST, mais especificamente pela ndo-adesdo ao
uso do preservativo por parte do homem e pela ineficiéncia do
poder de negociacdo e submissdo da mulher. A importancia
que os homens atribuem a vivéncia do momento da relacdo
sexual os leva a ndo avaliar as consequéncias do sexo dito ndo
sequro, e a confianca que as mulheres tém em seus parceiros
as fazem submissas do desejo deles'®.

Apos a contaminagdo, porém, a mulher desenvolve
pensamento critico sobre sua condigdo de satide e acerca de
seu “amor inconsequente”. A gravidade que doengas como o
cancer e a AIDS adquiriram no imaginario popular e suas
correlagbes com o sistema de cuidados populares
proporcionaram um cendrio favoravel para o autocuidado. Em
um comportamento de autoprote¢do, as mulheres sequem
rigorosamente as condutas orientadas pelos profissionais de
salde e evitam relacOes sexuais, temendo outras contaminagBes
ou o agravo de sua doenga, conforme confessam estas
entrevistadas:

Depois da consulta (na unidade de referéncia para
DST), que a gente descobriu que os dois tém o
virus, e que o doutor disse que a gente podia ter; a
gente tem relagdo usando camisinha. (KALU).

Sé tive relagdo (sexual) com ele depois que a Dra
me deu alta (...) Nem com camisinha nem sem
camisinha (...) (ARIADNE).

A minha vida com ele mudou. Mudou mais da minha
parte. Como eu te falei antes, eu sempre fico com
medo quando o pénis dele penetra porque eu acho
que a ferida no dtero vai se abrindo. Ele ndo sabe
disso... Quer dizer; eu acho que ele sabe... Eu espero
que ele saiba! (risos) Mas mudou muito porque
sempre eu fico dizendo: “N&o, assim ndo, ndo coloca
toda” Ai quando ele vem eu fico perguntando
também: “J4 lavou as mdos? Tomou banho?” Sei
que isso quebra o clima. (ATENA).

S6 depois do tratamento ficou tudo normal. A
médica passou uma pomada vaginal e disse que eu
fava de alta... Eu entendi que eu tava de alta pra
ter relagées... (...) Continuei tendo relagdes com
camisinha. O comportamento dele ndo mudou...
Quando fiz a CAF era pra ela (médica) ter me dado
alta com um més, ai eu fiquei esse tempo sem ter
relagdes... Acho que a gente ndo devia ter relacdes
porque fica batendo (no colo uterino), né? Meu
medn é no firtiiro A aente neleia hra ecariecer ma<
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E interessante observar que, apés o diagndstico, as
entrevistadas parecem ter (re)descoberto seus corpos. Uma
anatomia antes desconhecida passa a adquirir familiaridade na
linguagem das mulheres, e a preocupacdo com os 6rgdos
diretamente afetados pela DST, no caso dos Ultimos
depoimentos, pelo HPV, é verbalizada e relacionada a crengas
recentes constituidas na relagdo entre as informagdes
profissionais e genéricas.

Ao receber o diagndstico de portadora do HPV, a mulher
procura informar-se sobre essa doenca estranha, desconhecida.
Ao encontrar a relacdo entre HPV e colo uterino, sobretudo
tendo o estigma da palavra cancer permeando esta realidade,
elas parecem desenvolver pensamentos sobre o que esta
acontecendo em seus corpos, a respeito da lesdo (compreendida
como ferida) que o virus causa, e acerca de como podem se
proteger de forma a evitar o minimo de transtorno. Assim,
compreendendo que durante a relagdo sexual o pénis pode
atingir o colo uterino, elas evitam a penetragdo ou, pelo menos,
a penetracdo profunda, pois acreditam que “o contato com o
colo do Utero pode fazer com que a ferida aumente”. Em estudo
anterior, verifiquei que mulheres portadoras do HPV, apés
receberem o diagndstico e serem devidamente esclarecidas
sobre a doenca e as condutas durante e ap6s o tratamento,
apresentaram uma atitude de autocuidado e cuidado com o
parceiro*,

As prevencoes e cuidados oriundos de crengas e outros
elementos culturais, apesar de trazerem prejuizos pelas
punicdes exageradas em razdo da doenga, estimularam o
autocuidado da mulher, despertando-a para um fato: a
importancia do autoconhecimento e da autoestima para o
autocuidado. Infelizmente, esses valores sé sdo incorporados
apds um evento negativo significativo, vivenciado pela propria
mulher no processo saude-doenca.

Talvez por conta de a mulher ndo ter, muitas vezes, dentro
da sociedade e dos sistemas de salde, oportunidade para
desenvolver reflexdo e pensamento critico a respeito de seus
direitos como cidada e de sua autonomia no contexto da
promogao de sua propria salide, tenha se submetido a situagdes
de risco por conta do amor e confianca em seu companheiro, ou
mesmo pela falta de conscientizacdo sobre a importancia do
amor préprio e da emancipacdo como elementos de promocdo
dasadde.

A protecao a saude em interface a dependéncia
emocional da mulher

Uma das informantes, que possui dependéncia de seu
parceiro no plano econdmico, sentimental e sexual, mesmo
ap6s o diagnostico, continua se expondo a contaminagdo pelo
virus HPV durante seu tratamento. Esta informante foi
destacada porque, embora diferente das demais participantes
do estudo (pois, mesmo apds a contaminagdo, ndo apresentou
comportamento de autocuidado), pode representar uma parcela

~ - . , R
Aa nAantAarSA fFAarminina At ia racracet~ AA tim Aactrar A mAalAr A iA

DST no émbito da relagdo estdvel
Sousa LB, Barroso MGT

e capacidade de emancipagdo diante dos problemas
incorporados no contexto salide-doenca, principalmente no
ambito sexual e reprodutivo. O contexto sociocultural e a
condicdo psicossocial da informante fazem-na crer que o
diagnéstico de DST soaria para o parceiro como uma prova de
que ela estabeleceu relacionamento extraconjugal, o que, por
sua vez, poderia acarretar a separacao do casal. Isso € algo
inimaginavel para a informante, que atribui ao relacionamento
€ ao julgamento do parceiro um valor maior do que ao da
protecdo da propria sadde. O depoimento a seguir expressa
parte do sentimento da referida informante:

Mas ainda fiquei sem querer contar a ele... Porque
eu tenho medo de ele saber (do diagnéstico de
DST) e ir atrds de saber se eu fiquei com outro
homem. (...). Eu ndo quero que ele saiba que eu
fiquei com outro homem porque ele vai achar que
esse filho que vai nascer ndo é dele. (...) Minha vida
conjugal continuou do mesmo jeito, porque ele vive
vindo aqui, a gente tem relacdo... Mas como eu
disse: a gente tem relacdo sem camisinha porque
ele ndo gosta de usar e eu ndo posso contar do
HPV. (PANDORA).

As mulheres, antes ou apds a contaminagdo, necessitam de
oportunidade de reflexdo sobre seu estado de salide-doenca,
principalmente no que tange ao ambito da sexualidade, em que
asubmissdo e a ineficiéncia do poder de negociagdo pela busca
da salde do casal ainda permanecem, mesmo depois das tdo
ressaltadas conquistas femininas na sociedade. As questdes de
género, representadas pela submissdo feminina no
relacionamento sexual, parecem constituir entraves ainda
maiores do que a falta de informagdo, uma vez que englobam
também elementos culturais fortemente enraizados na
sociedade.

Apesar de ndo sermos capazes de conscientizar ninguém,
podemos fornecer meios para que a pessoa desenvolva a propria
conscientizacdo. E esse meio é promovendo a autorreflexdo.
Por intermedio da reflexdo, o ser humano é capaz de assumir
um compromisso de mudanca para alcangar salde e qualidade
de vida por meio da autonomia. Nesse contexto, o autor
assegura que apenas o ser humano € capaz de se erguer e
enfrentar seus problemas, e que para isso devera estar em
contato com a realidade e compreender-se como parte dela.
Assim ele ndo sera apenas um produto da cultura e da
sociedade, mas um sujeito de transformagdo de sua visdo de
mundo e de seu modo de vida.

As pessoas possuem direitos em relagdo ao cuidado da
propria salide. Nesse sentido, resta ao profissional compreender
que deve promover o que os autores denominam de

alfabetizagdo para a satide, a fim de que a cliente realize uma
oncan informada e aceite a2 reennancahilidade de criac ecenlhac
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, desvela-se o paradoxo entre o
investimento na prevencdo de DST e crescente nimero de
mulheres contaminadas. O evento da contaminagdo por DST
envolve agdes de cuidado que passam por questdes de género
e cultura, as quais, por vezes, se entrelacam. Isso pode ser
percebido na ineficiéncia do poder de negociagdo da mulher
quanto ao uso da camisinha, na submissdo feminina que faz
com que a mulher negligencie o cuidado na prevencdo de DST
em decorréncia da supervalorizacdo do desejo do parceiro e
naidéia de que DSTs sao problemas apenas de mulher.

Como agravante, € possivel identificar que o homem se
comporta como coadjuvante no problema, isso em parte por
conta da auséncia de sinais e sintomas e da importancia que
eles ddo ao prazer do momento da relagdo sexual,
negligenciando condutas de autocuidado. Esses conceitos
parecem estar enraizados culturalmente nas relac6es entre
homens e mulheres, que assumem papéis passivo e ativo,
respectivamente, no processo de cuidado da satide sexual e
reprodutiva do casal. A consciéncia a respeito da
vulnerabilidade do corpo feminino as DSTs possui origens
culturais de género enraizadas que enfatizam a representagdo
das figuras masculina e feminina, sobrepondo suas
singularidades.

0 advento do diagnéstico desperta, além de magoa e de
autopunicdo, sentimentos de autocuidado e protecdo da saude.
Depois de descobrir-se portadora de uma DST, a mulher revisa
comportamentos de submissdo e passa a expressar indicios
de autonomia sobre seu corpo. Esse impacto positivo, contudo,
varia de acordo com o tipo de DST diagnosticada. DSTs
diretamente envolvidas com a morte, o HIV e o HPV (no
imaginario popular) repercutem de modo mais decisivo, pois
estas DSTs podem culminar na AIDS e no cancer de colo de
Utero. J& no caso de contaminagdo por Trichomonas vaginalis,
a preocupacdo é momentanea. Apesar das orientacdes dos
servicos de salide, as mulheres ndo atribuem significativo valor
a tricomoniase, desconsiderando o fato de ela servir de porta
de entrada para outros tipos de DST.

Tomando essas evidéncias, revelam-se pontos positivos e
negativos que precisam ser trabalhados dentro da
complexidade da contaminacdo por DST em casais em unido
estavel. A realidade do desenvolvimento de um
comportamento de cuidado apds o evento negativo do
diagnéstico merece visdo mais apurada de profissionais de
salde, pois representa, de certa forma, uma expressdo cultural
de cuidado. O antes e o depois da contaminagdo, na dinamica
do casal, revela que a mulher “acorda” para a importancia de
cuidar da salde sexual e reprodutiva depois de um evento
negativo vivenciado.

Com a promocdo da autorreflexdo da mulher por meio da
“sentenca” de estar contaminada por uma DST, lancam-se bases
para o desenvolvimento da conscientizacdo ndo apenas diante
de eventos negativos, mas, sobretudo, na prevencao dessas
doengas. Ressalta-se a alternativa de realizar uma abordagem
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mulher, para conscientizacdo sobre o risco de novas
contaminaces e quebra da cadeia de transmissao.

E necessario possibilitar a reflexdo das mulheres sobre a
autonomia que possuem (devem possuir) sobre seus corpos,
promover a conscientizagdo masculina sobre a responsabilidade
do casal (e ndo s6 da mulher) a respeito da satide sexual do
casal e elaborar estratégias educativas para que a questdo do
risco e da contaminacdo por DST seja tratada com o emprego
de uma abordagem positiva.
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