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Objetivo: Investigar o impacto do diagnostico de Infecgao Sexualmente Transmissivel (IST) na vida da mulher. Métodos: Estudo
qualitativo, descritivo-exploratério, realizado entre maio e julho de 2016, envolvendo 16 mulheres em tratamento em um
Centro de Testagem e Aconselhamento na regiao médio norte de Mato Grosso. Os dados foram obtidos através de entrevistas
semiestruturas gravadas, analisados por meio da analise de contetido proposto por Bardin. Resultados: Constatou-se que o
diagnostico de IST trouxe sentimentos dolorosos as mulheres com prejuizo em seus relacionamentos interpessoais. Conclusao:
Identificamos consideraveis impactos causados referentes ao diagndstico de IST, suscitando pensamentos fantasiosos e
quadros de alteragoes psicologicas.

Descritores: Saude da mulher, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Diagnostico Clinico.

IMPACTS OF THE DIAGNOSIS OF SEXUALLY TRANSMISSIBLE INFECTION IN THE LIFE OF WOMEN

Objective: To investigate the impact of the diagnosis of Sexually Transmitted Infection (STI) in a woman's life. Methods: A
qualitative, descriptive-exploratory study was carried out between May and July 2016, involving 16 women in treatment at

a Testing and Counseling Center in the northern region of Mato Grosso. The data were obtained through interviews with
recorded architectures, analyzed through the content analysis proposed by Bardin. Results: It was found that the diagnosis
of STI brought painful feelings to women with impairment in their interpersonal relationships. Conclusion: We have identified
considerable impacts related to the diagnosis of STI, provoking fanciful thoughts and frames of psychological changes.
Descriptors: Women's Health, Sexually Transmitted Diseases, Clinical Diagnosis.

EFECTOS DE DIAGNOSTICO ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL EN LA VIDA DE MUJER

Objetivo: Investigar el impacto del diagndstico de Infecciéon de Transmisién Sexual en la vida de las mujeres. Métodos: Estudio
descriptivo y cualitativo, realizado entre mayo y julio de 2016, la participacion de 16 mujeres en tratamiento en un centro
de asesoramiento y pruebas a mediados del norte de Mato Grosso. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas registradas, analizadas por Bardin propuesto por el analisis de contenido. Resultados: Se encontré que el
diagnostico de enfermedades de transmision sexual trajo sensaciones dolorosas las mujeres en una pérdida en sus relaciones
interpersonales. Conclusién: Se identificaron impactos significativos causados para el diagnostico de enfermedades de
transmisién sexual, elevando pensamientos fantasiosos e imagenes de los cambios psicologicos.

Descriptores: Salud de la Mujer, Enfermedades de Transmision Sexual, Diagnostico Clinico.
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INTRODUGAO
As Infecgdes (IsT)

constituem um dos principais determinantes de doengas nas

Sexualmente  Transmissiveis
populagdes, pois sao infecgdes causadas por diferentes tipos
de microrganismos com evolugbes e expressoes clinicas
bastante especificas. A Organizagao Mundial de Satude (OMS)
estima que mais de um milhdo de pessoas adquirem IST
diariamente no mundo, sendo 500 milhées com IST curaveis,
outros 530 milhdes contaminados com o virus do herpes
genital e cerca de 290 milhdes de mulheres com Papiloma
Virus Humano (HPV)L

Vérias IST podem ser assintomaticas por periodos
prolongados, o que nao impede sua eventual evolugao para
quadros graves de saude, como a dor pélvica crénica, aborto,
prematuridade, disfungdes sexuais, infertilidade, além de
diferentes canceres?

Existem fatores que interferem no controle dessas IST,
como as questoes de género, comportamento da populagao
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior
vulnerabilidade para se infectar, fato que esta intimamente
associado as caracteristicas bioldgicas, anatdmicas, nivel
de escolaridade, problemas no acesso e compreensao
das informagoes, submissao imposta no relacionamento e
promiscuidade do companheiro®.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um
diagnéstico tardio, onde a descoberta da infecgao em estagio
avangado pode significar um prognéstico pouco positivo®
para manutengao de sua qualidade de vida, uma vez que,
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para
quadros desfavoraveis de aceitagao, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo
conhecer o impacto que o diagndstico de IST pode causar na
vida da mulher.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um municipio da regido do
médio norte de Mato Grosso. A escolha do CTA-SAE ocorreu
pelo fato desse servigo ser referéncia para o tratamento das
IST nessa localidade.

Para a selegao dos participantes foram considerados
os seguintes critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18
anos, com diagnostico confirmado de IST ha pelo menos
30 dias e em tratamento da infecgao. Foram excluidas do
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam
tratamento em outros servigos de saude. A exclusdo de
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do
estigma social implicito neste diagndstico.

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas
IST (HPV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O nimero
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amostral se deu pela técnica de saturagao dos dados até
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas
dependéncias desse servigo de saude, utilizando a entrevista
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro
elaborado pelos pesquisadores.

No primeiro momento foi realizado um encontro com os
profissionais atuantes no servigo com o intuito de apresentar
o objetivo do estudo e esclarecer possiveis duvidas. Ao
retornar ao servigo ocorreu a abordagem das mulheres,
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo,
depois de suficientemente esclarecidas e em concordancia
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
ApOs o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente
reservado com duragao média de 35 minutos.

Apos o término das entrevistas, os dados foram
transcritos na integra e submetidos a analise de conteudo,
do tipo tematica. A andlise tematica consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compde a comunicagao e cuja
frequéncia pode ter um significado para o objeto analitico
que foi determinado pelo pesquisador®. A partir da andlise
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados apos
o diagnéstico de IST e repercussao do diagnostico de IST.

Foram respeitados todos os padroes éticos em pesquisa
de acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Pesquisa em Saude (CNS). Iniciando a pesquisa
somente apds a provagao do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos - CEP da Universidade do Estado de
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de nimero 1.510.
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a
identidade das participantes, estabeleceu-se codificagao do
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o
numero indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS

No estudo, predominaram mulheres com idade média
de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salarios
minimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos,
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Apos
analise, emergiram duas categorias de andlise: Sentimentos
vivenciados com o diagnostico de IST e Repercussao do
diagnostico de IST.

1. Reagbes emocionais apés o diagnéstico de IST:

As mulheres deste estudo colocaram em evidéncia
importantes sentimentos e emogodes apds o diagndstico da
IST.

“Eu tive mais medo, medo de nao poder conviver [..] eu
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pensei [...] eu vou morrer logo, nao vou poder ficar junto dos
meus netos [...]" (M1 Hepatite C)

“[..] o mundo tinha acabado pra mim [..] fiquei muito
preocupada, fiquei com medo dos meus filhos e do meu
marido ter pegado essa doenga [..] sé pensei neles” (M9
Hepatite C)

“[...] eu tenho um pouco de medo sei que é uma doenga que
pode mata se ndo cuida [...]" (M7 Hepatite B)

Através dos relatos, percebe-se que a confirmagao
do diagnostico de IST produziu apreensodes de variadas
intensidades, destacando o medo da morte e da transmissao
as outras pessoas, além do receio ao afastamento social e
familiar que poderia acontecer.

Outras mulheres apontaram sentimentos de angustia,
desespero e baixa autoestima, ao passarem da condigao de
saudavel a adoecida e, se culpabilizaram.

“[...J me senti um lixo foi a pior coisa do mundo [...] eu chorei
muito [...] pensei no pior que era nao poder conviver com mais
ninguém [...] eu entrei em depressao.” (M5 HTLV)

“[..] fiquei arrasada quase entrei em depressao [..] o
impacto foi muito grande eu sofri bastante.” (M3 Hepatite B)

“[...] parece que o mundo desabou na minha cabega [...]
fiquei sem chao [...] eu era uma pessoa doente [...] ndo era mais
normal [...]" (M15 HPV)

“[...] fiquei bem perturbada, senti muita angustia sei la é tao
dificil [...] naquele primeiro momento decidi guarda pra mim.”
(M4 Hepatite B)

“[...] a Unica culpada era eu mesma [...] tinha que aceita [...]
foi erro meu [...]" (M16 HPV)

2. Repercussao do diagnéstico de IST:

A condigdo de estarem infectadas com alguma IST
também gerou conflitos familiares, ferindo a sua integridade
moral.

“[...] falei pra minha mae, ela me colocou pra fora de casa
[...] falou que a culpa era minha [...] que nao queria uma pessoa
doente [...] fui pra casa da minha vo, também nao fui acolhidal
Ela separou meu copo, meu prato, minha colher, fez até um
banheiro do lado de fora pra mim [..] (CHORO) eu decidi ir
embora, eu fiquei na rua 2 meses, dormia no ponto de énibus
foi muito dificil pra mim (...) até hoje eles nao me aceitam pra
eles eu posso passar a doenga.” (M5 HTLV)

“[...] falei pra minha familia [...] eles me ignoraram eu fiquei
decepcionada, nao me senti acolhida em momento algum por
eles” (M4 Hepatite B)

“[...] minha mae falou algumas coisas pra mim, disse que
era porque eu nao me cuidei, que eu me deitava com qualquer
um [...]" (M14 Sifilis)

“Falei s6 com meu marido [..] ndo me senti acolhida,
porque foi normal, friol Homem é sempre assim!” (M2 Sifilis)

Como observado, o ato de revelar o diagnostico a familia
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foi traumatico para algumas mulheres, tendo que conviver
com atitudes discriminatdrias e até rejeigao. Todavia, cada
nucleo familiar pode vivenciar essa revelagdo de maneira
diferente, como por exemplo, oferendo apoio necessario.

“[...] eles me deram forga [...] eu pensei, nao vou fica com
mais medo ndo, de morrer rapido! [...] eu entreguei na mao de
Deus.” (M1 Hepatite C)

“[...] falei com bastante gente sobre a minha doenga [...]
eles me ajudaram muito [...] isso acalenta muito a gente, me
senti muito acolhida” (M3 Hepatite B)

“Eu so falei pra uma amiga minha que é como se fosse uma
irma pra mim e porque ela tem também o HPV e ela ia me
entender também! A gente conversou bastante sobre isso e
foi muito bom desabafar com elal” (M15 HPV).

Os relatos supracitados desvelam a importancia do apoio
ofertado pela familia e amigos. Comportamento que fornece
recursos para o enfretamento das adversidades.

Entretanto, diante da descoberta de que a esposa possui
uma IST, os conflitos gerados trazem prejuizos na relagao,
especialmente relacionado a desconfianga da infidelidade.

“[..] falei pro meu marido, no inicio foi um pouco
complicado porque ele desconfiava de mim, mas eu nunca
tinha ficado com outro homem. Entao sei que ele que passou
essas doenga pra mim.” (M11 Hepatite B /HPV).

“[...] fiquei surpresa pela pessoa que estava ao meu lado [...]
eu nao queria mais ficar com ele, muitas coisas foi ao tempo
[..] no comego eu nem queria chegar perto dele, as vezes eu
sinto raiva, porque vem tudo na minha cabega." (M2 Sifilis)

“[...] falei pro meu marido, falei que tinha pegado sifilis, ele
até veio aqui (CTA-SAE) pra fazer o teste também e o dele nao
deu nada, no inicio foi meio complicado [...]." (M6 Sifilis)

DISCUSSAO

A vivéncia dos primeiros sentimentos experimentados
apos o diagnodstico da IST realga temores em relagao a
exclusdo social e segregagao da familia e sociedade. Essa
reagao pode estar associada a incompreensao sobre o
adoecimento, motivo que favorece o desenvolvimento de
pensamentos fantasiosos e reforga tabus, na direcao da
marginalizagdo da mulher frente ao seu papel social e seu
bem-estar®”.

Esse tipo de descoberta repercute significativamente
no cotidiano dessas mulheres, conduzindo-as ao estado de
completa desorganizagao de seu mundo interno e externo.
E muitas vezes, por nao se verem apoiadas e assistidas por
profissionais e servigos de salide nao conseguem se adaptar
anova realidade®.

Nao obstante, essa nova demanda emocional,
causa modificagdes na autoimagem e na percepgao de
“anormalidade” Essa circunstancia predispoe as mulheres

a quadros depressivos’, que quando nao manejados
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precocemente e com as estratégias terapéuticas adequadas,
podem se agravar. Particularmente, nos casos de
culpabilizagao é importante diluir essa percepgao da mulher
e eliminar sinais de juizo de valor’® comum entre profissionais
e familiares, no qual prejudica a tomada de decisao da mulher
frente as possibilidades de reconstrugao de uma nova vida;
viver a resiliéncia.

Além disso, a compreensao do companheiro nao ocorre
naturalmente, onde por vezes a resposta a descoberta ocorre
com violéncia, por acreditar ou impor como justificativa para
esse ocorrido, relagoes extraconjugais da mulher®?. Em razao
disso, a revelagao pode ser omitida ou protelada pelo receio
de reagodes inusitadas e nocivas do companheiro.

Estudos revelam que esses contextos sao marcados
por conflitos, podendo colocar em risco a integridade fisica
da mulher(10-13). Todavia, alguns companheiros aceitam
com naturalidade o diagnostico, mas é possivel que estes ja
se reconhegam como o principal transmissor da infecgao.
Outros ja mostram preocupados com suas companheiras,
pois a ideia de contaminagao sexual desperta para agoes de
protecao para si e seus filhos™.

Para que situagdes como o conflito no relacionamento
e a violéncia ndo ocorram ¢ importante que os profissionais
de saude estejam sensibilizados, comprometidos e atentos
para a implementagao de agdes de cunho educativo e
social(12), visando a promogao da qualidade de vida e novas
formas de estabelecer relagdes saudaveis. Devem ainda,
integrar-se a equipes de outros setores da sociedade, a fim
de oferecer assisténcia integral e com maior suporte a essas
vulnerabilidades.

Nesse sentido, a educagdao em saude, o acolhimento
e a escuta qualificada configuram-se como instrumentos
fundamentais para a efetivagao do cuidado nessa perspectiva
terapéutica. Ao trabalhar esses recursos, o enfermeiro pode
minimizar situagoes de preconceito, de modo a garantir a
seguranga necessdria para que a mesma possa entender
e colaborar para a manutengao de sua saude, exercer seu
autocuidado’®.

A realizagdao de atividades desenvolvidas em grupo,
podem colaborar nesse processo terapéutico, ja que os
saberes criados/partilhados nesse coletivo capacitam/
conscientizam a mulher para o desenvolvimento de uma vida
sexual e reprodutiva segura. As rodas de conversa também
auxiliam essas mulheres a se conhecerem profundamente,
momento que o enfermeiro podera utilizar para fortalecer a
competéncia feminina a nova condigao patoldgica, provisoria
ou permanente’.

Percebe-se entao que o enfermeiro possui um papel
importante desde a descoberta da IST até a condugao
final do tratamento. Entretanto, ainda ha muito que se
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avangar na assisténcia a esse tipo de clientela, pelo préprio
desconhecimento profissional sobre as IST, a cultura da
discriminagao e os pré-julgamentos descontrolados. E sabido
que o conhecimento sobre a vivéncia das pessoas que esse
tipo de diagnostico é uma tarefa complexa, porque envolve
o conhecimento de intimidades e das individualidades do
individuo, mas isso ndo deve impedir que haja intervencoes e
participagao da equipe de saude.

Em revisdo sistematica qualitativa sobre as barreiras
a busca de tratamento por pacientes portadores de IST,
conclui-se que problemas com disponibilidade de servigos e
falta de integragao entre os mesmos estao entre as principais
barreiras encontradas, além da aceitabilidade dos servigos,
preocupagdes com a confidencialidade e, finalmente, as
experiéncias de vergonha e estigma’. Apesar do publico
investigado no referido estudo serem os adolescentes,
essas barreiras sao comumente evidenciadas em outras
faixas etarias, entre homens e mulheres. Assim, a equipe de
saude, tendo o enfermeiro papel primordial, devem rever suas
praticas e postura ética/profissional.

Em estudo que investigou a percepgao dos enfermeiros
sobre os fatores que interferem na adesao ao tratamento de
parceiros sexuais de gestantes com sifilis, os pesquisadores
refletiram que aabordagem do profissional enfermeiro deve se
dar de maneira acolhedora e respeitosa, livre de julgamentos
que possam afastar os usudrios do servigo de saude".

Esse estudo apresentou algumas limitagoes,
principalmenterelacionadasarestrigao dafaixaetaria(maiores
de 18 anos) e a selegao de diagnosticos das participantes.
Ademais os pesquisadores tiveram dificuldade em acessar
todas as informagdes necessarias nos prontudrios, uma vez

que nem todos possuiam registros completos.

CONCLUSAO

O estudo revelou que apods o diagnéstico de IST, as
mulheres apresentaram medo da morte, angustia em
transmitir a infecgao aos seus familiares e receio da
interrupgao de vinculos e da convivéncia. Ainda, foram
relatados sentimentos de culpa e grande tristeza por terem
contraido a IST, agravados pelo impacto gerado com o
diagnostico e o estigma das IST reproduzido pela sociedade.
Evidenciou-se também, preconceito e rejeicao por parte dos
familiares, principalmente na relagdo com coénjuge, pois o
diagndstico gera desconfianga sobre a fidelidade.

Espera-se que os resultados desse estudo possam servir
de incentivo para novas pesquisas e para sensibilizagao de
profissionais da saude, quanto ao acolhimento e escuta
qualificada da mulher portadora de IST, diminuindo assim
seus sofrimentos.
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