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Ninguém € sujeito da autonomia de ninguém. Por outro lado, ninguém
amadurece de repente, aos vinte e cinco anos. A gente vai amadurecendo
todo dia, ou ndo. A autonomia, enquanto amadurecimento do ser para Si
[grifo do autor], é processo, é vir a ser. Ndo ocorre em data marcada. E neste
sentido que uma pedagogia da autonomia tem de estar centrada em
experiéncias estimuladoras da decisédo e da responsabilidade, vale dizer, em
experiéncias respeitosas da liberdade.

Freire (2014, p.105)



Resumo

A quantidade de pessoas acometidas pela Sifilis Adquirida tem aumentado nos Gltimos anos
no Brasil e, apesar de ser uma doenca curavel e com tratamento disponivel no Sistema Unico
de Salde, a adesdo ao tratamento ainda é um desafio. Esta pesquisa qualitativa-descritiva teve
por objetivo descrever e analisar as vivéncias afetivo sexuais, 0 autocuidado e a Educacao
Sexual, a partir dos relatos de pessoas curadas desta infeccdo. Oito colaboradores, sendo
quatro homens e quatro mulheres, com idades entre 18 e 51 anos, participaram de uma
entrevista para posterior analise de contetdo, resultando nas seguintes categorias tematicas:
1) Educacdo Sexual; 2) Sifilis Adquirida; 3) Relacionamentos e 4) Autocuidado. A Educacao
Sexual recebida na adolescéncia pareceu ndo contribuir para a percepcao de vulnerabilidade
as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), o que mudou ap6s a experiéncia da Sifilis.
Conhecimentos especificos sobre a doenca e o tratamento foram obtidos ap6s o diagnostico.
Houve um impacto psicossocial para o qual foi relevante o apoio emocional. Colaboradores
em relacdo estavel compartilharam o diagnostico, e o desfecho para o casal variou conforme
a dinamica da diade. Pode-se dizer que o conhecimento sobre as complicacdes da doenca nao
tratada somado a valorizacdo da salude, ao equilibrio emocional, e a ado¢do de posturas de
autocuidado pelos colaboradores favoreceram a adesdo ao tratamento. Conclui-se que este é
um importante tema de investigacdo, uma vez que a Educacdo Sexual que ocorre em
Programas Preventivos em Saude Sexual deveria considerar a vivéncia da populacdo que
passou pela experiéncia de contagio e tratamento de uma IST, visando elucidar aspectos
relevantes que auxiliem educadores e profissionais da saide a compreenderem 0s sentimentos
e comportamentos que levam as pessoas ao contagio e ao tratamento.

Palavras-chave: Sexualidade, Sifilis Adquirida, Educacdo Sexual, Salde Sexual,

Autocuidado.



Abstract

The number of people affected by Syphilis increased in the lasts years in Brazil and despite
being a curable disease with an available treatment in the Sistema Unico de Saude, the
adherence of users to it has been a challenge. This descriptive qualitative research had as
objective to describe and analyze sexual-affective experiences, self-care and sex education,
based on the reports of cured people. Eight collaborators, four men and four women, aged
between 18 and 51 years, participated in an interview for later content analysis, resulting in
the following thematic categories: 1) Sexual Education; 2) Acquired Syphilis; 3)
Relationships and 4) Self-care. The Sexual Education received in adolescence don't appear to
contribute to the perception of vulnerability to sexually transmitted infections (STIs), which
changed after the experience of Syphilis. Specific knowledge about the disease and treatment
were obtained after diagnosis. There was a psychosocial impact in which emotional support
was relevant. Patients in a stable relationship shared his diagnosis, and the outcome for the
couple varied according to the dynamics of the dyad. It can be said that the knowledge about
the complications of the untreated illness added to the valorization of health, the emotional
balance, and the adoption of self-care postures by the collaborators made the adherence to the
treatment better. It is concluded that this is an important research topic, since the Sexual
Education of Sexual Health Preventive Programs should consider the experience of the
population that has faced the contagion and treatment of an STI in order to elucidate relevant
aspects that could help educators and health professionals to understand the feelings and
behaviors that lead people to contagion and treatment.

Keywords: Sexuality, Syphilis; Sexual Education, Sexual Health, Self-care.
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1 APRESENTACAO

Apresento a trajetoria profissional por mim percorrida, a fim de contextualizar a
motivacdo para o desenvolvimento do presente estudo durante o Mestrado Profissional em
Educacédo Sexual.

Realizei (2002-2005) a Graduagdo em Enfermagem, na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP - USP), com interesse, sobretudo, nas
areas da Saude Mental e da Saude Coletiva. Contribuiram de forma marcante para minha
formacéo profissional as atividades académicas junto a Liga de Psiquiatria da EERP- USP,
assim como o0s estagios (extracurricular e de conclusdo de curso) realizados no servico de
assisténcia ambulatorial em saide mental “Hospital-Dia”, Unidade do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP- USP).

Nestes estagios, tive a oportunidade de vivenciar intensamente o trabalho em equipe
multiprofissional, a relacdo interpessoal terapéutica profissional-paciente, ¢ o “manejo” da
salde-doenca pelos pacientes e por seus familiares. Estes aspectos constituiram
permanentemente meu olhar sobre o cuidado em salde ao longo de todos esses anos de
atuacdo como enfermeira assistencial.

Em 2007, ingressei na Prefeitura Municipal de Bauru®, como enfermeira assistencial
em uma Unidade Baésica de Saude do municipio. No periodo de 2008 a 2015, dediquei-me ao
trabalho no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), servico especializado na

prevencdo e diagndstico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis? (IST) / Sindrome da

! Bauru possui 369.368 habitantes em 2016, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Disponivel em http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=350600. Acessado
em 16 de outubro de 2016.

2 A expressdo InfeccOes Sexualmente Transmissiveis tem sido utilizada atualmente pela comunidade
cientifica ao invés de Doencas Sexualmente Transmissiveis, pois muitas infeccdes sdo adquiridas e
transmitidas no periodo assintomético, antes da manifestacdo da doenca. Mantivemos a referéncia a


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=350600
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Imunodeficiéncia Humana Adquirida (Aids). A assisténcia de enfermagem neste contexto
consistia principalmente no Aconselhamento em Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/Aids para os usudrios que realizavam testagem para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (HIV), as Hepatites B, C e a Sifilis. A partir da implantacdo da testagem
rapida em 2009, a execucdo dos testes e confec¢do dos laudos de resultado tornaram-se
também parte da minha rotina de trabalho.

Por reconhecer a relevancia dos conhecimentos gerenciais para a organizagao e a
qualidade do servico prestado, cursei (2009-2011) a Especializacdo em Gestdo de
Organizacdes Publicas pela Fundacdo para o Desenvolvimento de Bauru que atua junto ao
Campus da Universidade Estadual Paulista (UNESP) do municipio. No periodo de 2010 a
2013, além das atividades de assisténcia aos pacientes e da supervisdo da equipe de
enfermagem, exerci também a funcdo de encarregada administrativa pelo CTA Bauru.

Em 2013, fui convidada pela Coordenacdo do Programa Municipal de DST / Aids
para compor a equipe de multiplicadores que capacitavam outros profissionais de saide de
Bauru e regido para a execucao da Testagem Réapida Diagnostica do HIV, e de Triagem para
a Sifilis e as Hepatites B e C. Participar da organizacdo e docéncia destes cursos revelou-me
0 prazer nas acdes educativas. Consolidou-se a convicgdo de que o enfermeiro é educador,
sobretudo na area da prevencdo, na abordagem individual e grupal aos clientes, assim como
na educacdo continuada da equipe de enfermagem. Concomitantemente, a Educagdo em
Saude, a Saude Sexual, e a Sexualidade revelaram-se como interessantes campos de estudo.

Assim, em 2014, ingressei no Programa de Mestrado Profissional em Educacao
Sexual, da Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP-Araraquara/SP, pela linha

Desenvolvimento, sexualidade e diversidade na formacdo de professores. Esta linha de

doenca quando for este o sentido almejado ou no acaso de citacGes para respeito ao termo original
utilizado pelo autor.
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pesquisa contempla justamente a formacgdo de profissionais de Salde para lidar com a
especificidade das questdes e situacbes envolvendo a sexualidade.

A eleicdo da tematica para o desenvolvimento da dissertacdo teve relagdo com a
percepcdo de dois acontecimentos na pratica clinica do CTA Bauru. A primeira foi a de um
aumento consideravel na quantidade de pessoas que vinham sendo diagnosticados com
Sifilis. E a segunda foi a de que apenas uma pequena parcela das pessoas diagnosticadas com
Sifilis seguia o tratamento até a constatagdo da cura.

Na ocasido refleti, junto com a equipe, que em seu aspecto clinico, a Sifilis parece ser
uma condicdo facilmente tratavel, visto que a ciéncia médica dispde da antibioticoterapia que
garante a cura da infeccdo. Contudo, o tratamento exige a adog¢do de medidas
comportamentais, como comparecer para a aplicacdo de todas as doses do medicamento
injetavel, prevenir a reinfecgdo, e coletar exames para confirmar a cura. E na dimensdo
humana que conjuga também os aspectos psicossociais que 0 tratamento da pessoa com
Sifilis se mostra complexo. Mediante esta realidade, almeja-se colaborar para o corpo de
conhecimentos sobre o autocuidado no tratamento da Sifilis, colaborando tambeém para a
discussdo em torno do aprimoramento das préaticas de educacdo para a satde sexual.

Esta pesquisa analisou as vivéncias afetivo sexuais, 0 autocuidado, e a Educacédo
Sexual de pessoas curadas da Sifilis adquirida e sua realizacdo sera apresentada do seguinte
modo. As Sec0es iniciais, que se referem a Revisdo da Literatura, discorrem sobre a Sifilis a
partir de dados clinicos, histéricos, e epidemioldgicos, a atencdo para a subjetividade da
pessoa que vivencia a Sifilis e outras infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e, ainda,
enfatiza a Educacdo Sexual no ambito da assisténcia em saude, como educacédo para a saude

sexual, promotora de autonomia e autocuidado.
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Em um segundo momento, apresenta-se 0 método utilizado neste estudo, descrevendo
0 percurso em campo, 0 acesso aos colaboradores® conforme os critérios de selecdo, os
procedimentos de coleta e andlise de dados. Finalmente, os Resultados organizam as
categorias tematicas e uma discussdo sobre eles, dialogando com os estudos da literatura

cientifica consultada, e enfocam a Educacéo Sexual promotora de autocuidado.

% Escolhemos a utilizagdo do termo “colaborador” para reforgar a postura ativa dos entrevistados, que,
ultrapassando o fornecimento de informagdes, demonstraram envolvimento na investigacdo ao
relatarem suas experiéncias e suas reflexdes sobre elas.
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2 INTRODUCAO: REVISAO TEORICA

2.1 A Sifilis adquirida

Realizamos uma revisao tedrica com aspectos clinicos, epidemioldgicos e histdricos
da Sifilis adquirida, que contextualizam o adoecimento e o0 autocuidado no tratamento desta
doenca. Destacamos que hoje, apesar da disponibilidade dos métodos diagndsticos e de
tratamento eficazes, ainda estamos longe de poder atribuir a Sifilis o status de doenca

superada, visto que se mostra claramente como uma doenca em recrudescimento.

2.1.1 Aspectos clinicos

A Sifilis adquirida diz respeito a infeccdo pela bactéria Treponema pallidum
sexualmente transmitida. O outro modo de transmissao da Sifilis € a forma congénita durante
a gestacdo ou pelo canal de parto (menos comum), que pode implicar no aborto e em graves
manifestacdes ou sequelas para a crianca. O intuito neste estudo € de nos atermos
especificamente aos casos de Sifilis adquirida, entretanto, admitimos que ha uma inter-
relagdo, pois quanto maior a prevaléncia de casos em mulheres, maiores as probabilidades de
ocorréncia da Sifilis em gestantes e da transmissdo congénita na auséncia do tratamento
adequado.

A evolucdo clinica da infeccdo pela Sifilis adquirida é dividida nas fases primaria,
secundaria e terciaria, de acordo com a manifestagdo de sintomas especificos, conforme

apresentado resumidamente a seguir:
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DESCRICAO

Apos cerca de trés semanas da infeccdo, manifesta-se uma lesdo
ulcerativa no local de inoculagao da bactéria, o chamado “cancro

| De seis semanas a seis meses apos o contato sexual, manifestam-
se lesOes de pele, tipicamente nas palmas das méos e plantas dos

. |pés. Possibilidade de queda de cabelo e sobrancelha, e mais
) raramente acometimento ocular, hepético e neurolégico.

A longo prazo, de dois a quarenta anos do contato,
aproximadamente 30% dos casos (ndo tratados) ira manifestar
lesbes cutaneas, neuroldgicas, cardiacas e 0sseas.

TERCIARIA

Quadro 1. Fases e sintomas da Sifilis adquirida. Fonte: A autora adaptou a partir de Brasil (2015)

e imagens de Avelleira e Bottino (2006).

Os sintomas das fases priméria e secundaria costumam regredir espontaneamente

(mesmo na auséncia do tratamento) e a infecgdo cursa com periodos de laténcia em que 0s

sintomas estdo ausentes. Nesta situacdo o diagnéstico ocorre por meio de exames soroldgicos.

O protocolo de tratamento preconizado pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2015)

baseia-se na classificacdo realizada no momento do diagnostico em Sifilis recente ou tardia.

Considera-se Sifilis recente quando o tempo decorrido desde o contagio € menor de um ano,

ou Sifilis tardia quando a duracdo é maior de um ano. O medicamento de primeira escolha

utilizado para o tratamento é a Penicilina G benzatina, na dose de 2,4 milhGes Ul,

intramuscular. Cada dose exige a aplicagdo de duas injecdes de 1,2 milhdo Ul, sendo uma

injecdo em cada gluteo.
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Na Sifilis recente € preconizada dose Unica, enquanto na Sifilis tardia serdo
necessarias trés doses, com intervalo de uma semana entre as aplicagdes. E imprescindivel
um seguimento por meio de exames periodicos para a efetivacdo da cura ser constatada. Para
a populagdo geral®, a periodicidade preconizada para a coleta dos exames ¢ a cada trés meses
no primeiro ano de seguimento, e a cada seis meses no segundo ano. Caso seja verificada a
persisténcia da infecgdo, por tratamento incompleto, reinfeccdo, ou falha terapéutica, um
novo esquema de tratamento deve ser reiniciado.

Quanto mais recente o diagnostico e o tratamento, maiores as chances de obter um
resultado ndo reagente (que indica a auséncia da infec¢do) no exame pos-tratamento. Ao
passo que na infeccdo tardia, o registro da infecgdo passada pode persistir no resultado de
exame, na chamada cicatriz soroldgica. Neste caso, a infeccdo ndo estd mais presente, mas
deixou uma marca que pode ser duradoura no resultado do exame, as vezes por toda a vida.
Outra informacdo importante acerca do tratamento para a Sifilis € que ao ser realizado por
completo proporciona a cura da infecg¢do, porém ndo confere imunidade, sendo recomendado

a0 usudrio prevenir-se de uma reinfecgéo.

2.1.2 Fatos historicos

Partindo dos primeiros registros da Sifilis até chegarmos aos mais contemporaneos,
podemos observar algumas das caracteristicas atribuidas a esta doenca tdo antiga e a0 mesmo
tempo téo atual.

A hipotese mais aceita sobre a origem da epidemia de Sifilis € a da transmissdo apos o
retorno da frota de Cristovdo Colombo do continente Americano a Espanha no século XV.

Esta hipotese se baseia nos registros dos primeiros casos de uma doenca agressiva e

4 Gestantes em seguimento de controle de cura devem fazer a testagem mensalmente.
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desconhecida pelos médicos europeus até o momento. Ha indicios de que a doenca se
disseminou durante a guerra entre Espanhois e Franceses pelo territorio de Néapoles, por volta
de 1494, e ap0s a guerra com o retorno dos soldados mercendrios para seus diversos paises de
origem. A doenca era sempre atribuida a outros povos, sendo que os franceses a chamavam
“Mal de Napoles”, os italianos “Mal Galico”, e assim por diante (Ujvari, 2003). Desta forma,
a Sifilis ja surge como doenca cuja origem e consequente responsabilizacdo ou culpa é
atribuida ao outro (povo).

Os primeiros registros descreviam a manifestagdo severa da doenca. As manchas na
pele identificavam os acometidos gerando estigma e discriminacdo, pois a doenca logo foi
relacionada a prostituicao e associada a sinal de pecado e mau comportamento (Ujvari, 2003).
Até meados do seculo XIX a Sifilis foi considerada como uma consequéncia da irritacdo pelo
excesso sexual, logo, sexualmente produzida (Carrara, 1996). Os conhecimentos de
microbiologia eram inexistentes até entdo, e 0 sexo era visto como produtor da doenca, e ndo
como a via de transmissdo da infeccdo. Em um periodo de forte influéncia da moral Crista, a
doenga foi ainda associada ao castigo pelo “pecado do sexo”, sendo os doentes culpados por
seu mal, e o tratamento praticamente uma punicdo para tal. Foram utilizados no tratamento da
doenca a planta Guaianucum, Mercurio, Sal de Bismuto, e derivados do Arsénio (Tampa,
Sarbu, Matei, Benca, & Georgescu, 2014). Durante aproximadamente quatro séculos, até a
descoberta do antibiético Penicilina, o tratamento era toxico e pouco eficaz, causando
acentuado sofrimento aos doentes.

A Sifilis foi responsabilizada por uma ampla gama de agravos, ndo apenas
relacionados aos hoje conhecidos sintomas genitais, dermatologicos, cardiacos e
neuroldgicos. As pessoas infectadas pela Sifilis foram julgadas como pessoas possuidoras de
desvios morais e de uma degenerescéncia de carater, que inclusive seria hereditaria. Apesar

da descoberta do Treponema Pallidum (bactéria agente da infecgcdo), em 1905, ter permitido
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algumas diferenciacdes diagnosticas, a Sifilis somente se tornou um problema médico a ser
tratado de forma cientifica e racional a partir da segunda metade do século XX, com as
descobertas cientificas nas areas da microbiologia, nas especialidades médicas, na genética, e
com o fim de um periodo de ideologia da eugenia (Carrara, 1996).

N&o poderiamos deixar de citar neste historico da Sifilis um marco da mais alta
crueldade e falta de ética em pesquisa. Com o apoio do governo norte-americano, através do
Servico de Saude Publica, foi realizada pela Universidade de Tuskegee (Estado do Alabama)
uma pesquisa com aproximadamente quatrocentos homens negros aos quais foi negado o
tratamento da Sifilis adquirida para a observacdo médica da frequéncia e gravidade das
complica¢des na evolugdo da doenga. O absurdo “experimento” durou de 1932 até 1972,
periodo em que os medicamentos derivados do Arsénio, e posteriormente a Penicilina ja
estavam disponiveis (Ujvari, 2012).  Este crime contra a populacdo negra que tinha a
infecgdo pela Sifilis teve apoio do Governo e da Universidade do Estado do Alabama, e foi
retratado em detalhes no filme “Miss Ever’s boys” (1997) traduzido para o portugués como
“Cobaias™. Este fato nos incita reflexdes sobre a necessidade da vigilancia da ética em
pesquisa, e da viabilizacdo de politicas publicas efetivas para a atencdo e prevencao da Sifilis
e outras doencas.

Retomando a cronologia das descobertas cientificas, em 1906, foi descoberto o
primeiro teste sanguineo que detectava alteracBes provocadas pelo Treponema Pallidum,
permitindo o conhecimento sobre as diferentes fases da Sifilis de acordo com as
manifestacdes clinicas e os periodos assintomaticos. Porém, este teste apresentava uma
grande frequéncia de resultados falsos-positivos, tendo levado varias pessoas sadias ao

sofrimento psicologico e social do diagnostico e dos efeitos toxicos do tratamento (Carrara,

® Producéo dos Estados Unidos. Direcdo de Joseph Sargent. Género: Drama. Baseado em fatos reais.
Para mais informagdes: https://cinemahistoriaeducacao.wordpress.com/cinema-e-saude/cobaias/.
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1996). O diagndstico da infeccdo em pessoas assintomaticas trouxe a percepcgdo da Sifilis
como uma doenga silenciosa.

Na atualidade, com a descoberta de novos métodos diagnésticos, contamos com uma
variedade de testes para a deteccdo precisa destes casos assintomaticos. Os testes sdo
importantes, pois quando os sintomas nas fases iniciais da doenga estédo presentes, apesar da
facilidade em serem identificados, podem passar despercebidos, serem confundidos com
outros agravos, ou ndo receberem a devida atengdo dos acometidos por regredirem
espontaneamente. Contudo, mesmo com a melhora espontanea do sintoma, na auséncia do
tratamento a infeccdo pela Sifilis continua no organismo e pode acarretar complicacbes
futuras.

Apesar de ter sido descoberta em 1928, a penicilina s6 teve o uso injetavel testado e
implantado em larga escala a partir da década de 1940 (Ujvari, 2003). Até o momento,
continua a ser o antibidtico de primeira escolha pela maior eficacia no tratamento da Sifilis.

Contudo, a disponibilidade do tratamento néo representou a erradicagdo da doenca.

2.1.3 Dados epidemiolégicos

Os dados demonstram que o enfrentamento da epidemia de Sifilis permanece um
desafio. Conforme estimativa da Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2013) a prevaléncia
de Sifilis no Brasil no ano de 2009 entre gestantes era de 1,6%, sendo ainda maior entre
populacGes mais vulneraveis: 2,5% entre profissionais do sexo, e de 8,3% entre homens que
fazem sexo com homens. Segundo o Boletim Epidemiologico de Sifilis (Brasil, 2016), entre

2010° e 2016 foram registrados 227.663 casos de Sifilis adquirida no pais, sendo a maior

® A notificacdo compulséria da Sifilis adquirida em todo o territério nacional foi instituida através da
portaria nimero 2.472 de 31 de agosto de 2010.
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parte das regides Sudeste (62,1%) e Sul (20,5%). O perfil dos 65.878 casos no ano de 2015’
era de maioria do sexo masculino (60,2%) e na faixa etaria dos 20 aos 29 anos (33,1%)
(Brasil, 2016).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de DST/ Aids do Estado de Sdo Paulo
(2015) houve um aumento de 950% no numero de casos de Sifilis adquirida no estado entre
2007 e 2014, totalizando 89.938 notificacbes no periodo, com maior prevaléncia entre
individuos do sexo masculino (61,1%) e na faixa etaria de 20 a 29 anos (26,8%), de forma
semelhante ao perfil nacional. Os dados mostram ainda que, no ano de 2014, foram
contabilizados 25.787 casos novos no Estado de Sdo Paulo, com uma taxa de deteccdo de
60,4 casos por 100.000 habitantes. E na regido de Bauru também houve um aumento
gradativo no nimero de casos, seguindo a tendéncia do Estado de S&o Paulo (S&o Paulo,
2015). O aumento dos casos no Estado foi atribuido por Artur Kalichman, coordenador
adjunto do Programa Estadual de DST/Aids, & melhoria do sistema de notificacdo e a
diminuicdo do uso de preservativos (Cambricoli, 2015). Em 2014, a Secretaria Municipal de
Saude de Bauru, notificou 413 casos de Sifilis adquirida (Liborio, 2016). Calculamos que a
taxa de deteccdo de Sifilis no municipio em 20148 foi de aproximadamente 113 casos por
100.000 habitantes, ou seja, bem acima da taxa do Estado. Esses dados nos aproximam da
problematica que deu origem ao presente estudo.

Com essa introducdo a partir de dados objetivos, conhecemos alguns elementos que
contextualizam o adoecimento e o autocuidado no tratamento da sifilis adquirida. Vimos que
a infeccdo pode ser assintomatica por muito tempo, ou manifestar nas fases iniciais alguns

sintomas, bem mais amenos em comparacdo as manifestacdes relatadas séculos atras.

" Como o Boletim Epidemiol6gico Nacional de Sifilis apresenta os dados do periodo até junho de
2016, preferimos utilizar as informagdes referentes ao ano completo de 2015.

8 Calculo baseado em 413 casos de Sifilis adquirida para 364.562 habitantes (IBGE) no municipio de
Bauru em 2014.
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Destacamos também que a ciéncia biomédica hoje dispde de métodos diagnosticos e de
tratamento bastante eficazes. Entretanto, ainda estamos longe de poder atribuir a sifilis o
status de doenca superada, visto que no momento se mostra claramente como uma doenga em
recrudescimento. A quantidade e o perfil das pessoas acometidas pela sifilis, as complicacdes
severas na fase tardia da doenca para o adulto ndo tratado, assim como as complicagfes ao
feto e/ou a crianca quando ha transmissdo durante a gestagdo trazem preocupagdes aos
profissionais de salde. Ademais, existe também a dimensdo psicossocial de quem vivencia a
infeccdo pela sifilis, a quem se impde a necessidade do enfrentamento desta condicéo.
Sobretudo, € esta perspectiva subjetiva das pessoas que vivenciaram a infeccdo pela sifilis
que iremos investigar e valorizar neste estudo.

Cyrino (2009) expde duas possiveis concepgdes para o termo “doenga”, que na lingua
inglesa correspondem as palavras sickness e ilness. A primeira concepc¢ao se refere a doenca
cientificamente objetivada. Essa nos parece ser a mais corriqueiramente utilizada como
paradigma na area da Saude. No caso das doencas infecciosas, incluiria conhecimentos como
0 agente causador, as lesGes que provoca no organismo, o0 periodo de incubacdo, e etc. A
segunda concepcdo diz respeito ao adoecer subjetivamente experimentado pelos individuos.
O autor afirma o equivoco da pratica biomédica que reduz a segunda a primeira. Assim,
buscando valorizar essa perspectiva subjetiva, prosseguiremos com o enfoque na vivéncia de

adoecimento pela Sifilis e seu enfrentamento pelos acometidos.

2.2 A infecgdo pela Sifilis e sua assisténcia nos servicos de satde

Para uma revisdo da producdo académica referente a vivéncia da infeccdo pela Sifilis
adquirida, efetuamos buscas de estudos na base de dados Biblioteca Virtual em Salude (BVS)
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),

assim como na base de Periodicos e no Banco de Teses da Coordenacgdo de Aperfeicoamento
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de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Grande parte dos trabalhos encontrados tratava das
temaéticas da Sifilis congénita, de dados epidemioldgicos, principalmente, entre gestantes, de
métodos diagndsticos, de relatos de casos clinicos, e alguns abordavam protocolos técnico-
gerenciais e dados historicos. Apenas o estudo de Cavalcante et al. (2012) apresentou a
especificidade de abordar a perspectiva das mulheres que vivenciaram a Sifilis adquirida
sobre a experiéncia de adoecimento e tratamento. Devido a escassez de literatura, incluimos
em nossa revisao trés artigos (Silva & Santos 2004; Silva et al., 2010; Victor et al., 2010) e
uma dissertacdo (Brito, 2008) sobre a experiéncia de mulheres que tiveram o diagnostico de
Sifilis no pré-natal. Contudo, o foco de nossa leitura ndo foi na transmissdo vertical, e sim na
experiéncia do diagndstico e tratamento destas mulheres.

Incluimos também dois artigos (Aradjo & Silveira, 2007; Souza & Barroso, 2009) e
uma dissertacdo (Costa, 2005) sobre as vivéncias de mulheres acometidas por outras IST,
visto que apresentam em comum com a Sifilis 0 modo de transmissdo, a possibilidade de
manifestacdo do sintoma genital, além da pouca atencéo e importancia que por vezes recebem
dos profissionais de saude e das préoprias pessoas acometidas. N&o nos ativemos aos estudos
sobre pessoas vivendo com HIV justamente por avaliarmos que antes de uma reflexdo a
respeito das especificidades e similaridades entre as suas vivéncias e as dos acometidos por
outras IST, estas ultimas precisam ser conhecidas mais profundamente.

Na auséncia de estudos sob a perspectiva de homens que vivenciaram a infeccéo pela
Sifilis ou outras IST, consideramos dois estudos sobre representacdes sociais de Sifilis
(Mauch et al., 2012) e outras IST entre homens (Barbosa & Freitas, 2014).

No estudo de Cavalcante et al. (2012), foram entrevistadas sete mulheres em
tratamento para Sifilis na Atengdo Basica de Sobral/Ceard, com o seguinte perfil: idades entre
27 a 43 anos, com escolaridade entre ensino fundamental e ensino médio, a maioria se

ocupava de atividades domeésticas, estava em parceria fixa, e havia tido o diagnostico no pré-
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natal. Foram excluidas da amostra inicial uma mulher com transtorno mental e duas outras
gestantes, visto que o enfoque do estudo ndo era na transmissdo vertical. Os autores ndo
informam sobre a ocorréncia da transmissdo congénita na amostra de entrevistadas. Foi
aplicada uma entrevista semiestruturada, em que se investigou: os conhecimentos em relagéo
a doenca, os sentimentos vivenciados frente ao diagnostico e o tratamento, e as necessidades
e dificuldades enfrentadas. Ainda neste estudo, os resultados apontaram que as
entrevistadas possuiam pouco ou nenhum conhecimento sobre a Sifilis, com auséncia de
orientacBes pelos profissionais de salde ou dificuldade em assimilar as informagdes
recebidas. Os autores inferiram que 0 pouco conhecimento que as entrevistadas
demonstraram possuir havia sido adquirido ap6s o diagndstico. Apds a ciéncia do diagnostico
foram relatados os sentimentos de tristeza, vergonha, culpa, preocupagdo quanto aos sintomas
e a cura, e preocupacdo quanto a transmissdo ao bebé. Foram relatadas dificuldades em
relacdo ao tratamento da doenca, com queixas de que a injecdo era muito dolorosa, e da
necessidade de repetir o tratamento (devido a incompletude do tratamento anterior ou a
reinfeccdo mediante a recusa do parceiro em realizar a testagem e o tratamento).

Cavalcante et al. (2012) também encontraram que a revelacdo do diagnostico ao
parceiro fixo foi dificultada pela falta de abertura para o dialogo, pelo temor do desprezo, de
ser responsabilizada, ou de encarar uma infidelidade do parceiro. Duas entrevistadas
preferiram ocultar o diagnéstico do parceiro. A desconfianca e as acusagdes entre o casal
geraram conflitos e em um caso o rompimento do relacionamento. A experiéncia da infeccao
pela Sifilis parece ter proporcionado a percep¢do da prépria vulnerabilidade, e a adogdo do
uso do preservativo. A continuidade das relacdes sem preservativo foi associada ao insucesso
em negociar o uso do preservativo com o parceiro e a preferéncia em ndo utilizar. A
revelagdo do diagnostico para familiares foi fonte para o recebimento de apoio emocional.

Contudo, esteve presente também a escolha em ocultar o diagnostico da familia, diante do
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medo da discriminacdo. Os autores discutem a importancia da revisdao das estratégias
educativas para que 0s pacientes se tornem mais esclarecidos e seguros, em um
aconselhamento atento aos aspectos psicossociais, livre de julgamento, e que possibilite a
incluséo do parceiro sexual.

Refletimos que este estudo revela impactos psicossociais da infec¢do pela Sifilis que
podem trazer dificuldades para o tratamento. E ainda que, apesar da aquisi¢ao de informagdes
nem sempre ser suficiente para desencadear um comportamento preventivo ou de adesdo ao
tratamento, visto a existéncia de outros fatores de vulnerabilidade® (individuais, sociais e
institucionais), o acesso do usuario a informacdo continua a ser imprescindivel como
estimulo a sua escolha do autocuidado, sendo papel do profissional de saude garanti-lo.

A seqguir, o recorte dos estudos no grupo de mulheres que transmitiu a Sifilis aos seus
filhos na gestagcéo nos possibilita uma viséo de circunstancias da falha no tratamento entre
estas mulheres. E também, a reflexdo sobre aprimoramentos possiveis e necessarios nas
intervencOes dos profissionais de salde de modo a contribuirem para a adesdo dos usuarios
ao tratamento.

Silva e Santos (2004) identificaram na préatica clinica que mulheres que (re)
descobriam a Sifilis congénita na maternidade sofriam um intenso impacto emocional.
Apesar de terem conhecimento prévio de que a Sifilis € uma IST, desconheciam sua
gravidade e a possibilidade da transmisséo vertical. A fim de identificar seus conhecimentos
prévios e analisar seus sentimentos quanto a transmissdo vertical, entrevistaram cinco
mulheres que estavam no alojamento conjunto da Maternidade por terem tido filhos com
Sifilis congénita. O perfil das entrevistadas era de idade entre 16 e 28 anos, com ensino

fundamental incompleto, residentes de favelas da zona norte do Rio de Janeiro e com renda

® O conceito de vulnerabilidade foi desenvolvido por Jonathan Mann, em 1992, sendo um referencial
tedrico utilizado na prevencdo das IST. A vulnerabilidade se refere ao conjunto das suscetibilidades
constituido por fatores de trés dimensdes: individual, social e programética (Brasil, 2003).
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familiar entre um a trés salarios minimos. Trés mulheres tinham sido reinfectadas, com
historico de Sifilis diagnosticada na gestacdo anterior e filho natimorto (em dois casos).
Segundo Silva e Santos (2004):

Elas acreditavam que estivessem curadas por terem recebido duas doses de penicilina

benzatina na gestacédo anterior, ainda no alojamento conjunto. Informam ainda que se

sentiam curadas, por ndo apresentarem nenhum sinal ou sintoma que indicasse a

recorréncia / permanéncia da Sifilis. (p. 397).

Em geral, as mulheres entrevistadas afirmaram que ja tinham “ouvido falar” da Sifilis
e demonstraram falta de aceitacdo do diagnostico perante a auséncia de sintomas. O
tratamento incompleto no pré-natal foi associado a ndo acreditarem na gravidade da infecgédo
e na transmissdo vertical, assim como a falta do medicamento na Unidade de Salde e ao
impedimento de acessar a regido da Unidade por comando do trafico de drogas. Em um caso,
0 inicio do pré-natal foi tardio e a mulher recebeu o diagnostico no pos-parto. Houve
acusacdo do parceiro como culpado pela infeccdo em um relato, enquanto outro revelou a
pratica de infidelidade pela entrevistada. Dos cinco parceiros, dois haviam tido diagnostico
durante o pré-natal, porém néo realizaram tratamento. Na maternidade, um descobriu estar
infectado, outro reinfectado, e um teve sorologia negativa.

Silva e Santos (2004) propdem uma nova forma de comunicacdo nas acdes de
educacdo em salde, mais esclarecedora, acolhedora, com auséncia de julgamento, ao
encontro das concepg¢des de salde e da historia de vida das usuarias. Ressaltam ainda a
importancia da oferta da testagem as mulheres ndo gestantes, para um diagnostico precoce e
anterior a gestacdo. Estas intervencdes seriam pensadas em um paradigma assistencial da
integralidade do ser humano, ao contrario do modelo biomédico que fragmenta a assisténcia.
Sugerem ainda a importancia da ampla divulgacdo sobre o assunto para a populacdo em

geral.
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Para investigar percepcdes de mulheres que fizeram pré-natal a respeito acerca da
Sifilis congénita, de Silva et al. (2010) entrevistaram onze mulheres de Olinda/Pernambuco,
com idades entre 19 e 41 anos. A maioria era solteira, com ensino fundamental incompleto,
se ocupando com atividades domésticas. Em dois casos houve a morte perinatal dos
conceptos e as demais criancas, com idades entre um e quatro anos, ndo apresentaram
sequelas da Sifilis congénita. Os autores destacam dois depoimentos que chamaram a
atencdo: um por negacao do diagndstico, e outro pelo total desinteresse com a propria salde e
com a saude da crianca. Os achados revelaram que as mulheres tinham poucos
conhecimentos sobre a doenga, tendo sido informadas apenas sobre prescricdes a cumprir,
sem maiores esclarecimentos, ou sem terem recebido orientacdes pelos profissionais de
salde. Apenas um relato descreveu orientacdes da médica para o tratamento do parceiro, e
ainda assim a entrevistada ndo sabia dizer se o parceiro havia realizado. Na discussdo dos
dados, Silva et al.(2010) consideraram que a pobreza e a baixa escolaridade exercem
influéncia na percepcdo das mulheres sobre a ocorréncia da Sifilis. A auséncia de sintomas
também foi relacionada ao descaso com o agravo. Afirmam ainda que as evidéncias dos
escassos conhecimentos entre estas mulheres que realizaram o pré-natal apontam para a
necessidade de estratégias de educacdo em salde mais eficazes. Sugerem uma comunicacao
que permita a formacdo de vinculos de confianca para uma compreensdo pelos profissionais
das percepc¢des e crencas dos pacientes em relacdo a sadde. Silva et al. (2010) concebem uma
relacdo entre informacdes recebidas e a adesdo ao tratamento, afirmando que:

Se, no momento do pré-natal, foi desperdicada a oportunidade de oferecer a gestante

infectada pela Sifilis as informagfes necessarias para que ela mesma desenvolva

potencialidades de enfrentamento em relagdo a doenca e de adesdo ao tratamento,

uma nova chance de abordagem se apresenta ainda na ocasido do parto, momento em
que se poderia dedicar maior aten¢do a essas puerperas (p. 308).



32

Victor et al. (2010) também entrevistaram puérperas'® de Fortaleza/Ceara que estavam
internadas em unidades de alojamento conjunto e que acompanhavam seus filhos em
tratamento para a Sifilis congénita. As vinte mulheres tinham faixa etéria entre 17 e 24 anos,
e em sua maioria possuiam ensino médio incompleto, estavam em parceria estavel, eram
donas de casa, e tinham renda familiar igual ou menor que um salario minimo. Quatorze
mulheres tinham recebido o diagndstico no pré-natal. As autoras ressaltam que as seis
depoentes sem diagndstico no pré-natal ndo tiveram o manejo profissional adequado, que
teria sido a entrega do resultado, o tratamento e as orientagdes quanto as medidas de controle.
Os depoimentos mostraram que os conhecimentos sobre a Sifilis se restringiram a ser uma
IST prevenida pelo uso do preservativo, 0 que segundo as autoras salienta a necessidade de
acOes educativas que contribuam para a reducdo da Sifilis congénita.

Brito (2008) entrevistou 10 mulheres com filho internado em unidade neonatal para
tratamento de Sifilis congénita de S&o Paulo/Sao Paulo, com idades entre 19 e 39 anos, sendo
a maioria do lar e em relagdo estavel. Tanto aquelas que haviam tido o diagndstico no pré-
natal quanto as que haviam sido informadas no pds-parto relataram sofrimento frente a
transmissdo congénita e necessidade de tratamento do bebé No momento do diagnostico
receberam informacgdes sobre a Sifilis: de que € uma IST, sua fase latente, gravidade e
possibilidade da transmissdo congénita. Apresentaram questionamentos sobre quem teria sido
0 transmissor entre o casal. A preocupacdao quanto a testagem e ao tratamento do parceiro
esteve presente. Houve temor da reacdo do parceiro e do prejuizo ao relacionamento, assim
como efetivo abalo na relacdo pela perda da confianca no parceiro. O diagnostico foi omitido
do circulo social, por vergonha, constrangimento e temor da discriminacdo. A assisténcia pre-

natal foi alvo de criticas, pela informacéo e tratamento tardios.

10 Mulheres no periodo pos-parto.
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Brito (2008) discute que a vivéncia da Sifilis congénita decorre das experiéncias
prévias destas mulheres, destacando o estigma relacionado a ser uma doenca de transmisséo
sexual. Aponta ainda para a pertinéncia da assisténcia livre de julgamentos e que valorize os
usuarios enquanto sujeitos do (auto) cuidado.

Estes estudos entre mulheres diagnosticadas com Sifilis sem tratamento oportuno na
gestacdo evidenciam falhas na educacdo em saude, além do desafio do tratamento
concomitante do parceiro sexual. Este dltimo aspecto foi evidenciado nos dados
epidemioldgicos em que somente 47,4% dos parceiros sexuais de gestantes diagnosticadas
com Sifilis no Estado de S&o Paulo entre 2007 e 2015 haviam sido tratados. Ja entre 0s casos
de Sifilis congénita, apenas 11,3% dos parceiros haviam sido tratados, demonstrando a
relevancia do tratamento concomitante do parceiro na prevencdo da Sifilis congénita. (Séo
Paulo, 2015).

Adiante, seguimos para conhecer alguns estudos que investigaram vivéncias de Sifilis
e outras IST entre mulheres. Aradjo e Silveira (2007) entrevistaram 14 mulheres em relacdo
estavel em tratamento para DST em uma Unidade de Salde de Fortaleza/ Ceard, com idades
entre 18 e 32 anos, a maioria com ensino médio completo. Cinco estavam desempregadas, e
as demais tinham ocupacdes diversas. Onze entrevistadas haviam recebido o diagndstico de
HPV, duas o diagnostico de Herpes e uma de Sifilis. O diagnéstico recebido foi causador de
impacto emocional, com quadros depressivos relacionados ao medo de sofrer discriminacao.
Uma entrevistada, considerada pelas autoras como possuidora de boa autoestima, superou o
abalo emocional inicial do diagndstico de HPV, com a percepcao da infeccdo ser passivel de
tratamento para controle e a afirmacéo de suas expectativas de vida. Saber-se com DST tendo
tido poucos parceiros sexuais ou um parceiro unico assintomatico foram motivos de
indignacdo entre as entrevistadas. O tratamento do HPV demanda véarias se¢Oes, o0 que

acarretou em dificuldades para comparecer aos atendimentos, devido ao horéario de trabalho, e
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a morar longe. As orientacGes e 0 apoio dos profissionais de satde foram citados como
relevantes para o enfrentamento das dificuldades psicossociais advindas do diagnostico da
DST. Ao mesmo tempo, as autoras identificaram em um relato informagdes equivocadas
prestadas por um profissional de salde, levantando a hip6tese da dificuldade do profissional
em abordar a sexualidade.

Araujo e Silveira (2007) encontraram também que o medo em ser responsabilizada e
a falta de abertura para o didlogo levaram trés entrevistadas a ocultarem o diagndstico dos
parceiros, enquanto as demais contaram embora também tivessem medo da reacdo dos
parceiros. As reacOes dos parceiros a revelacdo do diagndstico variaram entre a aceitacdo e a
culpabilizagéo, ocorrendo de o relacionamento continuar da mesma forma, se fortalecer pelo
enfrentamento conjunto, ou ser abalado pela desconfianca, acarretando a separacdo. No que
se refere ao uso do preservativo, algumas mulheres afirmaram terem aderido ao uso, ao passo
que outras referiram usarem ou ndo conforme a vontade dos parceiros.

As autoras ressaltam a importancia do aconselhamento profissional de modo a
contribuir para a reducdo do impacto psicossocial do diagnéstico das DST, propondo um
enfoque mais holistico que ndo envolva s6 aspectos bioldgicos, mas também os aspectos
psicossociais relacionados a sexualidade. Sugerem que a informacdo de que a infeccdo pelo
HPV por vezes permanece assintomética pode contribuir para amenizar os conflitos e tensdes
entre pessoas em relacionamento estivel decorrentes do diagndstico (Araujo & Silveira,
2007).

Sousa e Barroso (2009) entrevistaram sete mulheres em tratamento para DST e em
relacdo estavel em Fortaleza/Ceard, a fim de analisar suas crencas e valores, que as autoras
pressupdem afetarem o cuidado e a promogdo da saude sexual. Cinco mulheres com
diagnostico de HPV e duas diagnosticadas com Tricomoniase foram questionadas acerca de

suas vivéncias da ciéncia do diagnostico e as repercussdes para a vida conjugal. O medo da
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perda da vida relacionado ao cancer de colo de Utero ficou explicito na fala de entrevistadas
com diagnostico de HPV. J& as entrevistadas com o diagndstico de Tricomoniase ndo
consideraram o agravo significante. A reacdo do parceiro a revelagdo diagnodstica foi de
preocupacdo com a saude da companheira, e também houve preocupacdo da transmissao ao
bebé no caso de uma gestante. Uma entrevistada afirmou que o parceiro ndo sabia identificar
que seu sintoma era de DST. A crenca de que a DST se relaciona com a falta de higiene
esteve presente. No caso de parceria sexual Unica na vida a relagdo ficou abalada pela
suspeita da infidelidade.

Souza e Barroso (2009) observaram que no universo cultural de sua investigacdo a
possibilidade do periodo de laténcia das DSTs era desconhecida ou pouco presente. Foi
relatada a adocdo de cuidados como manter um periodo necesséario de abstinéncia sexual
durante o tratamento, ou 0 uso do preservativo. Em contrapartida, uma entrevistada afirmou
que, por receio de causar desconfianga no parceiro sobre sua relacdo extraconjugal, ocultou o
diagndstico e continuou a manter relacfes desprotegidas. As autoras discutem que em alguns
casos a DST estimulou o autocuidado, que envolve o autoconhecimento e a autoestima, e
enfatizam a oportunidade da reflexdo sobre a autonomia das mulheres e a responsabilidade
conjunta do casal pela sua saiude sexual. Afirmam ainda que é essencial a habilidade de
comunicacdo entre profissional de salde e cliente, principalmente quando ha diferencas
culturais, para uma estratégia co-participativa no cuidado.

Buscando compreender a vivéncia de mulheres portadoras de DST, Costa (2005)
entrevistou oito mulheres que realizavam tratamento em uma Unidade Bésica de salde de
Porto Alegre/Rio Grande do Sul, cerca de dois meses apds o diagnéstico, com idades entre 19
e 40 anos. O estudo revelou que varias mulheres haviam procurado o atendimento de saude
devido aos sintomas apresentados, contudo afirmaram que ndo tinham conhecimento de que

eram de DST. Algumas entrevistadas referiram terem continuado sem essa informacao
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mesmo apos as consultas medicas. Ao mesmo tempo, um relato demonstrou confiangca na
conduta médica em solicitar exames para investigacdo de seus sintomas. Foi afirmada ainda
maior preocupacdo com o HIV do que com as DST, pois aquele virus “mata” e “ndo tem
cura”.

Na descoberta do diagnostico foram manifestos sentimentos de indiferenca, magoa, de
vitimizacdo (culpando o parceiro) e de culpar-se por ndo ter se prevenido. Houve ainda a
negacdo da infeccdo pela DST por parte de entrevistadas que ja haviam recebido o
diagndstico. Em alguns casos, a aparente indiferenca revelou posteriormente raiva ou medo.
Algumas mulheres deste estudo demonstram serem bastante submissas aos parceiros, em suas
falas de resignacdo, sendo que uma menciona ter se tratado da DST para agradar o parceiro.
O fato de ter adquirido a infeccdo em uma relagdo com um parceiro eventual foi associado ao
sentimento de raiva, contudo, com a suposi¢do de que o parceiro ndo lhe devia satisfacédo, e a
preferéncia em ocultar a DST da familia por receio de ser julgada pela relagdo eventual. No
relacionamento afetivo sexual ocorreu a desconfianga de que o parceiro tivesse sido infiel, e
ainda a preferéncia em ocultar o diagnostico do parceiro por receio de ser responsabilizada.
Foi relatado um caso em que a entrevistada sofreu violéncia fisica por ter transmitido a DST.

Ainda no estudo de Costa (2005) varias mulheres ocultaram o diagndéstico da familia
por vergonha e receio do preconceito. Entre duas entrevistadas que contaram & mée, uma
obteve apoio emocional e a outra ndo. Entrevistadas afirmaram também terem sido alvo de
boatos depreciativos por parte de vizinhos por serem portadoras de DST. Uma mulher
afirmou que apés e experiéncia da DST passou a orientar amigas sobre a importancia do
exame preventivo do cancer de colo do Utero e do uso do preservativo. Algumas mulheres
relataram terem recebido orientagdes e apoio emocional dos profissionais de saide. Um
relato revelou a quebra de sigilo pelo profissional de salde, e outro o constrangimento da

entrevistada frente a persisténcia do profissional de saide no questionamento da ocorréncia
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de relacdo sexual extraconjugal. Foi apontada a necessidade de que os profissionais de saude
fornecam maiores informacdes, e beneficios para o relacionamento do casal quando o
parceiro € incluido na consulta. Quanto as manifestacdes fisicas, relataram mal-estar por
exalar um odor fétido, e dor durante a relagcdo (omitida do parceiro), sensacdo de ndo se sentir
mais inteira, e a sequela da infertilidade. Costa (2005) defende uma educagdo em saude para
a compreensao de si, com a promocao da autonomia para fazer escolhas e para o autocuidado.
Nos chama a atengdo que 0s poucos estudos encontrados que abordam a perspectiva
de pessoas que vivenciaram a Sifilis e outras IST tenham o recorte para uma populacéo de
mulheres, levantando questionamentos sobre as percepcfes dos profissionais de salde em
relacdo aos géneros. O conceito de género ¢ aqui entendido como “uma categoria de analise
utilizada para demonstrar a carga de socializac&o e cultura que atua de forma relacional sobre
homens e mulheres” (Brasil, 2003, p.27). Assim, a vulnerabilidade feminina as IST parece
receber mais atencdo por parte dos profissionais de salde. Seria com vista em sua salde
reprodutiva? Derivada de observagOes de desigualdade de género sofrida? Baseada em
esteredtipos de feminilidade enquanto fragilidade e masculinidade enquanto robustez?
Costa-Junior e Maia (2016) entrevistaram seis enfermeiros e cinco médicos atuantes
em contextos ambulatorial e hospitalar de um municipio do interior do Estado de Séo Paulo
acerca de suas percepgdes de género. Foram encontradas percepgdes de que as mulheres
seriam mais vulneraveis em decorréncia de suas demandas bioldgicas, e em contrapartida
mais propensas a realizarem consultas, exames preventivos e se submeterem aos tratamentos
necessarios, sendo culturalmente estimuladas para este cuidado. Refletimos que seja
provavel que esta percepcdo da feminilidade enquanto fragilidade e da masculinidade
enquanto robustez também vigore na visao dos profissionais quanto aos acometidos por IST,

entre outros aspectos.



38

Notamos ainda que as mulheres e puérperas entrevistadas nestes estudos eram, em sua
maioria, de baixa renda e escolaridade, e que os autores valorizaram a percepgdo das
vulnerabilidades as DST relacionadas as questdes de género. Conforme Parker (2000), a
cultura do “machismo” esta enraizada na cultura sexual brasileira, estabelecendo relagoes de
dominio dos homens sobre as mulheres, e também as nogdes de masculinidade e
feminilidade, esta Ultima ligada a passividade e submissdo. Consideramos que a desigualdade
de género prejudica a saude sexual das mulheres ao dificultar o acesso a recursos, a tomada
de decisdes, e 0 autocuidado. A seguir, comentamos alguns estudos sobre percepcoes
masculinas acerca da Sifilis e outras IST.

A fim de investigar as representacGes sociais da Sifilis entre homens, Mauch et al.,
(2012) entrevistaram 265 homens entre 15 e 59 anos, a maioria solteiros, com nivel médio
completo ou incompleto, residentes de uma regido de Brasilia com alta prevaléncia de Sifilis
congénita. Segundo a interpretacdo das autoras, os homens mais jovens e escolarizados
enfocaram no tratamento e prevencdo da Sifilis, enquanto os mais velhos, de menor
escolaridade e casados mantiveram uma visdo mais arcaica da Sifilis como perigosa doenga
venérea ligada a promiscuidade e as prostitutas. Concordamos com a argumentacdo das
autoras quanto ao prejuizo na percepcao de vulnerabilidade entre aqueles que creem que a
Sifilis é doenga “dos outros”.

Consideramos também relevante a presenca de conhecimentos entre os entrevistados
do estudo (Mauch et al., 2012) de que a Sifilis € uma IST passivel de prevencao e tratamento,
que, todavia, pode se agravar e levar a morte caso ndo tratada, e ainda sobre a possibilidade
de transmissdo congénita. As autoras ndo mencionam se estes homens haviam recebido
alguma orientag&o prévia sobre a doenca, hipotese que levantamos visto serem residentes de
regido com alta prevaléncia de Sifilis congénita. Quanto a referéncia a palavra “sangue” pelos

entrevistados, de modo diverso a interpretacdo das autoras que consideraram uma
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representacdo errbnea e arcaica, refletimos que pode ser uma alusdo a fase latente,
assintomatica, em que a infec¢do continua no organismo, ou ainda a transmissao vertical.

Barbosa e Freitas (2014) exploraram as influéncias de crencgas na vulnerabilidade e no
autocuidado frente as IST entre homens com transtornos mentais. Os relatos dos vinte e dois
entrevistados mostraram que, no geral, sabem do risco das IST, porém conhecem-nas
somente pelo nome. Possuir mais conhecimentos sobre alguma IST decorreu de ja ter sido
contraida previamente, ou ter conhecido a experiéncia de alguém proximo. As IST foram
consideradas ndo tdo preocupantes quanto o HIV. Informacdes sobre as IST foram adquiridas
com familiares, amigos, pela televisdo, revistas, e em servi¢os de salde mental. Entre o que
afirmaram ndo terem mais relaces sexuais, o desejo em aprender sobre IST relacionou-se a
preocupacdo em orientar os filhos, e outras pessoas.

O estudo (Barbosa &Freitas, 2014) apontou também para as associagdes entre o
autocuidado e a valorizagcdo da saude, e em contrapartida entre o descuido e a baixa
autoestima e/ou a falta de perspectiva de vida. Poucos entrevistados relataram o uso constante
do preservativo como estratégia de protecdo, sendo que a crenca de que O preservativo
diminui o prazer na relacdo sexual parece ter contribuido para tal. Houve um relato de adocéo
de pacto com o parceiro fixo de realizagdo da testagem do casal e utilizacdo do preservativo
nas relagdes extraconjugais, caso ocorressem. Contudo, a “estratégia de prevengdo” mais
citada no estudo acima, foi a selecdo de parcerias sexuais de aparéncia saudavel, que fossem
pessoas de confianca. Seria considerada de confianga aquela pessoa conhecida que nao
tivesse outros parceiros concomitantemente, de quem se percebesse a honestidade no dialogo,
que afirmasse ndo ter IST, que fosse muito jovem, vilva ou casada. Ja as pessoas que
ofereceriam risco seriam as prostitutas, vadias, as que querem usar preservativo, ou
conhecidas publicamente como portadoras de IST. Estes “critérios de selegdo” revelam falsas

crencas que parecem incrementar a vulnerabilidade deste grupo as IST. Diante destes
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achados, as autoras defendem a necessidade da Educagdo Sexual para pessoas com
transtornos mentais nos servicos de salde, ndo de forma prescritiva, mas sim de forma atenta
aos aspectos psicossociais e as suas crencas individuais.

Assim, alguns fatores prejudiciais ao enfrentamento das IST revelados pelas mulheres
que as vivenciaram foram a falta de conhecimentos, a falha na educacdo em salde pelos
profissionais, a falta de percepcéo de vulnerabilidade as IST, a fragilidade emocional frente a
doenca, o0 medo da ou a efetiva discriminacdo social, conflitos com o parceiro, e a
desigualdade de género. J& entre os homens entrevistados nos dois estudos citados,
observamos falsas crencas de que somente as prostitutas oferecem risco de transmitir IST, e
de que pela aparéncia € possivel inferir se a parceira oferece risco, demonstrando também
uma falta de percepcao da propria vulnerabilidade. Também nos chama a atencdo a assungéo
do prazer como valor m&ximo, bastante presente de modo geral na sociedade contemporanea.

Destacamos como fatores produtores de salde na experiéncia de mulheres com Sifilis:
0 recurso interno de autoestima, a atitude de dialogar com o parceiro, de incorporar o uso do
preservativo frente a percepcao de risco, bem como o apoio social por parte de familiares, do
parceiro, e de profissionais de salde. Entre os citados por homens, destacamos a valorizacao
da saude como motivadora para o autocuidado e a estratégia de prevencdo do pacto entre o
casal. Este entrevistado que relatou o pacto para prevengdo das IST com o parceiro era
homossexual e tinha maior escolaridade. Esta estratégia de prevencdo exige uma relacdo
igualitaria, com abertura ao didlogo sobre sexo e fidelidade, ainda assim permanecendo a
possibilidade do descumprimento, com o risco da infeccdo (S&o Paulo, 2011). Contudo,
consideramos uma estratégia legitima que pode diminuir o risco das IST.

Percebemos nesta revisdo que a adocdo de medidas de autocuidado e a adeséo as
etapas no tratamento da Sifilis estdo permeadas pelo contexto sociocultural e por

caracteristicas individuais, se inserindo na trajetoria e significacdo da vida sexual de cada um.
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E também que a subjetividade e a autonomia das pessoas acometidas precisam ser
valorizadas pelos profissionais de modo a estimular e apoiar estas pessoas na realizacdo do
tratamento. Dai a necessidade de enfocarmos a Educacao Sexual recebida ao longo da vida e

a educacdo para a satde sexual no contexto dos servicos de saude, como veremos, a seguir.

2. 3 Educacgéo Sexual: autonomia e autocuidado

A ocorréncia de uma IST esta circunscrita na dimensdo da sexualidade das pessoas
acometidas. Entendemos a sexualidade de forma ampla, conforme a definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (2011):

Sexualidade é um aspecto central da existéncia humana ao longo da vida, e engloba

sexo, identidade e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo, intimidade e

reproducdo. E experienciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas,

atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. (p. ix).

A sexualidade se manifesta em mudltiplas expressdes, e 0 modo de ser e de se
relacionar peculiar de cada individuo é influenciado pelos valores culturais e os padrbes
sociais vigentes na época histdrica e na sociedade em que vive (Maia & Ribeiro, 2011).
Assim como a sexualidade agrega as dimensdes: biologica, sociocultural e historica, a saude
sexual constitui-se também dos componentes psicossociais.

A salde sexual pode ser conceituada como “um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social em relacdo a sexualidade; ndo € meramente a auséncia de doenca,
disfun¢@o ou enfermidade” (OMS, 2011, p. ix). Segundo a publicagdo “Salud Sexual para el
milenio: declaracion e documento tecnico” (WAS & OPAS, 2009), oito campos interligados
constituem a satde sexual: direitos sexuais, igualdade de género, acesso a Educacdo Sexual,
reconhecimento do prazer e da saude sexual como componente da saude geral, programas de

salde reprodutiva com olhar para a satde sexual, violéncia sexual, IST/ Aids, e disfuncGes
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sexuais. Varios destes componentes se encontram no ambito da promocéo da salde sexual, ao
passo que os Ultimos citados estdo no campo do tratamento e prevenc¢do. Contudo, se no
plano teorico realizamos estes recortes a fim de refletirmos sobre cada campo, na realidade
eles se apresentam inter-relacionados e se influenciam mutuamente.

Por exemplo, na prética clinica de atencdo as pessoas com IST, testemunhamos a
violéncia fisica, sexual, psicolégica e moral sofrida pelas mulheres, assim como pelos
homossexuais e transgéneros que continuam a enfrentar a discriminagao por sua orientacao e
identidade sexual. Estes contextos nocivos muitas vezes tambem acentuam a vulnerabilidade
as IST, além de reforgcarem a necessidade da continua reivindicagdo dos direitos sexuais'! em
nossa sociedade.

A vulnerabilidade as IST também estd presente nas diversas modalidades de
relacionamento. A parceria fixa com a crenca na fidelidade frequentemente esta
acompanhada da ilusdo de que um relacionamento nos “moldes tradicionais” ¢ isento do risco
de infe¢do por uma IST. Ao mesmo tempo, este modelo de “relacionamento exclusivo e para
toda a vida” parece estar sendo abandonado em favor da oportunidade de vivenciar relagoes
com multiplas parcerias sexuais concomitantemente ou de forma sequenciada. Aplicativos de
celular facilitam a experiéncia do sexo casual com ou sem envolvimento afetivo, sem a
obrigatoriedade de algum compromisso. A repercussdo positiva desta oportunidade de
maltiplas experiéncias € justamente a maior liberdade para a vivéncia sexual.

Contudo, as desvantagens também estdo presentes. Bauman (2004) relaciona o
contexto socioecondémico contempordneo a sexualidade, no chamado amor liquido, na
fragilidade dos vinculos humanos no mundo moderno, de intensa individualizagdo, da
transitoriedade, da cultura consumista, do uso imediato e satisfacdo instantanea, de resultados

que ndo exijam esforcos prolongados. Como consequéncia afirma que sentimos o desejo

11 Os direitos sexuais incluem a liberdade, a autonomia, a integridade, a equidade, o prazer, o acesso
as informac0es cientificamente embasadas, a Educacgdo Sexual e a saude sexual (WAS, 1999).
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conflitante em apertar lacos e afrouxa-los, pois, 0 compromisso duradouro é visto como fonte
de cerceamento e inseguranca, e simultaneamente ha uma abundante disponibilidade de
experiéncias amorosas, embora também ndo encontremos satisfagdo na alta rotatividade, mas
sim ansiedade e estresse. Destacamos ainda que em contextos de auséncia de uso do
preservativo, assim como de testagem para a detec¢do de infecgbes assintomaticas, estas
vivéncias podem também amentar a vulnerabilidade as IST.

Para que o profissional de saude perceba a salde sexual para além do aspecto
biolégico, de modo ampliado, necessita de uma formacdo que contemple a éarea da
sexualidade, tendo a oportunidade de acesso a Educacéo Sexual formal.

Durante o crescimento e desenvolvimento, adquirimos um aprendizado sobre valores
e comportamento relativos a sexualidade na socializacdo e nas experiéncias de vida. Esta é
considerada uma Educacdo Sexual informal, que pode ser definida como “toda e qualquer
experiéncia de socializacdo vivida pelo individuo ao longo de seu ciclo vital, que Ihe permita
posicionar-se na esfera social da sexualidade” (UNESCO, 2014, p.11). J& a Educacdo Sexual
formal é aquela realizada de maneira intencional, planejada, com objetivos, metodologia,
didatica, que proporciona a discusséo e a reflexdo sobre os referenciais culturais e éticos dos
valores e comportamentos sexuais. (Maia & Ribeiro, 2011, p.76)

Defendemos que a Educagéo Sexual inserida nos cursos de formagéo de profissionais
de satde poderia propiciar uma visdo mais abrangente da sexualidade e consequentemente
um embasamento com recursos para a atuacdo profissional. Um exemplo (entre outros) da
contribuicdo dos estudos em sexualidade para o campo da saude foi o reconhecimento de
barreiras culturais e institucionais para 0 acesso dos homens a prevencao e aos servigos de
saude, que levou a criacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem em

2009 pelo Ministério da Saude.
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Na assisténcia as pessoas com IST, os profissionais realizam a educacéo para a saude
ao oferecerem escuta ativa para as duvidas e inquietacfes relacionadas & satde-doenca, com
didlogo, troca de informagcbes e promocdo do autocuidado. Simultaneamente, na relacéo
interpessoal hd uma troca de visdes de mundo, incluindo valores e posturas, que também séo
educativas, embora os profissionais nem sempre estejam atentos para tal.

Para Figueird (2001), a Educacdo Sexual ¢ “toda agdo ensino-aprendizagem sobre a
sexualidade humana, seja no nivel do conhecimento de informacdes bésicas, seja no nivel do
conhecimento e/ou discussdes e reflexdes sobre valores, normas, sentimentos, emocdes e
atitudes relacionados a vida sexual” (p. xvii). A autora analisa a Educacdo Sexual sob
diferentes abordagens, as quais ela classifica como: religiosa, pedagogica, médica, e politica
ou emancipatdria. Propomos que a educacao para a saude sexual as pessoas com IST agregue
a abordagem médica, aspectos pedagdgicos e politicos, em uma perspectiva de estimulo a
autonomia na vivéncia da sexualidade.

Na postura autdbnoma, o sujeito tem uma criticidade quanto as consequéncias de suas
atitudes, tanto para si mesmo, quanto para 0s outros, sendo uma competéncia essencial para o
desenvolvimento humano, enquanto individuo e coletividade. Para Giddens (1993), a
democratizacdo das relacdes interpessoais pressupde a autonomia de construir o proprio
projeto de vida e relacionar-se com o outro de forma igualitaria, com respeito as qualidades e
potencialidades do outro e com a configuracdo de limites pessoais.

Na Pedagogia da Autonomia cunhada por Paulo Freire (2014), a autonomia se
fundamenta na tomada de decisdes e atitudes, na assuncdo de responsabilidades. E a
autonomia € condi¢do necessaria para 0 autocuidado.

De maneira geral, o cuidado pode ser sinbnimo de zelo, diligéncia, cautela, atencgéo,
ocupacao, preocupacao. Em nosso campo de estudo, o autocuidado se refere a adogao destas

posturas no favorecimento da propria saude. Exemplos da assuncdo do autocuidado na
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prevencdo e tratamento das IST seriam a percepcdo da propria vulnerabilidade para a
infeccdo, o uso do preservativo, a realizagdo da testagem diagndstica, a adesao ao tratamento,
¢ 0 “manejo” da vivéncia da sexualidade pos-infeccdo, com a comunicagdo a parceria, e/ou a
negociacao para 0 uso do preservativo. Ja as atitudes de autocuidado promotoras de salde
sexual englobam ainda o exercicio dos direitos sexuais, em relac@es igualitarias, satisfatorias
e prazerosas.

Mas, se até o momento definimos que a educacdo para a saude sexual pretende
estimular a autocuidado, passamos para a questdo de como fazé-lo. Retomamos aqui algumas
observacOes realizadas pelos autores dos estudos contemplados em nossa revisao sobre a
vivéncia de mulheres com Sifilis e outras IST. Mediante os relatos dos impactos psicossociais
sofridos em decorréncia da infecgdo, assim como da falta de informacGes sobre a doenca
pelas pacientes, Cavalcante et al. (2012) sugerem uma revisdo das estratégias educativas na
area da salde. Nessa direcdo, Silva et al. (2010) propdem o estabelecimento de um vinculo do
profissional com o paciente que permita a compreensdo das suas crengas em salde. E Aradjo
e Silveira (2007) reforcam a necessidade da atencéo psicossocial no atendimento, além do
aspecto bioldgico. Souza e Barroso (2009) admitem que para o cuidado é imprescindivel uma
boa comunicacdo entre profissional e paciente, com uma coparticipacdo para o cuidado.
Costa (2005) propde que a educacdo em salde deve estimular a compreensdo de si, € a
autonomia do paciente. E Brito (2008) conclui que a assisténcia tem desconsiderado 0s
sentidos atribuidos pelos pacientes a doenca, tratando-os como objetos da assisténcia e ndo
como protagonistas de suas histérias e do cuidado com o corpo. Corroboramos com estes
estudos na direcdo de uma educacdo para a saude que valorize os saberes e as experiéncias

das pessoas que vivenciam o adoecimento, com estimulo para a assun¢do do autocuidado.
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Diante do exposto, realizamos esta pesquisa para aprofundar a relacdo entre contagio
e tratamento de IST entrelagados pelos relacionamentos afetivos e pela Educagdo Sexual,

relatados pelos colaboradores.
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3. METODO

3.1 Caracterizagdo do campo de estudo

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo servigos da rede publica de
salde especializados no diagnostico em IST/Aids, que seguem as diretrizes da facilitagdo do
acesso a testagem de forma gratuita, sigilosa, resolutiva, e acompanhada do
Aconselhamento pré-teste e pos-teste. O Aconselhamento em DST/Aids é definido como
“um didlogo baseado em uma relacdo de confianga que visa proporcionar a pessoa
condigBes para que avalie seus proprios riscos, tome decisGes e encontre maneiras realistas
de enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV/Aids” (Brasil, 2005, p.33). O
atendimento apresenta como componentes o apoio educativo, o apoio emocional, e a
avaliagdo conjunta de riscos, tal qual de possiveis medidas que favorecam o autocuidado.
Sdo requisitos importantes do profissional de satde para o Aconselhamento: a habilidade de
comunicacgdo, o conhecimento técnico livre de juizo de valor, a postura ética e empaética, a
sensibilidade as questBes socioculturais, emocionais e as demandas singulares de cada
usuério (Brasil, 2005).

Alguns CTAs oferecem, além do teste para o HIV, a testagem para a Sifilis e as
hepatites B e C, a oferta de insumos de prevencdol?, o tratamento de outras doencas

sexualmente transmissiveis pela Abordagem sindromica®®; e a Profilaxia Pds-exposicdo

12 preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante.

13 A Abordagem sindromica consiste no tratamento das DST, conforme protocolo do Ministério da
Saude, baseada no exame clinico dos sintomas apresentados, sem a necessidade de exames
adicionais para fechar o diagndstico e definir o medicamento especifico a ser prescrito, permitindo o
tratamento imediato.
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Sexual'*. O CTA de Bauru/SP apresenta este perfil mais completo de servico, sendo
referéncia em testagem para a populagcdo em geral. Em 2015, o funcionamento do servigo
ocorria de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00h, e a equipe técnica interdisciplinar
contava com: uma psicologa e chefia da Unidade, uma assistente social, uma dentista, duas
enfermeiras e duas técnicas de enfermagem. Pela equipe médica, uma infectologista e uma
ginecologista atendiam, respectivamente, usuarios com Sifilis e mulheres com Condiloma
acuminado, que se refere as manifestacdes de lesGes verrugosas decorrentes da infeccdo
pelo Papiloma Virus Humano (HPV).

Verificamos que a taxa de positividade (nimero de resultados reagentes em relacao
ao total de exames de Sifilis realizados) neste servico quase triplicou no periodo entre 2010
e 2014 em ambos os sexos. Ou seja, apesar da menor prevaléncia em mulheres (32,2%), a
proporcdo do aumento dos casos foi similar. E ainda que, segundo levantamento da
evolucdo dos usuérios diagnosticados com Sifilis adquirida nas etapas do tratamento, apenas
25,8% dos pacientes diagnosticados em 2013 tinham registro de cura em prontuario
(Navega & Bruns, 2015). Apresentamos abaixo o gréfico ilustrativo das etapas do

tratamento com a quantidade de usuarios que atingiu cada etapa.

14 A Profilaxia pés-exposicdo sexual (PEP) é um atendimento de urgéncia para pessoas expostas ao
risco de contrair HIV, em que apds a avaliacdo da necessidade, pode ser prescrito o uso de
antirretrovirais para diminuir a chance desta ocorréncia.
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Figura 1. Evolucdo dos usuarios diagnosticados com sifilis no CTA em 2013 nas etapas do
tratamento (Fonte: Navega & Bruns, 2015). A siga “CC” se refere a etapa do “controle de cura”,
posterior ao uso da medicacdo. Ressaltamos que muitos usuarios necessitam repetir as etapas
Coleta CC e Resultado CC por diversas vezes até a comprovagao da cura.

Observamos que quase a metade 46,5% (54 de 116) recebeu o medicamento e
retornou para a primeira coleta e resultado de controle de cura. Corroboramos com
Cavalcante et al. (2012) no apontamento de que a exigéncia de um longo periodo de
acompanhamento pode ser um fator que dificulta a adesao até a etapa final do tratamento da
Sifilis adquirida. Outra situacdo comumente observada na prética assistencial é a
continuidade das relagdes sexuais desprotegidas durante o tratamento, com a reinfeccéo, e a
necessidade de reinicio do tratamento. Neste levantamento, cerca de 1/3 das pessoas curadas
ja haviam comparecido ao servico para a coleta do primeiro exame estando tratadas.
Portanto, se considerarmos somente o grupo daqueles que tiveram o diagnostico no servigo,
a taxa de adesdo seria ainda menor. A adesdo ao tratamento entre as mulheres pareceu ser
um pouco mais elevada, suscitando novos estudos para uma confirmacdo. Nossa hipotese é
que as pessoas que vivenciam a infeccdo e o tratamento da Sifilis possuem percepcdes
prévias sobre as IST, que podem ser atualizadas na educacdo em saude realizada na
assisténcia e, talvez, estas percepcdes influenciam em seu enfrentamento e recuperacdo da

saude sexual.
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3.2 Os colaboradores

Nossa amostra, como em toda pesquisa qualitativa, ndo previa um nimero extenso
de colaboradores, até porque ndo é uma populacdo de fécil acesso dada a natureza da

enfermidade que envolve a disposicao para falar sobre questdes intimas.

3.2.1. Critérios de selecédo

Para a selecédo dos colaboradores, elegemos o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), Bauru, por ser um local em que a pesquisadora tinha contato pelas suas atividades
profissionais. Para a selecdo de possiveis usuérios para serem participantes, elegemos
critérios de inclusdo e exclusdo, tais como estdo descritos abaixo, como uma opcao
metodoldgica para atender nossos objetivos.

Foram critérios de inclusdo: 1) possuir idade acima de 18 anos; 2) ser legalmente
capaz de responder sobre os préprios atos; 3) ter vivenciado o diagnoéstico da Sifilis, e 0
tratamento com penicilina seguido de exames de controle até a cura da infeccao.

Quanto aos critérios de exclusdo, consideramos que a presenca manifesta ou
documentada de comportamentos sugestivos de quadros de depressao, ansiedade ou outros
transtornos mentais®® descartaria o colaborador, uma vez que entendemos que a entrevista
poderia desencadear algum risco psiquico as pessoas com uma fragilidade emocional ja
instalada. Um segundo critério de exclusdo foi a presenca de co-infeccdo Sifilis e HIV,

visto que estes casos poderiam destoar dos demais, mediante o carater cronico/incuravel da

15 Como os possiveis colaboradores eram usuérios em acompanhamento no CTA, pudemos verificar
nos prontudrios os registros realizados pelos profissionais de salde que identificavam se o usuario
possuia algum diagndstico, se fazia acompanhamento em Servico de Salde Mental, ou ainda se
havia demonstrado previamente algum destes comportamentos.
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infeccéo pelo HIV, associado ao estigma e ao preconceito sofridos pelas pessoas que vivem

com esse virus, contexto em que a relevancia da Sifilis tenderia a ser minimizada.

3.2.2 Acesso aos participantes

Para identificacdo de usuarios do CTA Bauru que contemplassem as caracteristicas
previamente definidas nos critérios de inclusdo e exclusdo, ou seja, na selegdo de possiveis
colaboradores, realizamos um levantamento por meio dos registros nas “Fichas-controle”®
disponiveis no préprio servico de salde.

A listagem inicial de usuérios curados da Sifilis elaborada no final de junho de 2015
continha um total de vinte e seis colaboradores, sendo dezesseis do sexo feminino e dez do
sexo masculino. Destas dezesseis mulheres, quatro apresentaram critério de exclusao.

Realizamos novos levantamentos nos meses de setembro e novembro devido a
dificuldades de acesso as mulheres conforme descrevemos a seguir, nos quais mais quatro
mulheres foram excluidas. Desta maneira, excluimos um total de oito mulheres pelos
motivos: registro de sindrome depressiva (01), acompanhamento psiquiatrico (01), idade 17
anos (02 casos), resultado falso-positivo com auséncia do diagndstico de Sifilis (01), exames
recentes constataram a persisténcia da infeccdo, indicando tratamento inadequado ou
reinfeccdo (02 casos) e conduta médica atipica, peculiar ao caso, de prescricdo de

antibiotico via oral e alta imediata, em que ficou ausente o registro do uso do medicamento

e da cura pois a usudria foi dispensada do acompanhamento (01).

16 As “Fichas-controle” sdo instrumentos de trabalho confeccionados pela equipe de enfermagem do
CTA Bauru para 0s usuarios em tratamento e acompanhamento de controle de cura da Sifilis.
Contém registros das datas de coletas de exames e respectivos resultados, das consultas realizadas,
da medicacdo prescrita e administrada e de futuros agendamentos. Permitem um monitoramento do

LAY

“status” dos usuarios no servigo: “em acompanhamento”, “faltoso”, “em abandono” ou “de alta”.
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Adotamos duas modalidades de acesso para o convite de participagdo no estudo. A
principal foi por meio do contato telefénico, em ao menos trés tentativas. Adotamos a
cautela de, antes do contato por telefone, verificarmos nos prontuérios se os usuarios haviam
assinado a autorizacdo de “busca consentida™’ pelo servico de salde (CTA Bauru),
contatando apenas aqueles que haviam assinado este consentimento. E tivemos o cuidado
adicional de nos certificarmos quem era o respondente, com a confirmagdo de seu nome
completo, e ainda em omitirmos a palavra Sifilis, assegurando o sigilo e a privacidade dos
USUArios.

De forma complementar, a segunda modalidade de acesso foi a presencial. Assim,
concomitantemente aos contatos telefénicos, realizamos também alguns convites
pessoalmente, oportunizando os momentos de comparecimento dos usuérios ao CTA Bauru
em consulta médica ou no “Aconselhamento poOs-teste”’8. A propria pesquisadora
identificava estes casos em sua atuacdo com enfermeira assistencial no aconselhamento, e
contou também com a ajuda de outras aconselhadoras para a indicagdo de possiveis
colaboradores identificados no atendimento presencial.

Na abordagem por telefone, contatamos homens e mulheres de acordo com a
listagem que tinhamos elaborado previamente, e também em suas ocasionais presencas no
servico. Para nossa surpresa, logo constatamos discrepancias no acesso aos homens e as
mulheres. Os homens foram encontrados com maior facilidade nos contatos por telefone, e
demonstraram maior interesse ou disponibilidade, aderindo a participacdo no estudo. Por

sua vez, enfrentamos algumas dificuldades no acesso as mulheres. Assim, 0s contatos aos

17" A “busca consentida” consiste no assentimento do usudario para um possivel futuro contato por
telefone, por profissionais do CTA, caso se verifique necessario. Se o usuério estiver de acordo,
assina um termo de autorizacdo que fica arquivado em seu prontuério. Este procedimento é padréo
nos Centros de Testagem e Aconselhamento, e visa garantir aos usuarios o sigilo total quanto ao seu
atendimento no local.

18 O “Aconselhamento em DST/ Aids pos teste” com a entrega de resultados dos exames de HIV,
Hepatites B, C e Sifilis é realizado nos CTA por profissionais de nivel superior devidamente
capacitados, como enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais etc.
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usuarios de ambos 0s sexos ocorreram simultaneamente, mas optamos por descrevé-los
separadamente, pois 0 acesso as mulheres se caracterizou por uma trajetoria mais sinuosa.

Na modalidade de acesso por contato telefénico aos usuarios do sexo masculino por
meio da listagem elaborada, foram contatados quatro possiveis colaboradores. Em um caso,
ndo tivemos sucesso, pois 0 usuédrio ndo atendeu as ligagcdes. Outros trés aceitaram
prontamente o convite e foram entrevistados.

Ao mesmo tempo, acessamos presencialmente cinco usuérios, sendo que dois
recusaram a participacgéo, alegando falta de desejo e falta de tempo. Os outros trés aceitaram
serem entrevistados, porém um deles ndo compareceu para a entrevista agendada, e ndo foi
encontrado posteriormente por telefone, nem retornou ao servico. Desta forma,
entrevistamos dois colaboradores acessados presencialmente. Do total de nove usuarios
contatados, cinco colaboradores do sexo masculino foram entrevistados no més de julho de
2015.

Ja para o acesso as mulheres, na listagem inicial elaborada em junho de 2015,
identificamos 12 possiveis colaboradoras. Na abordagem por telefone, cinco ndo foram
encontradas e outras cinco recusaram a participagdo. Duas mulheres aceitaram a
participacdo e foram entrevistadas.

No més de setembro de 2015, realizamos uma revisdo das fichas de alta na qual
identificamos cinco novas possiveis colaboradoras. Duas mulheres ndo foram encontradas e
outras duas recusaram a participacdo. Uma aceitou e foi entrevistada. No mesmo meés,
realizamos também um novo levantamento utilizando uma fonte de dados distinta. Listamos
as mulheres notificadas® pelo CTA para Sifilis no ano de 2013, com posterior verificagio

dos prontuarios, na busca de mulheres que tivessem recebido alta médica, e para as quais

19 A notificacdo dos casos confirmados de Sifilis adquirida é realizada pelos servicos de satde, e
comunicada a Vigilancia Epidemioldgica Municipal. A partir destes dados gerados nos municipios
as instancias Estadual e Nacional confeccionam os respectivos Boletins Epidemiol6gicos.
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nao tivessem sido confeccionadas as “fichas controle” fonte do levantamento anterior.
Neste, foram identificadas sete possiveis colaboradoras, porém seis ndo foram encontradas e
uma recusou a participacao.

Em resumo, nos meses de julho a outubro de 2015 foram identificadas vinte e trés
possiveis colaboradoras para contato por telefone. Destas, treze ndo formam encontradas,
sete recusaram a participagéo e trés foram entrevistas. Nos casos em que as mulheres ndo
foram encontradas, ocorreu de ndo atenderem a ligacdo, mensagens de caixa postal ou de
gue o numero ndo existia, além do telefone ser para recado com algum conhecido ou
familiar. O principal motivo alegado nas recusas foi a falta de tempo por ocupagdo com 0
trabalho, ou por estar a procura de trabalho. Algumas afirmaram a auséncia de interesse na
participacdo, e uma solicitou o contato da pesquisadora em outro periodo, pois estava no
trabalho, porém posteriormente ndo atendeu a ligacdo no horéario combinado. A impressao
deixada por estas buscas sem sucesso e recusas foi a de uma vulnerabilidade social mais
acentuada, juntamente com uma falta de interesse ou disponibilidade emocional em falar
sobre o assunto. Do mesmo modo, Costa (2005) interpretou a recusa de duas mulheres
convidadas para a participacdo em seu estudo como uma atitude de negacéo, para ndo
entrarem em contato com o sofrimento provocado pelas experiéncias vividas na aquisic¢ao da
DST.

No acesso as possiveis colaboradoras pelo contato presencial, nos meses de julho a
outubro, convidamos trés mulheres para a participacdo no estudo. Uma usuaria convidada
alegou que talvez no futuro aceitasse ser entrevistada, preferia antes ter mais certeza de sua
cura, e da cura de seu marido. As outras duas aceitaram e foram entrevistadas. Contudo, em
um caso, a colaboradora relatou ter tido o diagndstico e recebido o tratamento da Sifilis ha
cerca de 30 anos, porem sem a realizacdo do acompanhamento de controle de cura, 0 que

configurou na excluséo deste depoimento.
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3.2.3 Caracterizacgao dos colaboradores

Inicialmente, previmos entrevistar cinco homens e cinco mulheres, de modo a nos
permitir a investigacdo da vivéncia em ambos 0s sexos, totalizando aproximadamente 10
colaboradores. A primeira entrevista realizada foi considerada um piloto e excluida da
andlise. Assim, apos a selecdo pelos critérios de inclusdo e exclusdo e os convites aos
participantes, a nossa amostra resultou em 8 participantes, descritos no Quadro 2, a seguir.

Para a identificacdo dos usuarios que aceitaram a participacdo e tornaram-se
colaboradores do estudo, de modo a preservar sua identidade, iremos nos referir aos mesmos
utilizando a letra “C” de colaborador, seguida por um nimero que indica a ordem que

ocuparam na realizacdo das entrevistas, associado a um nome préprio ficticio®.

ANOS

ORDEM NOME | GENERO |IDADE DE EST}%DO PROFISSAO RENDA RELIGIAO
i CIVIL MENSAL
ESTUDO
. Uma . Catélico, na
Cl1 | Beto |Masculino| 51 4a7 Ao Pedreiro | RS 1.497,00 | 2 0nc0- 180
estavel praticante
. 12 ) Oficial d
C2 |Leonardo| Masculno | 24 c?u Solteiro 1,a © R$ 1.500,00 Ateu
mais Satde

. . . . Cristdio, nd
C3 | Maro |Masculino| 22 | 8all | Sokeiro | Viglante | R$ 140000 | = -0: 1@

praticante
Evangélico,
. 12 ) Promotor d :
C4 | Arnaldo | Masculino | 29 | Solteiro | ;00 ° | R$1.600,00 | ndo
mais Merchandising .
praticante
Evangélica,
C5 Viviane | Femmino 18 8all Solteira Balconista RS 788.00 nio
praticante
. 12 ou , , Crista,
C6 | Carmen | Femmino 30 ) Solteira Empresaria | R$ 1.500,00 .
mats praticante

. . Catolica, na
Cc7 Cecilia | Feminino 36 8all | Separada | Vendedora | R$ 1.000,00 atotied, 1140

praticante

. . . Profissional d Catdlica, nd
C8 Eunice | Femmino 32 4a7 Solteira rotssional @o R$ 2.500,00 ato . 4,10
SEX0 praticante

Quadro 2. Perfil dos colaboradores.

2 Os nomes foram escolhidos sem nenhum motivo relacionado, aleatoriamente, por decisdo da
pesquisadora.
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O grupo de colaboradoras/es configuraram-se do seguinte modo. As mulheres
possuiam as idades entre 18 e 36 anos. Uma era separada, e as demais solteiras. As
escolaridades em anos de estudos?! foram de: 04 a 07 anos (01), 08 a 11 anos (02) e mais de
12 anos (01). As profissbes relatadas foram: balconista, empresaria, vendedora e
profissional do sexo, com rendas mensais?® entre R$ 788,00 e R$2.500,00. Quanto a
religido, as mulheres afirmaram ser: evangélica (01), catdlicas (02), e cristd (01), sendo essa
ultima praticante.

Entre os homens, a idades foram entre 22 e 51 anos. Quanto a escolaridade,
referiram possuir de 04 a 07 anos de estudo (01), 08 a 11 anos de estudo (01), ou mais de 12
anos (02). A maioria era composta de homens solteiros, e um tinha unido estavel. As
profissdes foram: pedreiro, oficial de salde, vigilante e promotor de merchandising. A renda
mensal variou de R$1.497,00 a R$1.600,00. Quanto a religido, os colaboradores declararam-

se: ateu, catolico, evangelico, e cristdo, ndo praticantes.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento de abordagem para os convites (Apéndice A) para a
adogdo de um “discurso padrdo” pela pesquisadora em todos os contatos de convite para a
participacdo no estudo, contendo os esclarecimentos sobre a justificativa, 0s objetivos, 0s
procedimentos da pesquisa, assim como sobre a garantia do anonimato, e a voluntariedade
da participacdo, sem prejuizos para a continuidade do atendimento no CTA Bauru no caso

de eventual recusa.

2L A classificacdo da escolaridade em anos de estudo é uma padronizacéo da epidemiologia em DST/
Aids no Estado de Sdo Paulo. Podemos considerar o periodo entre 04 a 07 anos de estudo
equivalente ao Ensino Fundamental incompleto, o periodo de 08 a 11 anos de estudo ao Ensino
Fundamental completo/ Ensino Médio completo ou incompleto, e o periodo de mais de 12 anos de
estudo a formacéo Técnica/ Superior completa ou incompleta.

22 Renda mensal do colaborador/ individual em reais.
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Outro instrumento de coleta, também elaborado por nés, foi o formulério sécio
demografico?® (Apéndice B) com 08 questdes para a caracterizacio do perfil dos
colaboradores.

Além disso, utilizamos para a coleta de dados a entrevista, cujo dialogo foi iniciado
por uma questdo abrangente: “Conte para mim sua historia de vida amorosa, desde a
infancia, adolescéncia, e fase adulta, e em especial a partir do momento em que ficou
sabendo que tinha Sifilis, e descreva o que vocé fez para ser curado”, € depois mediado por
outras questdes previstas nos eixos de investigacdo: “Educacdo Sexual”, “Etapas no
tratamento da Sifilis”, e “Motivagao para o autocuidado”.

A abrangéncia do questionamento inicial decorreu do entendimento de que as
vivéncias nos processos salde-doenca sao permeadas por valores, significados e projetos de
vida construidos ao longo do tempo, que demandam atencéo para um cuidado humanizado e

integral, como propde Ayres (2004).

3.4 Procedimentos

3.4.1. Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da UNESP, e a Comiss&o de Etica da

Secretaria Municipal de Bauru, respectivamente, tendo sido aprovado nas duas instancias 2*

2 Parte do formulario s6cio demografico foi baseada em alguns itens do impresso “Formulério de
Atendimento do Sistema de Informacdo CTA (SI-CTA)”. E incluimos novos itens como renda
mensal e religido.

24 Em fevereiro de 2015, apresentamos o projeto deste trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESP- campus Araraquara, sendo que, em maio de
2015, obtivemos o parecer final APROVADO de nimero 1.052.260. Posteriormente, solicitamos ao
Secretario Municipal de Saude de Bauru e & Comissdo de Etica da Instituicdo a autorizacio para
realizarmos a pesquisa junto aos usuarios do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do
municipio, a qual foi concedida em junho de 2015.
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Foi somente apds esta aprovacdo que o acesso aos colaboradores deu-se inicio. Além disso,
prevemos todos os cuidados éticos quando ao esclarecimento e respeito ao participante
voluntario, que ao aceitarem, assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

cujo modelo utilizado encontra-se no Apéndice C.

3.4.2. Procedimentos de coleta de dados

Com cada colaborador, foi agendado um dia, horario e local para a entrevista
conforme a preferéncia deles, sendo priorizados espagos com garantia de privacidade, sigilo
e seguranca. QOito colaboradores com disponibilidade para agendamento da entrevista
dentro do periodo das 07-17h foram entrevistados no proprio CTA Bauru. J& dois
colaboradores preferiram realizar a entrevista ap6s o horario comercial, no Laboratério de
Ensino e Pesquisa em Educacdo Sexual — LASEX/ UNESP Bauru, pela proximidade com
seu local de trabalho e residéncia, tendo sido entrevistados ap6s as 18h. As entrevistas
analisadas tiveram duracdo média de 34 minutos, resultando em 78 péginas transcritas.

Antes da entrevista, a pesquisadora refor¢ou as informacgdes fornecidas sobre os
objetivos gerais e 0s procedimentos de coleta previstos na pesquisa, e 0s direitos dos
colaboradores, e realizou a leitura conjunta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e entrega da via do usudrio, conforme a Resolu¢do CNS 466 de dezembro de
2012. Entdo, foi preenchido o formulario sécio demogréfico.

Os colaboradores foram convidados a realizar a entrevista, relatando sua historia de
vida sexual até o momento atual, contemplando a experiéncia do diagnéstico e tratamento
da Sifilis. Mediante suas autorizagdes, as entrevistas foram gravadas para posterior
transcrigdo. N&o houve nenhuma intercorréncia durante as entrevistas e nenhum desconforto

psicologico foi observado ou relatado. Pelo contrario, ressaltamos que os colaboradores
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mostraram-se orgulhosos em participar e se sentiram Uteis em poder auxiliar os profissionais

de salde e demais interessados.

3.4.3 Procedimentos de analise de dados

Os relatos de cada entrevista, transcrita na integra pela propria pesquisadora, foi
arquivados em documento Word.  Apo0s, isso, todas as entrevistas foram lidas
exaustivamente de modo a organizar as categorias de analise, a partir dos eixos prévios. A
técnica utilizada nesta analise foi a “Analise de contetido”, proposta por Bardin (2009), que
resumidamente pode ser descrita nos seguintes passos: a) leitura flutuante e exaustiva do
relato transcrito, b) identificacdo das unidades de registro e contexto, c¢) definicdo das
categorias que devem ser mutuamente exclusivas, pertinentes, mostrando-se objetivas e
fidedignas.

As categorias teméticas devem ser analisadas a partir dos relatos dos colaboradores
relacionados a Educacdo Sexual, a partir da socializacdo primaria, como a familia, e por
processos educativos formais, oriundos de profissionais, educadores, etc. Além disso, serdo
considerados os relatos relacionados a vivéncia da sexualidade de modo geral, antes e
depois do contégio e tratamento da Sifilis Adquirida.

Finda a descricdo metodoldgica, partimos para a apresentacdo e discussdo dos

Resultados obtidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, apresentamos nossos colaboradores por um nome ficticio, atribuido
aleatoriamente, seguido do género, idade, e uma descri¢do resumida do historico de vida
sexual relatado, com enfoque na vivéncia da Sifilis, na Educacdo Sexual e no autocuidado.
Em seguida, passamos a apresentacdo das categorias organizadas na andlise dos dados
destacando, como exemplo, alguns trechos das falas dos colaboradores, e estabelecendo uma

discussdo com a literatura cientifica.

4.1 Quem foram nossos colaboradores?

4.1.1 Beto, Masculino, 51 anos.

Beto € um homem de estatura média, pardo, de constituicdo fisica forte, olhos
escuros, e com uma fala tranquila e objetiva. Relata a vivéncia de sua sexualidade na
juventude como uma “farra”, sem cuidados, com troca de parceiras entre amigos, tendo sido
comum frequentar a zona de prostituicdo. Afirma que antes da epidemia de Aids, as IST
mais faceis de tratar ndo o preocupavam.

A descoberta da Sifilis ocorreu a partir da observacdo de uma ferida no genital, que o
levou a procurar atendimento médico. Relatou que ndo conhecia a doenga anteriormente e
teve preocupacédo se a Sifilis teria cura, dialogando com os profissionais de salde para se
informar. Afirmou que uma parte dificil de sua experiéncia foi contar para as mulheres com
as quais se relacionava. Comunicou para a ex-parceira, a qual acha ter sido a transmissora,
de que estava com uma infeccdo e recomendou que ela fizesse exames. Com a amante teve

um dialogo, sem culpabilizacdo, informando-a sobre a necessidade da testagem e do
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tratamento, e orientando-a sobre as possiveis complicagfes, caso ndo houvesse tratamento.
E para a esposa, afirmou ter tido um exame alterado de Hepatite, levando-a para testagem, e
mediante o resultado positivo para Sifilis, ela o culpou pelo contagio e ele argumentou que
discutir agora ndo adiantaria nada.

Beto, a amante, e a esposa fizeram o tratamento. Durante o tratamento, ele utilizou o
preservativo conforme a recomendagdo da “dieta”. Beto conta que, ap6s o diagndstico,
passou a se interessar mais em obter informacdes sobre as doencgas, em néo julgar o risco de
contagio de uma IST pela aparéncia da parceira e, ainda, decidiu-se por manter uma unica
parceira. Reconheceu que o contagio da Sifilis aconteceu devido a sua atitude de manter
relacbes sexuais sem protecdo e se responsabilizou em contar as suas parceiras e
recomendar a elas o tratamento. Segundo ele, foi por valorizar a sua vida que decidiu aderir
ao tratamento com seriedade e, mais do que ficar amargurado pelo passado, ele pensa em

cuidar do presente com vistas no futuro.

4.1.2 Leonardo, Masculino, 24 anos.

Leonardo é um jovem de estatura alta, branco, magro, de cabelos e olhos castanhos.
Ao ser convidado para a participagdo no estudo aceitou, em suas palavras, “pelo bem da
ciéncia”. Mudou-se para Bauru quando crianga, pois realizava tratamento de fissura
labiopalatal em hospital de referéncia do municipio, o qual teve seguimento por cerca de 20
anos. Relata que, na época, a fissura influenciava em sua aparéncia, mas hoje é uma questdo
superada. Conta também que na adolescéncia namorou uma garota, percebendo que a mée
foi omissa ao ndo Ihe fornecer preservativo, e acabava ndo utilizando por vergonha de
comprar na farmécia e por ndo saber da disponibilidade do insumo no posto de salde, o que

poderia ter acarretado em uma gravidez ndo planejada. Relata que na escola, os professores
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de biologia abordaram assuntos cliché como gravidez e IST. E também que realizava
leituras para obtencdo de informacdes em sexualidade, e que ndo recebeu orientagdes da
familia. Cita a auséncia do pai a quem atribui este papel de orientador.

Leonardo conta que apds o ingresso na faculdade, descobriu ser homossexual.
Enfrentou preconceito e ofensas da mée, que era de religido evangélica e considerava a
homossexualidade abominével. Saiu de casa aos 18 anos. Relata que hoje a mae o respeita,
sem tocarem no assunto. Leonardo descobriu a Sifilis por manifestar uma ferida, em uma
época em que estava em relacionamento estvel. Procurou o pronto atendimento para
tratamento, foi medicado, porém sem seguimento.

Apb6s um tempo manifestou machas e recebeu diagndstico da dermatologista de
Sifilis secundéaria. Realizou novo tratamento e acompanhamento até a alta médica. Relata
que recebeu a injecdo com anestésico e ndao sentiu dor. J& tinha alguma nocdo sobre a
doenca e realizou leituras para mais informacbes. Ao saber da cura sentiu-se aliviado,
afirmando que sempre busca atendimentos em salde, valorizando sua qualidade de vida.
Relata que ficou a licdo de ser vulneravel e ser ainda mais cauteloso. Na ocasido da
entrevista, estava com novo parceiro fixo e tinha agendado consulta médica para confirmar

que a Sifilis ndo era mais transmissivel.

4.1.3 Mario, Masculino, 22 anos.

Mario é um jovem de estatura alta, branco, de cabelos curtos, olhos castanhos, e com
uma fala bem explicativa. Relata que foi criado pela avé adotiva, e cresceu na rua, em um
ambiente, segundo ele, meio hostil. No inicio da adolescéncia mudou para Bauru. Logo

comecou a frequentar o shopping, depois ir as festas, e consumir bebida alcodlica que o
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fazia sentir com mais atitude. Conta que perdeu a virgindade com treze anos, e sempre
queria ser o0 mais pegador.

Mario ndo se recorda de ter participado de alguma atividade de Educacdo Sexual na
escola. Saia com amigos mais velhos, que j& estavam na faculdade. Com dezessete anos teve
sintoma de corrimento e ficou desesperado, com vergonha, e pediu a ajuda da avo que o
levou ao médico. Teve preocupacdo com a cura e dali em diante diminuiu a quantidade de
parceiras e tentou usar o preservativo com mais frequéncia.

Aos dezenove anos, depois de seis meses em relacionamento fixo, a parceira
engravidou. Resolveu fazer exames, preocupando-se com o HIV, e descobriu a Sifilis. Ficou
apavorado, e 0 médico lhe explicou que ele e a parceira deveriam realizar o tratamento o
quanto antes para evitar a transmissdo vertical. Relata ter se sentido mal, e refletir que
estava sofrendo as consequéncias por néo ter se valorizado. Levou a parceira para testagem
e Ihe prestou apoio quando a mesma descobriu também estar com Sifilis. Ambos realizaram
o tratamento, com uso do preservativo neste periodo, preocupando-se com a cura e em evitar
a transmissao vertical. O filho nasceu saudavel.

Mario relata que as injecdes foram doloridas, mas sentia que estava se purificando.
Conta ainda que, antes, so tinha conhecimentos sobre o HIV, e que buscou informacdes
sobre a Sifilis nos atendimentos de satde e em leituras. Demonstrou possuir informacoes
acerca das fases da doenca, do tratamento, das possiveis complicacGes da infeccdo ndo
tratada e da cicatriz soroldgica. Relatou ter realizado o tratamento para sentir-se limpo e ndo
ter complicacbes futuras. E que dali em diante tinha a intencdo de usar o preservativo

constantemente, exceto em um contexto de relagdo estavel.

4.1.4 Arnaldo, Masculino, 29 anos.
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Arnaldo é um homem de estatura alta, pardo, magro e com uma fala muito calma e
polida. Relata que na infancia era peralta e as vezes “precisava” apanhar. Segundo ele, sua
familia era pobre, e a sua adolescéncia passou muito répido, sendo marcada por muito
trabalho e estudo. Por volta dos vinte anos despertou para o lazer e os relacionamentos.

Na escola participou de um projeto educativo oferecido pela policia militar, que
abordava prevencdo de IST e de gravidez, o qual considerou bom. Relata que nunca foi de
ficar, preferindo namorar. Foi casado por duas vezes, e no momento planeja casar-se com a
atual parceira. Sua ex-parceira alertou-o para realizar a testagem para Sifilis, porém, so
procurou atendimento apds manifestar uma ferida no pénis. Ficou aliviado em saber que a
infeccdo estava em fase inicial e que realizando o tratamento recomendado ficaria curado.
Reciclou seus conhecimentos sobre IST, pois até entdo s6 se preocupava com o HIV.
Recebeu algumas informag6es sobre a Sifilis no CTA e buscou outras na internet, como
fotos de bebés com Sifilis congénita que o deixaram bastante impressionado.

Aderiu ao tratamento, pois caso contrario sabia que poderia ter complicacdes.
Revelou o diagndstico a namorada e de inicio ela ficou bastante nervosa, mas com o passar
dos dias aceitou e realizaram o tratamento concomitantemente. E ainda que, a partir de
entdo, adotaram o uso do preservativo de modo permanente, sendo que ele ndo gostava de
usar preservativo, mas descobriu um tipo ao qual se adaptou. Arnaldo relata que a
transparéncia e o enfrentamento conjunto fortaleceram a confianca e melhoraram o

relacionamento do casal.

4.1.5 Viviane, Feminino, 18 anos.

Viviane é uma jovem de estatura média, negra, de cabelos e olhos escuros, com uma

fala emotiva. Com treze anos, Viviane ja estava amigada com um parceiro que ndo gostava
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de trabalhar e tinha uma mée que a ofendia. E logo separou-se. Com quinze para dezesseis
anos amigou com outro parceiro. Neste relacionamento percebeu uma pequena ferida na
vulva, contou ao parceiro, mas ele ndo se importou. Contou para um amigo que a levou ao
CTA. Descobrindo estar com Sifilis, ficou em choque, pois até entdo confiava no parceiro.
Tiveram uma conversa, e 0 parceiro afirmou que saia com vérias mulheres e dele se separou
também. Logo conheceu o parceiro atual, a quem apds um tempo contou sobre a Sifilis e
tentou negociar o uso do preservativo.

Apesar do receio de ser desprezada, o atual parceiro afirmou que a amava e ndo iria
abandonéa-la, no entanto, ele continuou sem aceitar o uso do preservativo, nem realizar a
testagem, mesmo diante de fatos objetivos como a observacdo de uma ferida no genital e
receber um comunicado no Banco de Sangue sobre uma alteragdo em seus exames. Para
Viviane, uma repercussdo negativa de sua experiéncia de infeccdo pela Sifilis foi a
dificuldade de confiar em um parceiro. E tambeém reconheceu que tinha que se dar valor e
se amar, para poder amar 0s outros.

Segundo ela, no inicio foi dificil aceitar o diagndstico, mas percebeu que deveria
assumir as consequéncias de seus atos e realizar o tratamento. Ela contou com o apoio da
mée e de profissionais de salde para se tratar, e ao realizar o tratamento sentia satisfacdo em
saber que estava se curando. Na escola, ja tinha ouvido falar das IST, mas na época nédo deu
atencdo, pois sO pensava no prazer. Hoje, ja havia compartilhado sua experiéncia da Sifilis
com outros jovens ao fazer um depoimento em uma palestra sobre o assunto, e ficou feliz
em transmitir uma mensagem de prevencao, e em possibilitar que outros aprendessem com

sua experiéncia.

4.1.6 Carmem, Feminino, 30 anos.
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Carmem é uma mulher alta, branca, magra, de olhos claros e com um jeito sensivel.
Ela conta que até os oito anos ndo teve uma familia “estruturada”, e Ihe faltou o referencial
de pai, sendo que por volta dos sete anos foi molestada. Hoje acredita que isso originou o
inicio precoce de sua vida sexual, aos quatorze anos, com a associacao das relagdes sexuais
com o sentimento de ser amada.

Conta que na adolescéncia ndo se via vulneravel, ndo se valorizava, e considera que
na escola ndo teve uma formagao em sexualidade, somente tendo obtido informagGes acerca
das doengas. Teve acesso a livros educativos, e um didlogo limitado com a mée sobre o
assunto. Aos vinte anos, mudou-se para Bauru, e procurou fazer a testagem para IST no
CTA. Contudo, na época, ndo retirou o resultado, e nos check-ups? posteriores néo tinha
sido incluido o exame de Sifilis.

Recentemente, ao fazer uma doagdo no Banco de Sangue de um hospital do
municipio, soube da infec¢do pela Sifilis. Buscou novamente o CTA e confirmou que estava
com a infeccdo h& dez anos e era necessario realizar o tratamento. Carmem conta que
entende a IST como uma consequéncia pela falta de pudor, que sentiu na pele na dor da
Benzetacil?®®. E que considera primordial para o autocuidado que a pessoa entenda seu
préprio valor e tenha uma boa condi¢do emocional, o que ela conseguiu obter ao longo dos
anos com apoio da Igreja. Relata que hoje segue os principios da Biblia, e que a Sifilis
fortaleceu ainda mais sua conviccdo de abster-se de relagdes sexuais até o casamento.
Quanto a Sifilis, tinha nocBes prévias e apds o diagndstico adquiriu mais conhecimentos,
percebendo que a doenca pode trazer complicagdes. Durante os anos de infec¢cdo manifestou
uma fadiga que causava prejuizo em suas atividades diarias. Refletiu que poderia ter tido

consequéncias piores e buscou apoio na fé para concluir o tratamento.

2 Utilizamos o substantivo em lingua inglesa “check-up” para referéncia ao conjunto de exames
médicos preventivos. Também ¢ aceita a grafia “checkup ”, em distingdo ao verbo “check up”.

26 Benzetacil ¢ o nome comercial (marca EUROFARMA) e de uso popular do antibiético Penicilina
Benzatina.
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4.1.7 Cecilia, Feminino, 36 anos.

Cecilia € uma mulher de estatura média, parda, de cabelos compridos, olhos escuros,
e pareceu ser uma pessoa reservada. Relata que na adolescéncia teve muitos
relacionamentos e ndo gostava de usar o preservativo. Aos dezesseis anos, casou-se e teve
duas filhas, sendo que uma nasceu com algumas malformagdes e teve que fazer cirurgias
reparadoras. Ficou alguns anos casada, rompendo a relagcdo, pois o ex-marido era genioso e
chegou a agredi-la enquanto ela segurava a filha no colo.

Cecilia descobriu a Sifilis ao fazer um exame na empresa em que trabalhava e foi
encaminhada ao CTA para tratamento. Teve um impacto emocional com o resultado, e
imaginou que poderia ter sido HIV. Na época tinha um relacionamento de quatro anos, e ha
pouco tempo havia descoberto uma traicdo. Revelou o diagnostico da Sifilis ao parceiro,
recomendando que fizesse o exame. Preferiu se separar.

Como tinha medo da injecdo, interrompeu o tratamento e teve que reiniciar,
recebendo mais doses. Conta que foi discriminada no trabalho devido a Sifilis e demitida.
Revelou sobre a Sifilis para a mée, irmd e amiga confidente. Relata que néo teve apoio para
realizar o tratamento, fazendo tudo sozinha. E ainda que, inicialmente, foi dificil se habituar
com 0 uso do preservativo, mas devido ao medo de uma nova infec¢do agora faz uso
constante, tendo aprendido a negociar com os parceiros e indagar se eles ja realizaram
alguma testagem prévia. Prefere ndo contar aos parceiros atuais que teve Sifilis no passado
por medo de uma reacdo de rejeicdo. Ela procurou na internet mais informacdes sobre a
Sifilis e teve medo das complicagdes da doenca, e por valorizar sua convivéncia com as
filhas decidiu por seguir o tratamento. Cecilia relata ainda que passou a orientar as filhas e a

amiga para que facam uso do preservativo.
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4.1.8 Eunice, Feminino, 32 anos.

Eunice ¢ uma mulher de estatura alta, parda, com cabelos e olhos escuros, e com
uma fala alta, bem humorada e objetiva. Segundo ela, entre os treze e quatorze anos foi
molestada pelo padrasto e saiu de casa. Com quinze anos comegou a trabalhar como
profissional do sexo, sempre utilizando o preservativo e realizando exames preventivos e
seu aprendizado em questOes de sexualidade foi principalmente na conversa com amigos.

Foi casada por duas vezes, periodos em que ndo trabalhou na prostituicdo. Com o0s
parceiros fixos, ndo utilizava preservativo. Ao realizar o Ultimo check-up com o
ginecologista, ficou assustada ao descobrir a Sifilis. Refletiu que poderia ter sido HIV, e que
maior que a dor da injecdo no tratamento foi a dor da culpa por n&o ter utilizado
preservativo e confiado nos parceiros fixos. Relata que na época contou sobre a Sifilis ao
parceiro que a acusou de ter adquirido a infeccdo em outras relagdes, recusando-se a fazer a
testagem e utilizar o preservativo.

Depois disso, Eunice separou-se. Atualmente, estd com um novo namorado e
solicitou que ele faca a testagem. Relata que sempre teve a consciéncia de se cuidar e
prevenir. E que apds a Sifilis ficou mais desconfiada, reforcando a ideia de que pela
aparéncia da pessoa nao € possivel deduzir se ela tem uma IST. Tem medo da Sifilis voltar,
inclusive porque deseja engravidar. Conta ainda que orienta familiares sobre a testagem e o

uso do preservativo.

4.2 O que nossos colaboradores nos contam? : descri¢éo das categorias tematicas e

discussao
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Descreveremos as categorias tematicas, resultantes da analise, que desvelam a
percepcdo dos colaboradores sobre a vivéncia da Sifilis Adquirida. O Quadro 3 organiza as

categorias e sub-categorias que serdo descritas em seguida detalhadamente e de modo a

dialogar com outros estudos.

Categorias Tematicas

Sub-Categorias

Educacéo Sexual: fontes de » Familia
informacdes e formacdo em » Escola
sexualidade » Amigos

» Religido
A Vivéncia da Sifilis » Antes da Sifilis: contagio, diagnostico e
Adquirida informagdes sobre a infeccéo.

» Depois da Sifilis: sentimentos e tratamento
Sifilis Adquirida e » Revelacdo do diagndstico e tratamento junto
Relacionamentos o/a parceiro/a
interpessoais » Relacionamentos sociais, afetivos, conjugais e

sexuais

Autocuidado » Preocupacdo com a propria satde
» Valorizagéo de si
» Vulnerabilidade: percepcdes e acdes

preventivas

Quadro 3. Sintese das categorias por tematicas.

4.2.1 Educacdo Sexual: fontes de informacdes e formacao em sexualidade

4.2.1.1 Familia

A Educacdo Sexual, seja no ambito da familia, da escola ou da comunidade em
geral, € um processo fundamental para a aquisicdo de conhecimentos sobre sexualidade,
para a construcdo de valores e atitudes preventivas fundamentais para a garantia de saude

sexual.
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Conforme os relatos, a Educacdo Sexual no &mbito familiar foi principalmente
omissa, silenciosa, com pouco diélogo. Beto conta que ndo houve didlogo com a mée ou

com o irméo, e que foi a vida quem Ihe ensinou sobre sexualidade.

N&o [recebi Educacdo Sexual], de dentro de casa ndo, eu aprendi com a vida. Com a
vida. Que a minha mée era daquele tempo né, que ndo falava, minha mée ela ndo
tinha assim um dialogo, nois nao tinha, 0 meu, de irmdo também n&o, porque meus
irm&o ia pra um canto e eu ia pro outro, ta. (Beto, M, 51)

Leonardo também relatou a falta de dialogo, citando uma situacdo em que a mée
poderia ter se aproveitado para conversar e ndo o fez: quando ele teve uma polucéo noturna.
Ele acha que isso pode ter acontecido porgue, segundo ele, quem conversa sobre isso com
um filho é o pai que ele, no caso, ndo teve como uma figura presente. Além disso, comenta
gue sua méae nunca se preocupou em orienta-lo quanto a prevencdo na adolescéncia e, mais
tarde, evidenciou preconceito por ele ser homossexual, 0 que o fez sair de casa. Cecilia, do
mesmo modo, considera que sua mae nunca conversou com ela e suas irmas no sentido de

orientar e explicar sobre prevencdo em sexualidade.

Foi, de casa, assim, eu ndo lembro, de ter, né, inclusive era até constrangedor, eu
lembro que eu tive uma polucdo noturna, e ao invés de, sei |4, de alguém sentar e me
orientar, me cacoaram assim, sabe, entdo, puts, foi péssimo. Mas, eu acho que
também, por eu ndo ter tido a figura paterna, isso dificulta um pouco, geralmente
quem senta e conversa com o filho sobre sexo € o pai, né, ndo sei se, enfim, ndo sei
é, e ai, ndo teve muito em relacdo a isso. (. . .) Eu achei que a minha mae foi um
pouco omissa nessa etapa [adolescéncia] porque ela sabia que a gente comecou a
namorar, e transava e ela nunca por exemplo me deu preservativo, pois &, inclusive
quase deu caca né, caca que eu digo €, eu tenho que usar mais claro as expressoes,
gravidez assim, porque eu ndo tinha coragem de ir na farméacia comprar. E eu nem
tava ligado também, que tinha distribuicdo gratuita nos postos, depois eu descobri e
comecei a pegar, mas também tinha vergonha (. . .) Ai, nossa, ai 0 negdcio estourou
foi uma bomba assim, porque a minha mae é evangelica, e pra ela [a
homossexualidade] é uma coisa abominavel, entdo quando ela descobriu, ficou
muito trash assim, a convivéncia em casa, porque ela ndo conseguia olhar pra mim
mais como, tipo como eu sendo o Leonardo [ficticio], eu s era o gay, ta ligado, s
era 0 homossexual que ia pro inferno lalalaa, e ai a convivéncia tava muito muito
ruim, e eu sai de casa assim, porgue, ela nega, mas eu me lembro um dia ela falou
“ail, que num sei o que, eu tenho receio de usar o0 mesmo banheiro que vocé€”, que
além de ser uma puta duma ignorancia, ndo tem nada a ver assim biologicamente, foi
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uma coisa que machucou muito, entdo eu peguei umas roupas e sai de casa, e nunca
mais voltei.(Leonardo, M, 24).

(. . .) minha mae, falava assim: “ah, Cecilia [ficticio], usou camisinha, ndo sei o
que”, mas ndo chegar e conversar, explicar, “olha, se vocé nao usar, vocé vai pegar
isso, vocé vai pegar aquilo”, entendeu?, a gente ndo teve €ssa, pelo menos que eu me
lembre assim eu e minhas irmad nunca tivemos essa conversa assim de sentar e
explicar. Ai fica dificil, né. (Cecilia, F, 36)

Carmem e Eunice relataram ndo terem tido muita abertura por parte da mée para o
didlogo sobre sexualidade, mesmo que a mde de Carmem tenha disponibilizado alguns
livros de Educagdo Sexual infantil. Nos dois casos, também relatam sobre terem sofrido
violéncia sexual (mais de uma ocasido) na adolescéncia e sé depois de um tempo contaram

para a mée.

Sim [conversava], sim, mas assim minha mée era muito fechada em algumas coisas,
conversava, mas nédo tudo, entendeu, entdo néo tinha muita liberdade pra falar com
ela sobre esse assunto especifico, tipo assim que eu praticava e eu ndo queria falar
com ela, entendeu, entdo assim, era até uma dificuldade que a gente tinha, entdo ela
me ajudou la no inicio, mas ndo conseguiu trazer a fundo. (. . .) Eu lembro quando
eu era crianca, minha mde me deu aqueles livrinhos educativos, s6 com as imagens,
mas nado era tdo a fundo. (. . .) ela ndo sabia da questdo de eu ter sido molestada,
depois eu contei pra ela, entdo eu guardei isso. Entdo, [saber do abuso] pra ela, ela
ficou mal assim, mas, ai eu ja trouxe assim, ja fui com a noticia, mas ja com a
solucdo entendeu, risos, mae, ta tudo bem, aconteceu isso foi la atras, eu ja perdoei,
ja ta tudo certo, entdo ja foi assim, tipo, deu choque mas ja deu a tranquilidade
assim, ja tava tudo bem. (Carmem, F, 30)

Chegar na minha mae e falar isso [sexualidade] pra minha mée, ndo tem, hoje eu
falo, eu converso com a minha mae sobre tudo, né, mas naquela época com doze
anos, falar pra sua mae, treze anos, quatorze, ja: “mae, que num sei que”? (. . .)
Vamos dizer que foi uma historia triste, mas que gracas a Deus, hoje eu td feliz, né,
eu tinha o meu padrasto que ele abusava de mim, ele abusou de mim dos treze aos
quatorze. Entéo eu sai de casa, né, ai a partir dos quatorze eu comecei a, com quinze
anos eu comecei a fazer programa. [Entrevistadora questiona se contou para
alguém]. Néo, contei pra minha mée depois, mas ai ja era tarde, porque a gente tinha
irm&os pequenos, entdo eu pensei mais neles, entdo eu preferi ir embora, né, e fui
viver minha vida. (Eunice, F,32)
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Mario procurou a avé na adolescéncia ao perceber o sintoma de gonorreia, apesar da
auséncia de dialogo sobre sexualidade, era a pessoa em quem mais confiava, e de quem

recebeu suporte para buscar tratamento.

E nessa eu cheguei nela e falei: “6 v, eu preciso te contar uma coisa”, dai ela:
“falal”, “E ...eu t6 com isso, isso, isso, [sintomas de gonorreia] s6 que eu ndo sei 0
que é que é”, dai minha vo, preocupada, humilde do jeito que ela é, ela foi 14, e
levou eu no médico, e se preocupou e falou pro médico, explicou pra ele, eu fiquei
com vergonha. [Questionado se tinha dialogo sobre sexualidade com a avd] Né&o!
N&o, ela assustou, até porque eu morri de vergonha quando eu cheguei e tive que
falar pra ela, que eu nao sabia pra quem falar, se eu falasse pra um amigo meu, eu ia
me sentir envergonhado, ia falar nossa, vocé t4& com doenca, entendeu, na cabeca
dele ia funcionar dessa maneira, entdo eu me senti envergonhado, entdo a pessoa que
eu busquei foi a pessoas em que eu mais confio, que é a minha avé que criou.
(Mério, M, 22).

Viviane foi a Unica colaboradora que afirmou ter um dialogo sobre sexualidade com
familiares, no caso a mae e irmas, mas o relato dela sobre o didlogo apareceu relacionado ao
fato do cunhado ter falecido de Aids e a irmé& ser contaminada por ele.

(. . .) eu tenho uma irmd que tem 19 anos, eu tenho 18, entdo ela [a mae] sempre

falava pra mim, e fala ainda até hoje: “usa camisinha, se cuida, porque é dificil”.

Porque eu tenho uma irmd, que ela tem 24 anos. Ela ficou dois anos com o marido

dela, e ndo sabia que o marido dela tinha HIV. E quando o marido dela ficou

internado, é, ele contou pra ele toda a verdade. E depois que ele contou ele acabou
falecendo. Ai ela teve o risco do HIV. Porque transou sem camisinha e acabou
pegando. Mas ai, ela comecou a fazer o tratamento também, tudo certinho, entéo ai
ela, a gente conversa até hoje sobre isso. Sobre a gente usar camisinha, tal, a gente

assim, a gente conversa sobre namorados, sobre casamento, sobre as ideias que a

gente tem, pela vida, porque a gente é nova ainda. (Viviane, F,18)

Encontramos em nossos colaboradores prioritariamente uma Educacdo Sexual
familiar omissa ou marcada por didlogos superficiais, o que infelizmente ainda é recorrente
na Educacdo Sexual de criancas e adolescentes, segundo Spaziani, Pereira e Maia (2014),
Nunes e Silva (2000). Podemos concluir ainda que, segundo os colaboradores, guando

houve didlogo, esse ocorreu em funcdo da descoberta de algum risco ou da mesmo

ocorréncia de uma infeccdo sexualmente transmissivel.
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4.2.1.2 Escola

Beto afirma que estudou até a 52 série, periodo em que ndo teve nenhuma abordagem
sobre sexualidade na escola.

Na escola também naquela época ndo tinha, porque eu estudei so até a quinta série,

né, e eu parei de estudar em 77, em 78, de 78 pra cé eu ndo estudei mais, entéo

naquele tempo nds ndo tinha sobre, ndo falava sobre isso. (Beto, M, 51)

Em alguns casos, os colaboradores relatam ter havido na escola alguma forma de
Educacdo Sexual, mas que ndo pareceu ter sido fonte de aprendizado significativa: Méario
ndo se recordava de alguma atividade na escola e Viviane relatou ndo ter dado atengéo ao
que era dito. Carmem relata que na escola foi explicado sobre as doengas, “consequéncias
do sexo”, mas considerou que aprendizagem ndo preparou para a vida, no sentido de
formacéo da pessoa.

O, eu posso até ter tido, em escola, palestra, s6 que eu ndo me recordo, na area

sexual mesmo, se eu tive eu ndo me recordo, mas, se eu ndo me engano, eu tive, mas

eu ndo me recordo da palestra, eu ndo me recordo da aula.(Mario, M, 22)

Ah, em escolas né, a gente sempre teve Educacdo Sexual na escola, mas eu era

adolescente entdo nem ouvia, fazia de conta que ndo existia o0 que eles tava falando,

porque eu sO queria saber do prazer que eu tinha, ai eu nem ligava muito, foi quando
eu peguei a doenca que eu comecei a dar valor nas coisas que as pessoas falam pra

mim, ai eu comecei a dar valor. (Viviane, F, 18).

Pra eu entender o que que... ndo, assim, eu lembro que na escola, na aula de ciéncias,

né, explica a respeito das doencas, tudo, mas assim, explica a parte do, mas ndo é

aquela orientacéo tipo pra vocé como pessoa, infelizmente isso a escola ndo prepara,

(. . .) mas assim, eu lembro que explicou, eu sabia tudo, entdo, hoje, falar alguém

que ai, td vivendo isso porque eu ndo sabia é muito dificil. (Carmem, F, 30).

Arnaldo lembrou-se de ter participado na escola de um projeto oferecido pela policia

militar, com enfoque em prevencéo de doencas e gravidez, que considerou bom.
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Sim, lembro bem. Na escola. Na escola tinha. Principalmente aquele projeto
PROERD fala bastante sobre drogas, mas também fala sobre sexo. [Questionado
sobre 0 nome do projeto e qual o enfoque] PROERD que era da PM, policia militar.
Hoje eu nem sei se mais existe, mas era bom aquele projeto. O enfoque era
prevencdo. Prevencdo de doencas, prevencdo até mesmo de uma gravidez
indesejada. (Arnaldo, M, 29).
Para Leonardo a Educacdo Sexual na escola ocorreu por meio dos professores de
biologia que abordaram assuntos cliché como DST e gravidez.
Ai, olha, sinceramente, eu acho que a minha Educacdo Sexual foi um pouco na
escola, né, assim com os professores de biologia talvez, e um pouco que a gente vai
pesquisando, vai fucando, eu gostava muito de ler, sempre. (. . .) [Questionado sobre
0 que era abordado na escola] Ai, eu era tdo novo, acredito que aqueles assuntos
bem clichés entre aspas né, gravidez, DST, essas coisas que sdo sempre abordadas
com os pré-adolescentes com os hormonios explodindo. (Leonardo, M, 24).
Podemos perceber que a Educacdo Sexual na escola é percebida, ou pelos discursos,
ou projetos que acontecem na escola, ou nas disciplinas, etc. Em alguns casos é lembrada de
modo superficial e pouco significativa, em outros como tendo sido esclarecedora. Em todos
0s casos, a Educacdo Sexual na escola referiu-se a uma no¢éo biologizante e preventiva,
com contedo restrito a IST e gravidez, como apontam Vieira e Maia (2016). Estas
tematicas parecem ter sido abordadas de modo meramente informativo, sem propiciar uma
reflexdo que repercutisse na percepcdo de vulnerabilidade ou no incentivo a prevencéo.
Refletimos ainda que outras tematicas como direitos sexuais e reprodutivos, diversidade,
autoestima, prevencdo de violéncia, redes de apoio, e outras, sdo igualmente necessarias e
relevantes, assim como poderiam ser utilizados outros recursos didaticos como livros,
videos ou jogos em disciplinas regulares no ano letivo, para o aprimoramento das acdes de
Educacéo Sexual na escola.
Podemos considerar que a Educacdo Sexual na familia, que deveria ser preventiva,

na formac&o de sujeitos autbnomos, foi precéria na infancia e adolescéncia, apesar de haver

alguns dialogos e apoios, quando necessario. Na mesma direcdo, falhou também uma
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Educacdo Sexual formal, na escolarizagdo dessas pessoas, subaproveitando a escola como
um espaco privilegiado para essa formacdo, assim como defendem Maia e Ribeiro (2011).
Enfim, a relacdo entre uma Educacdo Sexual eficaz na familia e na escola com atitudes
adultas preventivas em salde sexual ou no autocuidado exigem outros estudos
aprofundados. N&o podemos inferir, pelos nossos dados, essa relagdo, apesar de todos os
colaboradores infectados terem tido pouca formacao nesta &rea, assumido praticas arriscadas

e mantendo-se vulneraveis, até o diagndstico da Sifilis.

4.2.1.3 Amigos

Mario aponta que as amizades no periodo da adolescéncia justificaria
comportamentos como o uso de alcool e drogas €, em decorréncia, engajamento em relacdes
com mulheres e sentimentos de “ser o garanhdao”. Beto também relatou ter compartilhando

com amigos um modo de vivenciar a sexualidade e a construgéo de valores.

Todo adolescente comeca pelo shopping, é assim que funciona, comeca a passear no
shopping, do shopping ja comeca a conhecer bastante gente, dai ja chama pra ir pra
outra festa ja chama pra ir pra outros lugares, até de inicio quando vocé é crianca,
adolescente, vocé até tem medo, vocé até ndo aceita, mas de vocé ver que as outras
pessoas ja tdo vivendo aquela vida, que € diferente de vocé, ah, vai pra festa, ah, ta
indo pra shopping, ah, vocé faz isso, ela faz aquilo, entdo vocé acaba querendo
conhecer, querendo saber como que é, e dai é onde que vocé se envolve. (. ..) entdo
sua, a mente do adolescente vai desenvolvendo, é a fase que ele desenvolve, e ai eu
comecei sair, me envolvi com alcool, né, conheci a bebida, conheci o alcool, dai pra
mim ficava mais gostoso, ficava, eu tinha mais, eu me senti mais apetitoso, eu me
sentia com mais atitude, e queria sempre querer ser mais né, como se diz assim,
entre 0S meninos eu queria ser mais homem, eu queria ser mais 0 garanhdo da
situacdo, que queria ser o pegador, assim, entre aspas né, e ai eu fui vivendo esse
mundo ai, esse mundo de noite, esse mundo de mulher e nesse mundo a gente
conhece muitas drogas também. (Mario, M, 22)

Eu conversava aquele papo, como se fosse hoje, “ta vendo aquela menina? biscate,
hoje eu fico, amanhd vocé fica”, entdo o papo era isso ai, mas 0 papo de
aconselhamento assim de falar de relagdes sexual essas coisas, naquela época ndo
tinha. (Beto, M, 51)
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Para Eunice e Cecilia, os amigos foram referéncias para a troca de informagdes em
sexualidade.

Mas eu, tipo assim, sempre entre amigas conversando, lendo, né, procurando saber,

com amigos mesmo, chegar, falar assim: “6, e ai, t6 preocupada com isso”, e amigo

chegar e falar, “ndo, € assim, né, assim, assim, assado de se fazer”. (Eunice, F, 36).

E que a gente escuta muito o que os outros de fora fala, né, (. . .) eu falo assim,

amigos, €, os estranho, né, os estranho fala mais que os parente. Entdo eu escutei

muito de estranho: 6 Cecilia tem que ser assim, tem que usar. Ou ja ouvi casos de
gente j& ter mesmo, que j& chegou ni mim e falou, falou: olha, eu peguei uma Aids,
peguei isso, peguei aquilo, né, entdo, quer dizer, de fora eu escutei, agora de dentro

eu ja ndo escutei. (Cecilia, F, 36)

Os amigos foram citados como as principais referéncias no aprendizado em
sexualidade, além de busca por informacdes por meio de leituras de livros ou, mais ainda,
pela internet, 0 que sabemos ser uma educacdo mais arriscada na medida em que nela pode-
se reproduzir crengas e preconceitos que nada ajudam (Amorim & Maia, 2012). Na mesma

direcdo, Carmem relata que foi na religido que obteve “Educagdo Sexual”, aprendeu a se

valorizar e a adotar comportamentos, segundo 0s principios cristdos, como segue abaixo.

4.2.1.4 Religido

Carmem relatou ter obtido orientacdes com seus lideres religiosos e na Biblia, sobre
seu valor como pessoa, o cuidado com o corpo, e sobre guardar-se de relacdes, até o

casamento com um homem gue tenha 0s mesmos principios que 0s seus.

Entdo eu busco muito a biblia eu recebi muita orientacdo a respeito de entender o
meu valor, ndo tem como eu tirar fora porque que hoje eu td aqui falando com vocé,
entendeu, que foi toda essa base pra me deixar realmente entender o meu valor, n&o:
“ai, eu sou acima de qualquer pessoa”, ndo, como ser humano mesmo, que eu tenho
que zelar pela minha vida, que eu tenho que cuidar do meu templo, assim do meu
corpo, entendeu?, que eu nao posso sair, € ai, porque eu gostei de alguém, ou que eu
t0 apaixonado, porque eu amo, sair com qualquer pessoa. Ndo mais, entdo hoje eu
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tenho me guardado pro casamento, sabe, com um homem que também busque as
mesmas coisas que eu porque sendo ndo adianta, sabe. (Carmem, F,30)

4.2.2 A Vivéncia da Sifilis adquirida

4.2.2.1.Antes da Sifilis: contagio, diagnostico e informacdes sobre a infec¢ao.

Da infeccdo ao diagnostico e ao tratamento ha caminhos diversos de tempo,
sentimentos e agdes. Carmem e Mario relataram relacfes desprotegidas no passado, sem a
identificacdo de um/a possivel transmissor/a. A relacdo desprotegida foi relacionada ao
desejo de ser amado. Podemos supor que a ideia do contagio ndo existe nas suas
representacdes de um sexo com prazer e/ou amor. As informaces sobre as IST sdo poucas
nos pares, mas a falta de prevencdo parece mais relacionada a crenca do mito sobre quem
séo as pessoas saudaveis e a vulnerabilidade restrita a promiscuidade. No entanto, em outros
relatos também apareceu um certo descuido/descaso com as praticas sexuais seguras,
aceitando o ndo uso do preservativo. Por vezes, atribuiram a eles mesmos a “culpa” do
contagio.

Eu achava que isso [sexo] era uma forma de ser amada, entendeu?, inconsciente, e ai

depois disso eu ndo tive muito assim, porque, eu queria casar virgem, eu queria ter

assim uma estrutura familiar, ter uma familia, coisa que eu nunca tive, entdo nada
disso foi acontecendo, entendeu, por que eu entendi que realmente assim, na minha
cabeca isso dai ndo teria problema depois, depois do decorrer, tudo, e ai, nisso,

acabei, acabou acontecendo de ter tido a doenca. (Carmem, F, 30)

Como eu me envolvia muito, eu procurei o centro de acolhimento pra ta4 vendo se

realmente eu tava com a doenca transmitida sobre mim, por qué? Porgue era pessoa

de todos os tipos, era garotas, mulheres, entendeu?, entdo, a gente, ndo se sabe o que
passa na vida delas, entdo a gente ndo se cuida, elas também ndo se cuidaram,
porgue se elas ndo usam camisinha com a gente ela também ndo vai usar com outro,

como a gente também ndo. (Mario, M, 22).

[Acho que peguei] Porque eu era biscatero. Vou ser franco, essa, que eu tinha um

relacionamento com uma pessoa, essa pessoa, ela era solteira, s6 que no comego nos
usamo, nGs comegamo a usar o preservativo, ela falou “agora nds ja tamo junto ndo
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vamo usar o preservativo”, ai n6s ndo usamo o preservativo, ndis parou. (Beto, M,
51)

Olha, o0 ano de 2014, eu namorei uma pessoa, que eu ja sabia, que assim, ela ja teve
outros varios parceiros antes, e ela comentou comigo uma vez, né, ela falou assim:
“Olha, é, camisinha, eu ndo gosto que use, entdo nao precisa né, usar’. A gente,
desinformado, descuidado, cai na onda. Creio que ai que foi, que foi meu erro.
(Arnaldo, M, 29).

Ai a gente comegou a namorar, a namorar, a namorar, ai eu com 15 pra 16 fui amigar
com ele, amiguei com ele, comecei a viver minha vida com ele. Ai, como eu
confiava muito no meu marido eu ndo usava camisinha com ele nas nossas relagdes.
(Viviane, F, 18)

Apds o diagnostico, foi recorrente entre os colaboradores suspeitar de que a pessoa

com quem se relacionava na época ou anteriormente seria o/a transmissor/a:

(. . .) ai depois que eu tive, é que eu tive a Sifilis, ai n6s fomo viaja, nés fomo pra
[Cidade do Interior], na casa do irmdo dela, ai ela pegou, ela abriu as perna, e o short
dela tava manchado de sangue, eu falei: “por que o seu short t& manchado de
sangue? Ela falou assim: “ndo é nada ndo, essa mancha ¢é velha”, eu falei... “Néo é!
porque menstruada vocé ndo ta”. Ela pegou e falou: “ndo, ndo é nada ndo, €
impressdo sua”. Ai depois de um dia ela tava comentando comigo que ela tinha que
ir no ginecologista que ndo sei o0 que babab4, eu falei “ah, entdo foi dela que eu
peguei”. (Beto, M, 51)

Porque o que passaram para mim aqui, falou assim que, ndo € assim vocé contrai na
hora e ja vem, aparece, manifesta. Ndo. Ela t& ali, fica ali paradinha, incubada,
depois que ela se manifesta. Foi ai que a ficha caiu. Ai até uns cinco meses atras,
conversei com ela também, e ela havia ja falado: “Olha, é, descobri que eu tive
Sifilis, tal, tudo mais, faz 14 0 exame e vé né se vocé tem também”. (Arnaldo, M,
29).

Ai ela [médica] perguntou, ne, também como que eu, como que eu peguei a Sifilis e
tal, ai eu falei: <0, pelo que eu saiba foi do meu parceiro, porgque eu Vvivi quatro anos
com ele, né, eu num tive outra pessoa por fora”, e sempre sem camisinha com ele, ai
eu descobri a trai¢do dele, tudo, né. (Cecilia, F, 36)

SO que ai vem a histdria, peguei dos namorados ou peguei do ex-marido? Por que?
Porque o ex-marido me traiu. E se a outra la num usava preservativo? num fazia,
tinha os mesmos cuidados que eu? Porque eu num fiz [exame] durante, durante que
eu tava casada eu fiz, mas ja tinha vencido, o ano, né, ja, antes da separagao.
(Eunice, F, 32)
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Em alguns casos, a manifestacdo do sintoma da fase priméria, o surgimento do
cancro duro, levou & procura do atendimento médico. No caso de Arnaldo, a ex-parceira
sugeriu a necessidade da testagem por ja ter recebido o diagndstico, mas o colaborador s6
procurou a testagem apds a percepgdo visivel dos sintomas. Destacamos ainda que Beto
percorreu alguns servigcos na busca por atendimento, enquanto Arnaldo e Viviane buscaram

o CTA diretamente.

Essa Sifilis eu descobri quando ela deu uma ferida, eu fui urinar deu uma ferida, e eu
tava com um pobrema, ai eu tinha ido no UPA, |4 do Bela Vista, ai eu perguntei pra
moca e ela falou “6, procura a médica”, e aqui a ferida foi aumentando. Foi
aumentando e...ai aonde € que eu passei, que eu passei pelo, eu fui no UPA, ai do
UPA mandaram eu la do lado do pronto socorro, ali 0 AMA né, passei ali, ai dali
mandaram pro CTA. (Beto, M, 51)

N&o levei tdo a sério, né porque eu ndo via nada em mim, a partir da hora que eu
comecei a ver as manchas, ai que eu fiquei preocupado, que ai eu liguei as coisas. O
descuido, e ela ja avisou eu. Ai veio isso ai. E complicado. (. ..) Ai a gente fez sexo
sem camisinha, e ai eu vi uma mancha branca, achei que aquilo ndo fosse nada, fosse
algum ralado, algo assim. No pénis. Ai passou um dia, dois dias, outra manchinha, e
mais uma, e mais uma, e falei, bom, isso ndo é normal, acho que passou oito dias ai
eu ja fiquei bem preocupado, foi ai que eu vim aqui [CTA Bauru]. E aqui eu fiz o
exame médico e foi mesmo comprovado que era Sifilis. Inicialmente, eu achava que
era sO, sabe, feridinha, ndo era nada, porque nem ardia nada, dor nenhuma, e
incomodava por olhar ali a mancha né. Sangrava as vezes. Foi ai que eu fiquei mais
assim né. Ai que eu vim aqui pra ca. (Arnaldo, M, 29).

Ai eu comecei, comecou uma feridinha ni mim, bem pequenininha, e comecava a me
incomodar, porque comecava a cocar muito e ardia demais (. . .) Ai foi quando eu
encontrei um amigo meu, de muito tempo, época de escola. Eu peguei e contei pra
ele, e ai ele falou que conhecia o CTA. Ai eu comecei, ele me trouxe a primeira vez,

ai foi quando eu comecei a fazer o tratamento. (Viviane, F, 18)

Leonardo relatou ter apresentado a ferida e, posteriormente, as manchas pelo corpo,
como sintoma de fase secundaria, mesmo ap0s tratamento prévio com Benzetacil na dose
adequada, o que sugere uma reinfeccdo. Ele conta ter manifestado a ferida e tratado a Sifilis
no servico de Pronto Atendimento, porém ndo foi encaminhado ou orientado sobre o

seguimento de cura. E voltou a buscar atendimento quando manifestou sintoma da fase

secundaria.
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Hum, nossa foi muito “trash”, eu tava num namoro estavel, com um rapaz muito
legal, e ai certo dia, saiu o tal do cancro duro 14, uma ferida, no meu pénis, e eu nao
tinha nenhum plano de salde, entdo eu fui até o pronto socorro, [hospital] aqui de
Bauru, ai o0 médico olhou, falou, “puts” isso € Sifilis, e me medicou com uma dose
Unica de Benzetacil na maior dosagem assim. SO que o deficitario do sistema de
salde é que eu ndo tive um retorno. Entdo eu tomei uma dose de Benzetacil e fui
embora, até voltei, s6 que ndo era 0 mesmo médico, e ele ndo olhou, e ndo tinha
nada documentado, aquela coisa paliativa, que vocé deve saber mais do que eu, tudo
bem, tudo bem, depois de um tempo eu ja nem tava mais com esse cara, e eu tava,
tinha plano de salde agora, e eu comecei a perceber umas manchas vermelhas
difusas, bolinhas bem pequenas. E ai eu fui no dermatologista, e ela muito
experiente, muito sagaz pediu 0 exame VDRL I4, e tava uma titulacdo ate alta, e ja
era secundéria né, porque eu ja tive, eu acho que aquela ndo foi bem curada.
(Leonardo, M, 24)

Varios colaboradores assintomaticos relataram terem descoberto a Sifilis ao

realizarem a testagem, seja para exame admissional, doagdo de sangue ou com intuito direto

de investigar IST diante da percepgdo de vulnerabilidade. E importante destacar que é

comum fazer o exame de modo preventivo, por vontade propria, sem sintomas e sO recorrer

ao diagnostico por se entenderem em situacdo de risco. Apenas Mario e Eunice contam

terem obtido o diagndstico da sifilis por meio de exame de sangue para investigar IST, ele

quando soube que ia ser pai e se preocupou com a saude dele e do filho, e ela ao fazer a

testagem com periodicidade por trabalhar como profissional do sexo. Mario relata ainda ter

sido essencial sua atitude de buscar a testagem e o tratamento, pois caso contrario poderia

sofrer complicacdes e ter continuado transmitindo involuntariamente.

E nessa época eu trabalhava no mercado, eu trabalhava na parte da faxina, ai como
eu ia mudar de setor, entdo eu precisei fazer os exames, que era com, mexer com
alimentos, né, entdo eu tinha que fazer o exame de sangue, ai eu fui fazer o exame,
ai ela, chegou o exame |4 no meu servigo, a moga me chamou, do RH me chamou e
falou: “olha Cecilia [ficticio], a médica falou que deu uma alteracdo tal tal tal”, mas
até entdo eu ndo sabia 0 que que era. Ai me encaminharam. Ela me encaminhou la
pro CTA. Cecilia (F, 36)

E quando eu voltei pra noite [profissional do sexo], eu fiz o exame, tudo, demorei
um pouquinho, né, demorei um pouco, depois que eu separei, demorei um pouco pra
fazer o exame. Tanto que eu td curada faz uma ano que eu fiz o exame. E tem trés
anos que eu t6 separada. Entdo, eu demorei um bom tanto pra fazer o exame de
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sangue. E quando eu fiz, eu tomei um susto. Eu tinha um namorado, sim, ja tinha
separado, ja, tava com namorado, que tive relacdo sexual sem preservativo, né, e eu
tive um susto porque eu descobri que eu tinha Sifilis. (Eunice, F, 32)

E nessa que ela engravidou, eu tinha 20 anos, era super novo, apesar que eu sou
jovem ainda, eu sou novo, e ...dai foi um bague na minha vida, né, porque eu falei:
“nossa, e agora? Eu tava namorando ela, agora eu ja sou pai!” Ja confirmou, e ai a
gente ja tava preparando as coisas, ja tava arrumando pra, pra chegada do nosso
filho, e nessa, que ela engravidou, eu resolvi fazer um exame, porque, eu preocupei
com meu filho, eu preocupei comigo, com meu filho, e falei: “ah, ta na hora, ja td
com 20 anos nas costa, to saindo desde os 14, eu nunca fiz um exame, eu nunca fiz
um nada, vai saber como € que t4& meu corpo por dentro ne, como que ta minha
salde, entendeu, como que ta meu sangue, como que t& 0 meu genes”. Dai eu resolvi
fazer o meu primeiro exame, entendeu, minha primeira coleta de sangue e eu fui no
CTA fazer, e nessa constou que eu tava com Sifilis. (. . .)Se eu ndo teria ido naquela
época hoje eu ndo saberia, poderia ta num estagio ja muito avancado, agora, pela
minha atitude que eu descobri que eu tinha, porque se eu ndo tivesse essa atitude,
esse pensamento de correr atras, de ir, pra saber como eu td, eu poderia ta com uma
Sifilis hoje, poderia t& na mesma vida transmitindo pra varias pessoas, e sem saber
que eu tenho. (Mario, M, 22)

Assim, entre os colaboradores, observamos que a manifestacdo do cancro duro foi
um disparador para a busca pelo atendimento que levou ao diagnostico da Sifilis,
principalmente entre os homens. Nos casos assintomaticos, diagnosticados pelo exame
soroldgico, a testagem ora havia tido como motivagdo a investigacdo de IST, ora havia sido
realizada com outros intuitos como exame admissional ou doacéo de sangue. A inclusdo do
exame de Sifilis no check-up realizado por Eunice pelo posto de saide ¢ um exemplo de
pratica que pode viabilizar o diagnostico precoce de casos assintomaticos, assim como
sugerem Silva e Santos (2004).

Destacamos o relato de Arnaldo, que mesmo alertado pela ex-parceira para que
realizasse a testagem da Sifilis, s6 concretizou a procura ap6s a manifestacdo da ferida. E
ainda o relato de Leonardo, que ndo havia realizado o seguimento de controle de cura e
descobriu a persisténcia ou reinfeccdo pela Sifilis ao manifestar sintomas da fase secundaria.

De modo semelhante, outros estudos apontaram que a caracteristica assintomatica da
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infeccdo pela Sifilis dificulta o diagndstico e leva a uma indignacdo perante dele (Brito,
2008; Silva & Santos, 2004; Silva et al., 2010; Victor & Barroso, 2010).

A inexisténcia de sintomas na fase latente parece aproximar a experiéncia da
infeccdo pela Sifilis com a vivéncia de doencas cronicas que sdo também silenciosas e que
também exigem um tratamento imediato para evitarem complica¢fes, a longo prazo.
Contudo, no caso da Sifilis, por mais que o acompanhamento de controle de cura possa
prolongar-se bastante, a cura € garantida, diferindo das doencas cronicas que ndo tém a
perspectiva de cura, mas apenas de controle.

Alguns colaboradores assumem a procura por atendimento médico para a resolugédo
de problemas de saude. O acesso ao tratamento é uma responsabilidade gerencial de toda a
rede de assisténcia e € importante ressaltar que, a despeito da Politica Nacional de Aten¢édo
Integral & Salude do Homem (2009), persiste a dificuldade de acesso masculino ao
diagndstico e tratamento das IST na rede basica e publica de satde (Silva & Sancho, 2013).

Destacamos ainda, nesta categoria, o relato de Carmem, sobre o sentimento de
vergonha e o desconforto dela para falar sobre as relagdes desprotegidas e sua preocupagéo
sobre as IST com profissionais de salude do sexo masculino. Os constrangimentos dos
usuarios em falar sobre sexualidade e sexo sdo um ponto importante de atencdo a ser
considerado pelos profissionais no sentido de facilitarem o didlogo. Talvez isso seja uma
dificuldade de impede muitas pessoas de fazerem exames e buscarem diagnésticos de IST.
Carmem conta que havia realizado a testagem para IST no passado, porém sem retirar o
resultado, e depois de modo incompleto (ndo incluiu a sifilis) tendo recebido o diagnostico
somente dez anos depois, ao realizar uma doacéo de sangue. Carmem conta ainda que teve
ciéncia da Sifilis no Banco de sangue e ndo foi encaminhada para tratamento. Por conta

propria retornou ao CTA para realizar novo exame e investigar resultado.
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Lembro que eu vim [no CTA], era uma outra estrutura totalmente diferente, sé tinha
um homem aqui, eu me senti super mal, super oprimida, fiz a coleta de sangue, sé
que eu nao voltei. Ai eu acabei fazendo plano de salde, e comecei a ser
acompanhada pelo ginecologista e pedi pra ele também todos os exames de sangue,
mas ele ndo me fez todas as coletas, mas também eu ndo fui especifica, entendeu,
porque eu tinha vergonha, e 0 meu médico era homem pra piorar, risos, entdo eu
tinha muita vergonha. E isso assim, fez 10 anos. O ano passado que eu fiz o
tratamento, foram 10 anos que eu tinha a doenca e ndo sabia, ai eu fui fazer uma
coleta de sangue, e eu achei que tava tudo bem (. . .) fui fazer um, uma doagéo, e eu
peguei, €, acho que na época ja ndo pbde, ai depois eles pegaram, ndo sei se
entraram em contato, ai depois eu fui fazer para outra doacdo de sangue, ai foi
constou no mesmo lugar que ndo poderia. (. . .) eu fui falar com a doutora [Banco de
sangue], dai ela falou assim: “ah ndo, isso ai, vocé ja ta bem, vocé provavelmente
tomou algum medicamento, algum antibiotico que ja ta tudo bem”, entdo eu até
assustei assim pela resposta dela (. . .) entdo ai eu vim aqui, porque eu falei assim,
ndo, perai, eu fui 14 [CTA], achei que tava tudo bem, e eu lembro que eu tinha feito o
exame aqui, ai eu retornei entendeu? tipo, eu ndo aceitei a resposta dela. (. . .) eu
achei muito estranho, algo que eu sei que é sério, simplesmente eu ter tomado um
medicamento antibiotico e ta tudo bem? (Carmem, F, 30)

Por outro lado, Viviane destacou a importancia do apoio da profissional de saude,
por meio de um tratamento atencioso e acolhedor, que contribuiu para o fortalecimento

emocional no momento do diagndstico e para a adesdo ao tratamento.

Eu ndo lembro o nome, mas quando me informou do resultado foi bem assim
carinhosa, ndo falou ja de imediato, me acalmou primeiro, falou assim, é, “ah,
Viviane [ficticio] fica calma, vai dar tudo certo”, quando ela falou vai dar tudo certo
é porque eu ja sabia que tinha acontecido alguma coisa no resultado, mas ela falou
assim: “fica calma, vai dar tudo certo”, ai ela falou assim: “ai, vocé tem Sifilis, mas
a gente vai cuidar, a gente vai te ajudar”, e quando ela falou a gente vai te ajudar, eu
senti um alivio dentro do meu corag#o. Foi t40 gostoso. E tdo gostoso quando vocé
se sente protegida, quando a pessoa fala: “a gente vai te ajudar”, ai vocé se sente tdo
protegida, ai a hora que ela falou pra mim, eu nossa, amei, adorei. E ai foi quando eu
tive mais forca ainda pra continuar de pé e fazer esse tratamento. (Viviane, F, 18)

Diante do diagndstico e da ciéncia de que a Sifilis tinha tratamento e cura, Beto e
Arnaldo relataram lidar com a noticia de modo “normal”, demonstrando aceitagdo do
diagnostico e motivacao para a adeséo ao tratamento.

Entdo pra mim foi uma coisa normal, porque a hora que a moca falou: “6, vocé tem

Sifilis”, eu falei “tenho?” Mas eu falei: “tem cura?” Ela falou: “tem”, eu falei: “e

essa mancha que ficou no pénis some tudo?” Ela falou: “ndo, some, vocé vai
tomar...”, que nem foi na época tomamo quatro Benzetacil, foi duas numa semana e
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duas na outra, mas para fim foi normal, o duro foi pra, ai, contar pra parceira né. (. .
.) Que a gente tem pra falar € isso, a gente, ndo adianta, se acontece com a gente,
vocé saber que vocé fez aquilo, vocé querer culpar os outros, né, ai vocé tem que
assumir, dum jeito, sem violéncia, sem nada, conversando, dialogando, porque errar,
todo mundo erra, né, entdo é uma coisa imprevista, entdo ndo adianta vocé...e hoje,
pra mim, a Sifilis € uma coisa normal, € um tratamento facil, ndo tem muita coisa,
que € sO tomar as injecdes e seguir a dieta, entdo ndo tem muito o que dizer, a gente
passa por isso ai, mas ndo pode é a gente ficar matutando, esquentando a cabeca, e
passar, deixar que nem eu falei, ai toma cuidado e toca a vida, né!? (Beto, M, 51)

Olha, a forma como é que foi passado pra mim, aqui mesmo, acho que pela Dra. Ana
[ficticio], ela explicou primeiro pra mim, entendeu, o que que é Sifilis, mostrou pra
mim fotos, explicou pra mim que é estagio ainda primario, e que havia ainda
chances de cura, desde que eu também ajudasse, colaborasse né. Entdo eu ouvi isso,
nédo assim feliz, mas de uma forma bem calma, tranquila, porque, sabendo que ainda
era inicio, primaria, e que havia cura. Entdo era s6 eu andar na linha certinho, que ia
ter, entendeu, essa cura ai, e que deu certo. (Arnaldo, M, 29).

Carmem recorreu a oracao (religido) para se acalmar diante do diagnostico. Mario

preocupou-se com a parceira gravida. Carmem e Mario relataram mal-estar, sobretudo, por

sentimentos de culpa ao entenderem a Sifilis como uma consequéncia das suas proprias

relacGes sem preservativo e a uma desvalorizacdo pessoal.

Entdo [quando recebeu o diagnostico] eu orava, pedia pra Deu pra me dar calma, pra
me dar consciéncia, entdo assim, é, porgue hoje a gente sabe que uma doenca que é
séria, porque poderia ter trazido varias consequéncia pra minha vida, depois eu fui
entender, tipo, até visdo, coracdo, varias coisas. (. . .) é l6gico que nossa, ai vinha
assim, tipo, as lembrancas de, poxa, olha o que vocé fez, olha a consequéncia, eu td
sendo sincera pra vocé eu orava muito, eu agradecia muito a deus porque nao foram
consequéncias maiores (Carmem, F, 30).

E nessa que constou que eu tava com Sifilis, eu tinha certeza que nao era dela, que
era de mim, entdo automaticamente ja expandiu minha mente, ja sabia que eu tinha
passado pra ela, e nessa, ela ja tava gravida! Entdo, eu ja fiquei apavorado, eu falei: e
agora? O que é que eu vou fazer? (. ..) Eu que tive uma DST, com as duas que eu
peguei eu ja me senti um lixo, ja me senti uma pessoa suja, entendeu, porque quando
Vocé pega, Vocé se VE naquele estagio, nossa cara peguei uma DST, uma doenca,
significa que eu ndo t6, ndo td6 me valorizando, ndo t0 se cuidando, t6 levando uma
vida qualquer, como se fosse uma pessoa, vamo coloca um garoto de programa,
entendeu, que vocé chegar a pegar a doenca é complicado, € dificil sabe, pra quem
pega. (Mario, M, 22)
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Viviane relata um sentimento de “choque” principalmente pela descoberta
inesperada da transmissdo pelo parceiro fixo, com o qual ela separou-se depois disso.
Também relatou sentimentos de raiva, negacao, tipicos do processo de luto. Depois de lidar
com a culpa e com o apoio de pessoas proximas a ela, Viviane resolveu aderir ao
tratamento. Cecilia também relatou um impacto emocional diante do diagndstico: choro,

tristeza e medo de que poderia ser pior, caso fosse Aids.

Eu...quando eu tive a coleta, e quando eu peguei o resultado que eu descobri que eu
tava com Sifilis eu ndo acreditei porque foi um ...um choque, foi um choque pra
mim porque eu confiei no meu marido e ele mentiu pra mim, e foi um choque
enorme.(. . .) E quando eu descobri essa doenca, nossa eu fiquei, na hora assim eu
fiquei sem entender, parecia assim que eu tinha sumido do mundo por um minuto. E
quando eu sai la fora eu comecei a chorar, ai eu liguei pro meu marido, chorei, ai
depois de uma semana eu separei dele. (. . .) Eu, eu, eu, quando eu descobri que eu
tava com a Sifilis, que eu tava com aquelas feridas todas em mim, quando eu fiquei
sabendo do resultado, eu tive vontade de xingar, eu fiquei muito nervosa, também,
comigo mesma, € eu, teve uma hora que eu quis até rasgar os papéis, porque eu nao
queria saber que tava acontecendo aquilo comigo, eu ndo, ndo tava acreditando,
esperou anoitecer pra eu cair na real e falar: ndo, Viviane [ficticio], vocé quis assim,
vocé confiou entdo agora vocé vai ter que arcar com as suas consequéncias, porque
ndo adianta vocé pegar e falar eu ndo vou fazer o tratamento, porque vai ser pior pra
VOCé, entdo, é, eu Vi que eu tive uma parte de culpa, e ai por isso que eu vim fazer o
tratamento, e também porque teve pessoas que me deu forca e me deu coragem pra
isso. (Viviane, F, 18)

Ai, meu chdo abriu, nossa, chorei tanto, que a gente ndo espera né, sei l& uma
convivéncia com uma pessoa ha tanto tempo, e de repente, que eu pensei comigo né,
eu falei nossa, podia ser pior, né, podia ser uma Aids, né, ai ia acabar com a minha
vida, porque, €, eu ia ter que viver de tratamento, de remédio, né. (. . .) mas, ai, na
hora eu chorei muito. Ah, nossa senhora, meu chdo, acho que eu queria morrer. Num
sei. Ndo é facil, ndo € facil ndo. (Cecilia, F, 36)

Eunice também relatou ter levado um susto com o diagndstico da Sifilis, e ainda, da

mesma forma que Cecilia, percebeu-se vulneravel ao contagio de IST, até mesmo pelo HIV.

Eu tinha um namorado, sim, ja tinha separado, j&, tava com namorado, que tive
relacdo sexual sem preservativo, né, e eu tive um susto porque eu descobri que eu
tinha Sifilis. Eu falei: “meu Deus!” Eu falei: “vou morrer!” Risos. Meu Deus do céu,
eu que vou no CTA, que sempre fiz exame. (. . .) Falei: “e ai?” N§, risos, 14 vem a
historia, quando vocé recebe a noticia vocé ja fica com aquele medo, meu Deus do
céu! Como assim? Ng, da onde que veio isso? (. . .) Mas até entdo, eu ndo sabia.
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Assim Sifilis, né, que eu saiba, eu nunca tive nada, porque nunca tem nada, vocé
sempre faz o exame de sangue, cé td sempre fazendo, ta tudo certo, quando vocé
tem, vocé toma um susto, entdo vocé fica preocupada, fala: “o que que ¢ a Sifilis?” (.

. .) Porque eu ja fico pensando: e se fosse um HIV? E se fosse um HIV? meu Deus

do céu, risos, acho que a primeira coisa que vocé vém, é: e se fosse um HIV?

(Eunice, F, 32)

Percebemos que as reagfes emocionais frente ao diagnostico foram variadas e
pareceram relacionadas aos contextos de relacionamentos em que houve a infec¢do. Houve
preocupacdo com a garantia de cura, e postura de aceitagdo mais imediata entre aqueles que
perceberam a infeccdo como um acaso, ou a atribuicdo a relacdo desprotegida. Ja a vergonha
ou culpa foi relatada entre os que entenderam a infecgdo pela Sifilis como consequéncia de
relacbes desprotegidas que teriam ocorrido por um descuido ou desvalorizacdo pessoal. A
falta de percepcédo prévia de vulnerabilidade para IST provocou susto e choque na ocasido
do diagnéstico. No caso da infeccdo pelo parceiro fixo, a tristeza e a raiva pela suspeita ou
constatacdo de infidelidade. Mério, que estava com a parceira gestante, ficou apavorado
pelo risco da transmissdo congénita. De modo semelhante, esses dados foram descritos por
Cavalcante et al. (2012) como reagBes emocionais ao diagnostico de Sifilis: tristeza,
vergonha, culpa, preocupacdo quanto a cura e transmissdo ao bebé, e por Costa (2005) ao
diagndstico de IST: raiva, medo, culpa, vitimizacdo e sentimentos de inferioridade. Costa
(2005) e Silva et al. (2010) encontraram as reacOes de indiferenca e negacdo do
acometimento pela IST mesmo ap6s o recebimento do diagndéstico, o que ndo encontramos
nos relatos em nosso estudo, prevalecendo a aceitagdo, como por exemplo na descrigdo de
Viviane sobre 0 momento apds o diagndstico, em que encarou os fatos, e decidiu por
realizar o tratamento.

Os relatos de sofrimento emocional nos fazem refletir sobre este impacto do

diagndstico e tratamento das IST. Pela experiéncia cotidiana, nos parece que os profissionais

de saude reconhecem de forma mais clara o impacto psicossocial decorrente da infeccéo
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pelo HIV, porém nem sempre pelas demais IST. Mesmo que as IST exigem um tratamento
mais simples e curto do que o tratamento para o HIV que persiste ao longo da vida, essas
doencas néo devem ser esquecidas ou ndo ser merecedoras de atencdo e cuidado.

Vérios colaboradores relataram desconhecimento prévio sobre a Sifilis. Beto alegou
ndo haver cartazes e explicacdes sobre a doenca e ndo ter o habito de ir a médicos, sem
desconfiar de alguma enfermidade. Viviane alegou nao saber por ler pouco ¢ ser “desligada”
e Eunice desconhecia a doenga até receber o diagnostico, assim como Cecilia, que recebeu o
resultado do exame realizado pela na empresa, informada de uma alteracdo inespecifica,
sem maiores explicacdes.

Que nem a gente fala, a Sifilis ela ndo é, hoje vocé pode ver, ela, s6 quem vai la no

consultério que sabe o que que € a Sifilis, que no préprio UPA ndo tem um cartaz

sobre a Sifilis, tem muita gente que ndo conhece. (. . .) Nunca tinha ouvido falar em

Sifilis, nunca. (Beto, M, 51)

Né&o, eu nunca soube dessa doenca, eu nem sabia que existia essa doenca, por causa

gue eu ndo sou de ler muito as coisas, eu ndo sou meia ligada no mundo. (Viviane,

F, 18)

Mas até entdo, eu nao sabia. Assim Sifilis, né, que eu saiba, eu nunca tive nada,

porque nunca tem nada, vocé sempre faz o exame de sangue, cé ta sempre fazendo,

ta tudo certo, quando vocé tem, vocé toma um susto, entdo vocé fica preocupada,
fala: o que que ¢ a Sifilis? (. . .) Mas sobre o Sifilis eu ndo sabia, vim saber depois

que eu fiz, tudo [tratamento]. (Eunice, F, 32)

Ai ela, chegou o exame la no meu servico, a moga me chamou, do RH me chamou e

falou: olha Cecilia [ficticio], a médica falou que deu uma alteracdo tal tal tal, mas até

entdo eu ndo sabia o que que era. Ai me encaminharam. (Cecilia, F, 36)

Outro grupo de colaboradores relatou ter alguma “nogdo” sobre a existéncia da
Sifilis, mas até serem diagnosticados, relatam os conhecimentos sobre o HIV/Aids, sem
preocupacdo em relacdo as outras IST. Mario e Arnaldo consideram que quando se fala de
DST, a preocupacdo maior é sobre a Aids, e outras IST ficam em segundo plano.

Sim, sim, sim, foi assim ¢, como o homem quando ele t& na vida de solteiro, ele se
envolve com muitas pessoas, se relacionam, ele se acha o esperto, s6 que ele ndo tem
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0 conhecimento, ele ndo busca, entendeu, 0 que que acontecia, quando a gente ouve
falar de doenca sexualmente transmissivel, a gente s6 conhece o HIV, entendeu, a
pessoa sO conhece que tem uma hepatite A, uma Hepatite B, uma Sifilis, quando, ou
ela busca, ou ela acaba sendo transmitida, porque, a doenca, no geral, pra todo
mundo, s6 existe o HIV, ninguém tem esse conhecimento, ninguem sabe que existe
outras DST. (Mario, M, 22)

Sim, eu ja havia [ouvido sobre] na adolescéncia, mas como fazia muito tempo,
geralmente hoje a gente t& mais preocupado com Aids né, as outras doengas que nao
parecem nada, mas sao perigosas também, a gente as vezes esquece. Ah, que € isso
aqui? Nada nao! Sé t& preocupado com Aids s6. Foi ai que eu, chegamos aqui, que
ela falou: ““¢, é Sifilis assim, assim, assim”, ai sim passei a reeducar tudo o que eu ja
tinha visto, doencas, causas, prevencdo. Ou seja, ai eu tive que reciclar, tudo aquilo
que eu ja tinha visto antes, pra ndo cair de novo. (Arnaldo, M, 29)

Cecilia, Carmem e Leonardo tinham algumas nocGes prévias, mas nada que

significasse a percep¢do do contagio, antes do diagndstico.

Que até entdo, eu nem conhecia o que é Sifilis, né, assim, eu sabia que era uma
doenca porque tinha uma amigo meu que ele, ele teve umas ferida no corpo, né,
essas coisa assim, ai até ela [médica] me explicou o que que era, como que era 0S
sintomas, que saia umas feridas, tal, por baixo [genital], as vezes depois comecava a
sair no corpo né, ai, mas eu falei pra ela, ndo eu ndo tenho nada disso, ndo tenho
ferida, ndo tenho nada, num sinto nada, ai ela falou: 6, entdo a gente vai comecar o
tratamento. (Cecilia F, 36)

N&o [conhecia a Sifilis] a fundo, assim, sabia que era uma doenca sexualmente
transmissivel. (Carmem, F, 30)

A hora que pegou 14 o exame e ela [dermatologista] falou “Ah, vocé tem Sifilis”, eu

falei “Que é que é isso?” Né, brother, eu ja tinha no¢do que era uma DST, ai eu fui
ler a respeito né, e eu vi o que era. (Leonardo, M, 22)

Assim como relatado anteriormente por Arnaldo, varios colaboradores receberam

informac@es especificas nos atendimentos sobre a revelacdo diagnostica pelo profissional de

salde e durante o seguimento do tratamento, sobre as fases da Sifilis, o tratamento, o risco

de reinfecgdo, de transmissdo vertical e sobre a cicatriz soroldgica e, de certa forma, essas

informacdes direcionaram a a¢des favoraveis ao tratamento.

Conversei com a Dra. [CTA] tudo, que nem, quando no comeco, eu fiquei assim
meio, assim ndo tdo de cabeca quente, falei mas serd que tem cura, eu fiquei, ela



89

falou; “ndo Beto, tem cura, vocé vai tomar Benzetacil, vocé vai seguir a dieta”.
(Beto, M, 51)

Entdo, eu lembro que o médico [ginecologista do posto de saude] pegou, falou
assim: “olha, deu uma alteracéo, e a Sifilis ela so é detectada pelo, pelo, por sangue”,
né, pelo exame de sangue. (. . .) E o médico falou assim: “olha, o seu namorado, ele
vai ter que se tratar”. (. . .) Quando eu voltei no tratamento, eu fui no médico, o
médico pegou e perguntou, falou assim: “e o namorado se tratou?”” Eu falei: “doutor,
ndo sei”. Ele falou: “por que vocé nao sabe?” Eu falei: “porque eu larguei dele”.
(Eunice, F, 32)

Ela [médica CTA] falou assim: “0 Cecilia, e vocé, como vocé fica, &, tem muitos
parceiro, né, entdo, sempre tem que tomar cuidado, usar camisinha, num deixa de
usar”, ela sempre, ela explicou isso pra mim. (Cecilia, F, 36)

Dai eu busquei informacdo, dai eu passei no médico, ele me explicou que seu
cuidasse o mais rapido possivel ndo ia transmitir pro meu filho, que dependia, era ela
se cuidar o mais rapido possivel que conseguisse. A gente pegou encaminhamento, a
gente foi 14, tomou a medicacdo, que é a Benzetacil, que se trata, que vocé toma trés
doses, com uma pausa de uma semana duas doses, e a terceira com uma pausa de
duas semanas, é 1200 mililitros em cada nadega. (Mério, M, 22)

Viviane demonstrou ter o conhecimento da possibilidade da infec¢éo assintomatica e
da transmiss&o vertical.

Al ele [parceiro] foi na farmacia, e comegou a passar uma pomada. Até que sumiu,

essa feridinha. Mas s6, mesmo se sumiu ainda continua no sangue. Se ele tem, ainda

continua no sangue. (. . .) Ai eu falava pra ele, sempre falei pra ele e continuo

falando pra ele vim, pra ele fazer uma coleta pra ver se tem, se tiver fazer o

tratamento tudo certinho porque a gente ta pensando em ter filhos né, entdo vai ser

bom, muito bom. (Viviane, F, 18)

Alguns colaboradores relataram buscar mais informagbes realizando leituras,
sobretudo pela internet. O uso da internet para busca de informacdes sobre doencas, a partir

de sintomas ou diagnosticos costuma ser algo recorrente, 0 que também percebemos nesses

relatos.

Ai eu fui ler a respeito né, e eu vi o que era. (Leonardo, M, 22)

Mas assim, eu tirei os, sobre a Sifilis no, na internet, essas coisa, entdo eu vi muita
coisa, que pode chegar até a morte. (Cecilia F, 36)
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Trouxe, 0, a mudanga, por eu ter pegado duas DST, uma com 17 e uma com 20, e
entrei na internet, eu estudei muito sobre doengas, ndo so Sifilis, como infeccdes,
como hepatite, como tudo, HIV também, entdo eu dei, eu li bastante, sabe, entdo
hoje eu posso falar que eu tenho um conhecimento basico, bem basico mesmo, bem
simples, mas eu tenho, coisa que eu n&o tinha, ndo sabia como transmitia, ndo sabia
0 que que era, ndo sabia porque pegava aquilo. (Mério, M, 22)

Entdo é melhor tratar j&, agora que ta primaria, porque se ndo, depois complica.
Espalha tudo pelo né, pelo corpo. Principalmente, assim, o que chocou mais foi que
com Sifilis, por exemplo se a parceira engravida transmite também pro feto, filho né.
E eu vi fotos assim, de bebezinhos assim, sabe, nascendo com um monte de mancha,
ferida, ah, Deus me livre. [Questionado onde viu as fotos] Entdo, ai eu fui atras.
Risos. Eu puxei no google. Mas aqui, o que foi passado [no CTA] assim foi é ...
pessoas adultas, ai estagio um, dois, trés né. Nada assim que assustasse muito. Eu
fui atrés pra saber tudo. Como contrai, quanto tempo que ela fica incubada,
transmissdo, enfim, tudo. Mas, aqui eu ja tive uma boa base disso, ai la fora eu fui
buscar mais informac&o ainda. Que hoje tem né, basta ir 1a e buscar. O google ensina
tudo. Risos. (Arnaldo, M, 29)

Deste modo, constatamos que 0s colaboradores relataram que anteriormente nao
conheciam a Sifilis ou apenas tinham a nogdo de que era uma IST. Outro apontamento foi
que a preocupacdo central, quando existe, relaciona-se prioritariamente ao contagio de
HIV/Aids, assim como observou-se em outros estudos, que consideraram que as IST seriam
menos preocupantes que o HIV por serem curaveis (Costa, 2005; Barbosa & Freitas, 2014).

O resultado do diagndstico de Sifilis, obtido no exame admissional, no banco de
sangue ou mesmo no pronto atendimento, ndo foi acompanhado de orientacdo sobre a
doenca e o tratamento. Contudo, de forma geral, os colaboradores adquiriram informacdes
especificas ao longo dos atendimentos com os profissionais de saude e por meio de
pesquisas na internet e, de certa forma, demonstraram conhecimentos sobre as fases da
infeccdo, o tratamento, a possibilidade de reinfecdo e as complicacdes na auséncia de
tratamento. Nos estudos de Brito (2008) e Mauch et al. (2012) os colaboradores possuiam
informacgbes como a gravidade da infeccdo néo tratada, e a possibilidade de transmissao
vertical. Porém em grande parte dos demais estudos (entre eles os de contexto da

transmissdo congénita) foram escassos 0s conhecimentos das mulheres entrevistadas quanto
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0s sintomas, o tratamento e as possiveis complica¢fes da Sifilis, mesmo ap0s a revelacdo
diagndstica pelos profissionais de salde (Cavalcante et al., 2012; Silva & Santos, 2004;
Costa, 2005; Silva et al., 2010; Victor et al., 2010).

Vaérios colaboradores relataram que o conhecimento sobre as possiveis complicagdes
da doenga, somado a valorizacdo da salde contribuiram para a decisdo e atitude de adesdo
ao tratamento. Desta maneira, a educacdo em salde para as pessoas diagnosticadas com
Sifilis se mostra necesséria e, de modo preventivo, corroboramos com Silva e Santos (2004)
quanto a relevancia de uma ampla divulgag&o sobre a Sifilis para a populagéo.

Podemos também destacar que, em geral, os colaboradores relataram posturas dos
profissionais de salde de acolhimento, apoio emocional, auséncia de julgamento, e
educacdo para a salde com atencao aos aspectos psicossociais.

Reiteramos a relevancia da formacdo do profissional de salde para o trabalho em
sexualidade, em que tenha a oportunidade de refletir sobre comportamentos e valores,
aprimorando suas praticas. Costa-Junior, Maia e Couto (2016) estudaram as concepcOes de
enfermeiros e médicos sobre os cuidados com a salde de homens e mulheres. N&o
observamos diferencas significativas nas acdes de adesdo e tratamento da Sifilis adquirida,
entre nossos colaboradores, até porque a amostra é pequena e 0 objetivo ndo era este. Novos
estudos poderiam aprofundar a postura e concepcdes desses profissionais da salde diante de

clientes acometidos com IST.

4.2.2.2. Apo6s o diagndstico: sentimentos e tratamento

Eunice ressaltou sua atitude de realizar o tratamento imediatamente apos ter ciéncia

do diagndstico e receber a prescrigéo.
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Entdo, a partir do momento que eu vi o problema, eu perguntei, quando eu posso
comecar a fazer o tratamento? Agora. Fui pro UPA e fui tomar a minha injecdo. As
trés injecdo que foi preciso, e vim, ai esperei passar o tempo, vim no CTA que é
mais rapido, né, do que pelo posto, o exame, fiz 0 exame, e gracas a Deus que deu
1%. Negativo. (Eunice, F, 32).

Quanto ao tratamento em si, 0s colaboradores encararam as dificuldades como uma

necessidade, motivados pela cura. O uso do medicamento Benzetacil foi bastante citado.

Viviane relatou que a injecdo de Benzetacil era muito dolorida, mas ela a encarava,

projetando o resultado da cura. Beto relatou que, apesar de ter ouvido falar que seu uso

provocava desmaio e fraqueza, achou “normal” tomar a Benzetacil, ¢ nao se deixou levar

pelos boatos, assumindo o tratamento por valorizar sua vida. Arnaldo, que recebeu também

a Benzetacil, considerou que ndo foi dificil, pois apesar do dor, ele reconhecia ser essa a

Unica solucdo e isso significava um alivio em busca da cura.

Era uma, quando eu vinha tomar Benzetacil, fazer o tratamento, era uma beleza,
porque ai eu sabia que eu ia ser curada, entdo eu vinha, porque se eu ndo vinha, ndo
viesse, eu num, num, num ia curar a doenga que eu tinha. Entdo, eu falava, ndo, eu
vou. Tinha vezes que eu ficava em casa, ai ficava com preguica de vim, mas eu
falava: eu tenho que ir. Porque no final vai ser prazeroso, eu sei que eu vou ta
curada. (Viviane, F, 18)

Tem muita gente que fala, ah, que nem fala essas pessoa: “ah, vocé vai tomar o
remédio”, ah, que nem ela: “foi inventa de tomar Benzetacil”, acha que Benzetacil é,
mas eles acham que, “ndo, porque o fulano desmaiou, fulano ficou fraco”, mas isso
foi fulano, vocé tem que ver vocé, agora se vocé for ver pelos outros vocé ndo faz
nada na vida, a gente tem que valorizar a vida da gente. (Beto, M, 51)

Tomei sim. Duas. Na verdade assim, Benzetacil ela doi, mas s6 o fato de na hora

perceber que ou é aquilo ou nada, torna-se até um alivio. Risos. Duas dose apenas,
rapidinho, pronto, vocé entendeu. Ndo foi tdo dificil ndo. (Arnaldo, M, 29)

Leonardo afirmou que nédo sentiu dor nas injecdes de Benzetacil que recebeu na

Unidade de Pronto Atendimento, pois foi administrada com o anestésico xilocaina.
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E ai a gente fez tratamento com Benzetacil, que é muito legal porque ela receitou
trés doses de Benzetacil com um intervalo de sete dias, e eu tive acesso a essa
medicacdo aqui no UPA de [nome cidade], acho que foi no do [nome do Bairro] foi
muito facil, eu cheguei la com a receita na hora eu fui encaminhado assim, tomei, ai,
foi tdo legal que a moga além de ser répida ela colocou xilocaina, entdo ndo doeu,
porque sempre ddi as Benzetacil. Entdo a gente ja tem aquele medo, aquele negocio,
de sair mancando, entdo foi super sossegado. (Leonardo, M, 24).

Uma curiosidade interessante foi a associagdo que alguns colaboradores fizeram
entre a dor sentida pela injecdo e significados adicionais remetendo a “puni¢do” ou
“purifica¢dao”, como “sentir na pele a consequéncia de suas atitudes”, “dor na alma por néo
ter se protegido ou por ter confiado”, e, ainda, “sentimento de sentir-se purificado e novo”,

estar “limpo”.

Tipo assim, de me sentir mal, né, ndo assim, mas légico que ndo é, mas vinha, tudo
que, tipo assim, 0, é sua culpa, ai 6, porque assim, a injecdo doi, risos, déi muito,
entdo e ai depois ndo conseguia me mexer direto, aquela coisa de ficar dolorido,
sentindo, vocé ta sentindo na carne, vocé ta sentindo na pele a consequéncia das suas
atitudes, entdo é assim, mas l6gico que ndo é alguém que tava me humilhando, na
minha cabeca vinha como humilhagdo, mas eu entendia que nédo era isso, sabe, mas
vinha pensamentos tipo do que eu tinha feito la atrds e que hoje eu ndo me orgulho
mais, entdo hoje eu entendi que aquilo 14, meu, ndo é mais pra mim, entdo, ja tava
tudo certo, ai veio essa situacdo, entdo veio um pouco a tona, entdo eu tive que
trabalhar aqui o emocional, pra ndo deixar isso me abalar mesmo, eu ficar mal com
tudo isso, légico que nos dias, poxa, ndo era facil, entendeu, ndo era facil, por isso
que eu falo que precisa, a pessoa precisa realmente, assim, ta com o emocional, de
repente ter uma orientacdo na parte emocional pra conseguir mesmo. (Carmem, F,
30).

Doi a injecdo? Déi. Mas a dor da alma doi mais, a injecdo doi porque vocé fica se
culpando, fala puta que pariu, desgramada, por que vocé ndo se cuidou? E t0 tratada,
e to feliz por causa disso, agora eu té esperando 0 proximos exame, se Deus quiser
n&o vai dar nada, pelo amor de Deus, risos. (Eunice, 32)

A atitude principal foi buscar o conhecimento, saber o que que era a doenca, e
querer me limpar. Querer me cuidar realmente, tirar isso de mim, sabe, ser
purificado, ficar limpo. (...) O, quando eu tomei a injecdo, eu me senti limpo, me
senti purificado, me senti novo, entendeu, porque quando vocé pega uma DST, é ,
pelo menos no meu modo de pensar vocé se sente mal, sabe, vocé se sente uma
pessoa contaminada, se sente meio que um lixo, porque vocé pegou uma doenca
sexual, vocé ndo sabe de quem vocé pegou, e se vocé pegou foi de consequéncia de
todas as acdo que vocé teve na vida, na sua vida amorosa, entendeu, se eu tive essa
consequéncia duma doenca, foi porque eu agi de forma errada, entendeu porque eu
me envolvia, porque se eu tivesse me valorizado me cuidado mais, e ndo ter se



94

envolvido com tanto, eu poderia ndo ter pegado, ou até ter se protegido, ter se
cuidado né, com seguranga. . (Mario, M, 22)

Cecilia relatou que tinha medo da injecéo e por isso deixou de tomar algumas doses.

Mediante o tratamento incompleto, precisou reiniciar o esquema e tomar novas injegoes.

Entdo eu tomava duas por semana, da Benzetacil, eu cheguei a tomar acho que
dezesseis, dezesseis injecdo. [Entrevistadora questiona a quantidade e o motivo]
Dezesseis. E, eu cheguei a tomar dezesseis. Porque ela, ela passou duas por semana.
Era, era tipo duas em uma so. Entdo eu tomava dois e, dois mil e, ai meu Deus, é
porque é mil e pouco cada injecdo, cada Benzetacil, entdo eu tomava dois mil e uma
porcentagem la. Ah eu f- a primeira vez eu tomei, eu fui duas semanas tomar. E
porque assim, eu morro de medo dessa injecdo, né, entdo, eu tinha que tomar de
semana em semana, tipo, passava aquela semana, eu tinha que ir I& e tomar de novo.
Entdo eu peguei, tinha semana que eu nao ia. Né, entdo, quer dizer, €, tinha que
comecar de novo, mas ai depois eu fiz certinho, eu falei, ai, se tiver que tomar toma
logo, e pra acabar logo isso. (Cecilia, F, 36)

Carmem relatou constrangimento ao comparecer ao CTA para receber o

medicamento, por receio de encontrar conhecidos e ser julgada e, ainda, considerou que 0s

outros estdo equivocados ao ndo demonstrarem preocupacdo quanto ao HIV.

Sim, ai eu vim sabe, vim, porque assim vocé ficar esperando ali [na sala de espera
do CTA para a medicacao], vocé fica meio que assim, poxa, hoje se eu encontrar
alguém aqui hoje a pessoa vai chegar aqui, nossa, que que eu vou, né, o que que a
pessoa vai pensar (. . .) mas eu tinha que focar, o tratamento podia ser, deveria ser
concluido, entdo, por mais que a medica falou, ai, que isso fica ecoando, “ndo, ta
tudo bem, vocé tomou algum medicamento”, mas eu, mesmo assim eu falei assim,
ndo, eu preciso continuar, a outra médica falou que ndo, porque nao era facil ter que
acordar e vir tomar o remédio, ou a injecdo, ndo era, ndo era um dia assim, super, ai
eu to super feliz, ndo, mas eu tinha que concluir, entdo eu foquei. (. . .) Entdo eu fui
livrada em muita coisa, poderia ter acontecido coisas piores, mas eu ouvia aqui
esperando, tipo assim, pessoas comentando, ah, tipo assim, vindo fazer o tratamento
pra Sifilis, mas “se tiver Aids ndo tem problema, hoje tem tratamento”. Entdo assim,
ai, 0 que realmente eu quero pontuar, 0 quanto essa pessoa entende que a vida dela
tem um valor? Que ndo é bem assim, que ndo é s6 um tratamento, que existe muitas
consequéncias, que, eu tenho amigo que faz tratamento, entdo eu vejo assim, o
quanto ele sofre, assim, porque o medicamento é forte, tem muitas reacGes, sabe,
entdo o quanto ele se cobrava e ele se machucou por toda essa consequéncia, entéo,
as pessoas estdo com uma visao totalmente errada a respeito disso. (Carmem, F, 30)
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Logo, verificamos que, quase de forma unanime, o recebimento da injecdo de
penicilina foi associada a dor fisica, como também descrito por Cavalcante et al. (2012). A
excecdo foi o relato de Leonardo que recebeu a injecdo com anestésico. Foi relatado
também o sentimento de alivio por sentir estar sendo curado. E a vergonha, por se expor
como alguém em tratamento para Sifilis, com medo de ser julgado e estigmatizado, como
observado por Brito (2008). Esteve presente também o sentimento de culpa, com o uso de
termos como “‘senti na pele as consequéncias” ou “a dor maior foi a dor da alma” ou “me
senti purificado’ expressando a inje¢do dolorida quase como um castigo ou expiacao. Foram
relatadas duas situacfes em que foi preciso reiniciar o esquema de tratamento: uma em que
0 medo da injecdo levou ao tratamento incompleto e outra em que ap6s o tratamento
adequado da fase primaria o colaborador manifestou sintoma da fase secundéria, sugerindo
uma possivel reinfeccdo. A falha terapéutica ou reinfeccdo sdo pontos de atencdo para a
equipe de salde e para os usuarios durante o seguimento de controle de cura.

Vaérios colaboradores relataram sentimentos de alivio e felicidade com o sucesso da
cura da Sifilis. Para Arnaldo a cura se associou a possibilidade de retorno das relagdes
sexuais. Viviane sentiu-se feliz e compartilhou sua alegria com pessoas préximas a ela

afetivamente.

Foi um alivio. Risos. Sabe o porqué? Sifilis, além de incomodar demais, ndo s6 por
ser uma machinha feia, mas ai vocé perde também um pouco de sensibilidade.
Depois de um certo tempo, aumenta demais, fica muito sensivel, muito, muito,
muito. Tanto € que a glande fica tdo sensivel que ela incha. Mas ai vocé tem que,
tratando, certinho. Lavando apds o ato em si, 0 que antes eu ndo fazia, aquela coisa
assim de ser um cara romantico né, € vem cd um pouquinho comigo, deita aqui
comigo, fala comigo, conversa, abraca, e vocé esquece que vocé tem que fazer
aquilo. Higiene pessoal, né. Hoje ndo, hoje eu falo: espera ai um pouquinho que eu
vou |4 fazer a minha higiene, depois a gente deita junto, abragadinho e conversa.
Melhorou bastante, bastante, bastante. Entdo foi um alivio. Foi um alivio, porque as
vezes, ela, assim, por uma necessidade, queria sexo. Mas eu ndo tinha como. Nao
poderia, porque tinha ferida, vocé tinha que lavar, tratar, ardia as vezes entdo, vocé
tinha que poupar isso ai entendeu. E ai é complicado. (Arnaldo, M, 51)
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Ah, pra mim, ai foi um alivio (...) (Beto, M, 51)

E, nossa, quando eu peguei o resultado e vi que eu ndo tinha mais, nossa eu pulei de
alegria. Pulei, nossa, falei pro meu namorado, falei pra minha mae, e nossa, foi uma
delicia, falei pras minhas irmas. E muito prazeroso. (Viviane, F, 18)

Mario também relatou que ficou feliz com a cura, porém manteve a preocupacao

com a transmissao vertical até o nascimento do filho.

O eu fiquei super feliz viu (. . .) Dai maior preocupagéo foi depois que, quando meu
filho tava quase pra nascer, porque a gente ndo sabe se passa ou ndo né enquanto ta
& no Utero da pessoa, dai quando ele nasceu, fez o exame obrigatério que é do
coracdo, do pezinho, e de vista né, e ja fez 0 exame que pega aqui nas costa dele, ndo
sei 0 local exato, que tira um liquido transparente pra poder saber se a Sifilis
transmitiu pra ele ou ndo, gracas a Deus ndo tinha transmitido. (Mario, M, 22)

Apesar dos sentimentos de alivio, a cicatriz soroldgica, isto é, a “marca” da infecgdo
passada/ curada que pode persistir “positiva” no resultado de exame, pareceu ter trazido para
varios colaboradores uma sensacdo de desconfianga quanto a persisténcia da infec¢do, com

medo de reativar, e medo de transmiti-la.

Ah, eu fiquei feliz assim pelo diagnostico, mas eu vou ser sincera, eu t6 orando pra
negativar, risos. (Carmem, F, 30).

Ah, um alivio né com certeza, com certeza. (. . .) sigo me cuidando, sempre venho
fazer exame, tanto € que vou passar na infecto mesmo sabendo que td curado, pra sei
l&...E como eu saio com uma outra pessoa agora, € a gente transa, inclusive sem
camisinha, eu quero que ela me confirme que isso ndo é transmissivel. (Leonardo,
M,24).

Foi bom, mas eu preferiria que ndo existisse nem esse 1%, né, risos. Preferiria que
ndo tivesse nem isso, mas foi bom saber, foi muito bom. Porque o medo, sempre fica
naquilo, assim de voltar e num curar. (. . .) Que nem eu sempre tive vontade, tenho
vontade de engravidar, eu tenho medo, por causa da ma formacdo, se tiver com
Sifilis da problema na crianga. (Eunice, F, 32)

Ali, porque eu morro medo de ter, ai de voltar de novo. Porque ela falou que é uma
coisa que pode voltar, né, ndo é uma coisa assim, falar nossa, ta curada. Que nem,
ela me liberou, ela me deu alta, s6 ela falou: “6 Cecilia vocé tem que tomar
cuidado.” (. . .) Ai ela explicou pra mim, ela falou: <6, Cecilia, ndo é que vocé ndo
tenha mais a Sifilis, vocé tem porque t4 no sangue, s6 que assim, ela fica como se
fosse uma cicatriz, entdo quer dizer ela, ela curou, mas é assim, vocé tem que se
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cuidar, sempre usando preservativo porque pode chegar ao ponto, porque vocé ndo

sabe quem tem, quem n&o tem, né, entdo vocé pode chegar a voltar, ou voltar pra

VOCE ou VOocé passar pra uma outra pessoa”. Machucado, né, essas coisa assim, eu

tenho que tomar cuidado. (Cecilia, F, 36).

Portanto, vimos que ao mesmo tempo em que a cura foi recebida com alivio e
contentamento, alguns colaboradores relataram medo de uma nova infeccéo, e no caso de
Maério restou ainda a preocupacdo da transmissdo congénita, descartada posteriormente na
ocasido do nascimento do filho. A cicatriz soroldgica e a ciéncia da possibilidade de
reinfecgdo parecem ter sido entendidas erroneamente por alguns colaboradores como a
possibilidade de persisténcia e reativacdo da infec¢do, sugerindo a marca que fica da doenca
e 0 medo de que ela nunca deixe de existir. E assim, mesmo sabendo estarem curados,
queixaram-se do medo de transmitirem a Sifilis via sexual ou vertical. A cura foi associada
ainda com estar limpo/a. Souza e Barroso (2009) encontraram a associagdo das IST com a
falta de higiene e a promiscuidade, esta ultima também em Mauch et al. (2012). Estas

noc¢des relacionam a IST a imoralidade, e podem contribuir para o sofrimento emocional

com o diagnéstico recebido, e consequentemente para o enfrentamento da doenca.

4.2.3 Sifilis adquirida e Relacionamentos interpessoais

4.2.3.1 Revelagdo do diagnostico e tratamento junto o/a parceiro/a

Beto relata que contou para a amante, a ex-parceira, e a parceira fixa atual, sendo que
cada didlogo pareceu corresponder a dindmica dos acordos explicitos ou nao na relacao.
Para a amante, falou sobre a doenca, levou-a para o tratamento e negociou 0 USO
preservativo durante esse periodo, sem troca de acusacfes. Com a ex-parceira, de quem ele

acha que se infectou, comunicou de modo direto, sugerindo que ela se tratasse também. Ja
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com a esposa, disse que estava com hepatite B e a levou para a testagem e, diante da

confirmacéo da infeccdo nela, foi acusado de ser transmissor e pareceu néo ter se importado.

Pra ela eu, que nem na época mesmo nds era amante, eu era casado, eu tava com a
outra, tava casado, pra ela foi facil, né, que nem eu cheguei pra ela e falei: “Maria
[ficticio] nois ta com Sifilis”. Ela falou: “que que € isso?” Eu falei: “isso é uma
ferida que d& assim”, ai ela falou: “eu vi, um dia nos fomo te relagdo eu vi”, mas que
nem, quando, tava no comecinho, eu vi uma feridinha, que nem ela falou, depois eu
vi l& também, ela falou assim: “o que é que nois tem que fazer ?” eu falei: “6 j& vou
ser franco com vocé, isso dai ndo é um caso grave, se vocé se cuidar, tem cura, mas
se ndo se cuidar, ela da retorno, ai vira, transforma”, eu falei: “pode transformar até
em cancer”, ela falou; “entdo t4 bom, entdo eu, vamos nos cuidar”. (. . .) Nenhum
culpou o outro né, que nem ela falou: “ndo sei”, eu falei: “eu também n&o sei”, eu
falei: ““6 ndo posso dizer se foi de vocé ou se foi de outra”, eu falei pra ela: “eu tive
relacdo sexual com outra pessoa”, ela falou, né, ela falou: “entdo ta bom”, eu falei:
“ta”, ela falou: “eu também ja tive”, [Beto falou] entdo nos ndo pode julgar, um nédo
pode julgar o outro. (...) Ai a outra, que eu tenho certeza que eu peguei, ai eu ja,
tinha, ai eu abandonei, mas s6 que abandonei, eu liguei pra ela e falei: “0, 0 negdcio
é 0 seguinte, vocé vai no médico, faz os exame que eu tive uma infec¢do e eu acho
que vocé também t4”. (. . .) Ficou, essa dai, ela ficou sabendo, ai eu cheguei em casa
e falei: “Bruna [ficticio]”, ela falou: “o que?”, “Vocé precisa fazer um exame de
hepatite!” Ela falou: “por que?” Eu falei: “ndo, € que eu fiz, coisa e tal”, eu ndo falei
a verdade, ela pegou e falou assim: “tem que fazer?” Eu falei: “tem, é bom, se vocé
quiser eu te levo”, ela falou: “entdo vocé me leva que eu vou fazer”, ai quando saiu 0
resultado ela falou: “¢, t6 com Sifilis”, eu falei: “normal”. “Normal pra vocé que fica
pegando essas biscate ai pro meio da rua sem camisinha, vocé passou pra mim”. Ah,
eu falei: “Bruna, agora ndo adianta mais brigar, né, ja aconteceu, tudo, entdo vamos,
vamos nos cuidar”. (Beto, M, 51)

Mario também relatou ter utilizado como estratégia recomendar para a parceira fazer
0 exame. Relatou ainda que se sentiu envergonhado em ter sido o transmissor e ofereceu
apoio a parceira quando a percebeu chateada. Arnaldo relatou ter contado diretamente, e que
a parceira ficou nervosa de inicio, mas depois aceitou. Em ambos 0s casos as parceiras
fizeram o tratamento concomitantemente.

O, foi assim, eu fiz 0 exame, constou que eu tinha, automaticamente eu sabia que ela

também tinha, porque transamos, e...eu nao contei pra ela, eu falei pra ela fazer o

exame, ela fez, constou que ela tinha, e nessa, eu ndo falei pra ela que eu, que eu nao

vou ficar naquele jogo né, vocé que pegou, VOCcé transmitiu pra mim, eu peguei eu

transmiti pra vocé, eu sabia que eu peguei e transmiti pra ela, s6 que eu me senti tdo

envergonhado, que eu ndo queria falar isso, entdo eu fiquei quieto, e ela tambem
ficou, tipo, super magoada, sabe, super brava, sé que...ela entendeu, que ela sabe a
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vida que eu tive, e eu sempre esclareci pra ela meu passado, eu ndo vou esconder
porque eu conheci muita gente, e ela sabe disso, e mesmo se eu ndo contasse as
pessoas iam contar do meu passado, que era um moleque, que era um cara garanhao,
que eu saia, que eu fazia isso, que eu fazia aquilo, entdo...foi dificil quando ela ficou
sabendo, quando ela fez o exame, s6 que dai a gente conversou, eu falei pra ela ficar
calma, que tinha cura, que ia dar tudo certo, passei seguranca para ela. (Mario, M,
22)

Conversei com ela. Ai eu falei o fato, expliquei, alertei j& ela, que ela também pode
estar com esse virus, ou sim estava ja, digamos assim em relacionamento. E
inicialmente ela surtou. Porque assim, ela nunca teve Sifilis. Nunca. Entdo pra ela,
era uma coisa nova, e ruim, péssima. Entdo, ela ficou muito tensa, preocupada. Mas
ai passou uns quatro dias, ela jé& foi ficando mais calma. Assim, entdo “vamo vence
isso ai juntos”. A Unica forma, porque ja que tem, entdo vai vencer junto. Mas pra
ela, no inicio foi dificil. Complicado. Ai depois que ela foi aceitando bem, que foi,
assim &, erro assim de ambos, e que a gente ia ter que né fazer as ...coisa certa.
Preservativo, usar sempre. E, injecBes, tomar certinho na data certa, sem erro
nenhum. E ai deu certo, gracas a Deus. (Arnaldo, M, 29)

Viviane relatou que quando revelou o diagnéstico ao parceiro que assumiu ser o
transmissor e se mostrou indiferente, recusando o tratamento, 0 que a levou a separar-se
dele. JA com o parceiro atual, com quem tentou negociar o uso do preservativo por saber

estar infectada, resolveu contar, apesar de sentir medo, e recebeu apoio e acolhimento.

Ai foi quando ele contou pra mim: “Eu sou um menino que gosta de sair com varias
mulheres, ndo sou de uma mulher s, e eu passei essa doenca pra vocé”. E ai eu pedi
pra ele ainda se tratar, dai ele falou assim: “a minha vida ja ta condenada, eu ja tenho
um monte de doenca, ent&o pra fazer tratamento n&o vai adiantar, porque eu vim pra
esse mundo pra ser condenado, por isso que eu td nesse ramo de” ...ai foi quando, ai
parou nossa conversa ali e a gente se separou. Ai nunca mais eu vi ele. (.. .) Aieu
falei: “mor, eu preciso te falar um negécio”. Dai ele falou assim: “a4nh?” Ai eu falei
assim: “senta aqui, € muito sério”. Ai ele sentou perto de mim, ai eu comecei a
chorar. Ai ele falou: “o que que cé ta chorando?” Eu falei assim: “ah, porque eu
menti pra vocé”. Ele falou: “Vocé mentiu o que?” Eu falei assim: “ah, eu tenho uma
doenca. E chama Sifilis, eu ndo sei se vocé conhece”. Ele falou: “eu ja ouvi falar”.
“E toda vez que eu pedia pra vocé usar camisinha e vocé falava que vocé confiava
em mim eu ndo tinha coragem de falar”. Dai ele pegou, me abracou, dai ele disse
gue me ama. Ele falou assim: “eu ndo vou te abandonar por isso. Vocé mentiu, eu
sei que foi errado, mas vocé tentava falar pra mim, mas eu falava pra vocé que
confiava ni vocé, por isso que vocé ndo falava, mas eu te amo, eu sempre vou ficar
com vocé”. Ai foi quando eu me senti feliz. Porque eu achei que ele ia separar de
mim naquela hora. Fiquei morrendo de medo. (Viviane, F, 18)
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Eunice relatou ter ficado apreensiva ao receber orientacdo médica quanto a
necessidade de tratamento do parceiro. Revelou ao parceiro sobre a Sifilis e foi acusada de
ter adquirido de outra pessoa. Do mesmo modo, Cecilia relatou ter recebido acusacéo

semelhante da sogra. Ambas informaram ao parceiro sobre a necessidade do tratamento.

E o médico falou assim: “olha, o seu namorado, ele vai ter que se tratar”. Eu falei:
“meu Deus do céu, falei e agora? Como que eu vou falar pra ele?” Falei: “ndo, eu
me trato, saindo daqui”, tanto que sai, a primeira coisa eu liguei pro meu namorado e
falei assim: “olha, 0 negdcio é o seguinte, deu uma alteracdo no meus exame”. Ele
falou: “o que que vocé fez?” Como se eu fosse a culpada. Eu falei: “calma ai, eu td
vindo me cuidar, eu td vindo ver o que t& acontecendo, se eu nao tivesse vindo vocé
também nao saberia, ndo €, sobre o Sifilis, e ai?” Ai ele pegou, falou assim: “t4 bom,
e 0 que que deu?” Eu falei: “deu Sifilis, e a agente precisa se cuidar, com 0
tratamento, é com a Benzetacil”. (Eunice, F, 32).

Ai eu peguei e liguei pra mée dele, quando eu fiquei sabendo, eu liguei pra mae dele,
ainda a mée dele desconfiou de mim, ela falou assim: “ai, vocé tem que ver, €, seus
outros parceiros”, eu falei: “mas que outros parceiro?” Falei: “eu nédo tive”, nossa,
meu ch&o abriu assim, @, eu queria me enfiar num buraco e me esconder de todo
mundo. Ai ela pegou, ele tava, nessa época, ele tava viajando. Eu falei: “d, ele
também tem que fazer o exame, pra ver”, né. (. ..) Entdo, eu esperei ele chegar, que
ele tava viajando né, ai eu esperei ele chegar e falei pra ele, porque ele também tinha
que fazer o exame, pra saber a quantidade que ele tava, que ele também ia ter que
fazer o tratamento, né, porque assim, do mesmo jeito que ele passou pra mim, ele
poderia passar pra outras. (Cecilia, F, 36)

Na revelacdo, Cecilia queixou-se com o parceiro de que ele ndo se cuidou e lhe
transmitiu a Sifilis, que poderia ter sido o HIV, e o parceiro pediu perddo, mas Cecilia
preferiu terminar o relacionamento. Ja sabia da trai¢do, mas a transmissao da Sifilis ndo teve

perdéo.

N&o, eu s, ndo teve nem conversa, tipo assim, eu sé cheguei nele, falei 0 que tava
acontecendo, falei: “olha, eu fui pra trocar de, de setor, ai fiz 0 exame de sangue, deu
uma alteracdo”, claro, na hora eu briguei com ele, né, porque eu ndo achei certo, ne,
uma coisa eu falei pra ele: “nossa”, eu falei um monte pra ele, xinguei ele, eu fiquei
super, falei: “nossa, se & uma Aids? Falei pra ele, se eu pego uma Aids, como que eu
fico?” Falei: “vocé ndo pensou ni mim? Quatro anos comigo, e ndo pensou ni Mim?”
Ai ele chorou, num sei que tem, ele pediu perddo, me pediu desculpa, e tarara, eu
falei: “num tem perddo, num tem desculpa. Vocé saiu com uma pessoa sem se
cuidar, passou um negocio pra mim que podia ser um negdcio, uma doenca pior,
vocé ndo pensou ni mim por causa das minhas filha, que eu tenho minhas filha”, ai
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nossa, ai na hora ele chorou, fez aquele drama, eu falei: “ndo adianta”, eu falei: “nao

adianta, agora vocé tem que se cuidar, falei, 0 vai |4, em tal lugar, faz o exame, V€ I,

tomas as injecdo e cabd, s6 que entre nos cabd, acabou tudo”. Falei: “agora acabou

de vez”. (Cecilia, F, 36)

Entdo, para os colaboradores que estavam em relacionamento fixo na ocasido do
diagndstico, foi delicado o momento da revelacdo aos/as parceiros/as, e 0s conflitos foram
permeados pelo medo da rejeicdo, raiva, com acusagOes recebidas e realizadas em torno de
quem teria sido o transmissor, e separacOes, situagdes também encontradas nos estudos de
Brito (2008), Cavalvante et al. (2012), e Aradjo e Silveira, (2007). Contudo, de modo
diverso a estes estudos e ao de Costa (2005), ndo encontramos relatos de colaboradores que
preferiram ocultar o diagndstico do/a parceiro/a, apesar de haver o relato da inseguranca em
contar o histérico da contaminacdo para futuros parceiros. Houve também reacdo de
aceitacdo e afirmacdo de amor, como apontado por Aradjo e Silveira, (2007); Souza e
Barroso (2009). Além da comunicacdo direta do diagnostico da Sifilis, outra estratégia foi a
recomendacdo de que a pessoa fizesse a testagem para conseguirem contar sobre o
diagndstico e, portanto, sobre a possivel contaminacéo do/a parceiro/a.

O tratamento do(a) parceiro(a), ex parceiro(a) ou Suposto transmissor variou nos
relacionamentos. Em alguns relatos, como o de Mario e de Arnaldo, os dois aderiram ao
tratamento junto com suas parceiras, conjuntamente.

A gente fez o tratamento correto, até porque a gente se curou junto, porque a gente

pensou um no outro, entendeu, se um fazer errado, num vai adiantar nada o outro

fazer certo, entdo os dois tem que fazer o tratamento correto, se € pra fazer, tem que
fazer os dois. (. . .) Ela foi I3, ela se tratou, eu me tratei, deu o diagndstico depois do

tratamento que a gente ndo tinha mais nada, sé ficou a cicatriz, tava ndo reagente, e

bola pra frente, entendeu. (Mario, M, 22)

Fez, fez exame. Inicialmente, quando eu retornei aqui, que foi mesmo confirmado a

Sifilis, a Dra. Ana [ficticio] ela medicou ja eu, e ela. Mesmo sem exame dela, porque

ja estdvamos ja ha meses junto. Entdo, provavelmente, os dois tem que tratar juntos

né. Tratamos juntos, ai depois: retorno, que ai fez os dois exame, que ai foi, gracas a
Deus, confirmado que ja ndo tinha mais Sifilis. (Arnaldo, M, 29)
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Em outros, apesar de relatarem aos parceiros, ndo houve interesse da parte deles em
seguir o tratamento ap0s o recebimento das injecdes. Beto relata que as parceiras nao
pegaram os resultados de exames de controle, apesar de ter recomendado a irem. Cecilia
relatou que o ex-parceiro fez testagem e tratamento, sé ndo sabia dizer quanto ao controle de

cura.

Mas agora eu a Bruna [ficticio] e a Maria [ficticio] fizemo 100% [o tratamento],
gracas a Deus. (. . .) A Bruna, a Bruna mesmo, ela ndo foi buscar o resultado dela,
que nds fizemo juntos novamente, que foi o ultimo que nds fizemo, eu falei: “Bruna
VOCé nao vai buscar o seu resultado?”. “Ah, ndo deu em nada, se der, eu mando se
preocupar também, mas se der eles ligam”, eu falei: “num, vocé num pode esperar
Bruna, € s ir la pegar e cabou, vai pro servigco”, eu falei: “eu fui la e peguei 0 meu”,
ainda eu falei pra ela: “6 vamo junto”, ela que nem, o Unico erro que ela fez assim,
ndo busca esse ultimo, ai fomo 1& buscar. Ai que nem a Maria, a Maria também ficou
de buscar, ta 14, eu falei, hoje nés tamo junto de novo, falei: “ Maria, tem que ir l&
pegar o resultado”, “ndo mas ndo deu nada”, eu falei “ndo, ndo amor, ndo é assim,
n6és vamos buscar, vamo busca pra gente ficar sabendo, vai que tem alguma
novidade, a Dra. conversa alguma coisa”, né, “ah, outra hora eu vou” ...mas €, tem
muita gente que ¢ assim mesmo, pra ver fala: “ah, ndo, ja tomei”, achou que tomou a
Benzetacil, tudo, ndo precisa fazer tudo de novo, e pode ter recaida né. (Beto, M, 51)

Ai ele falou: “ndo, eu vou la fazer o exame, ndo sei 0 que”, ai ele fez. Fez o exame,

tava alto o [a titulacdo do exame] dele, tomou também as injecdo, s6 que agora eu

nem sei se ele, tipo, foi fazer outros exame, se ta se tratando, nem, ndo sei como é

que ta. (Cecilia, F, 36)

Em outros casos ainda, mais criticos, ndo houve preocupacdo, nem adesdo ao
tratamento pelos parceiros. Viviane relatou que o parceiro atual ndo aceitou fazer a testagem
apesar de pedidos insistentes e de ter tido resultado alterado no banco de sangue e
apresentado ferida no pénis. Eunice também relatou que o parceiro recusou-se a fazer
testagem e a usar o preservativo, e por isso preferiu separar-se, e atualmente exige a
testagem do novo parceiro.

Ah, eu pedi pra ele, peco até hoje. Ai eu pedi pra ele: “mor, mas eu quero que vVocé

vai 1. Vocé pode ir 14 comigo. Eu quero que vocé faga a coleta, eu quero que vocé

faz o teste pra saber se vocé ta”. Mas ai ele falava: “ai eu vou mor, eu vou, uma hora
eu vou”, e até hoje nesse vou ta até hoje. E eu fico insistindo pra ele, insistindo e ele
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nédo vai. [Questionada por que achava que ele se recusava] Ah, eu ndo sei, ndo sei se
é questdo de vergonha, se € questdo de medo de, porque ele desconfia, claro, ele
desconfia que ele tem, mas ele n&o quer acreditar, entendeu, ele ndo que vim fazer o
teste e acreditar que ele tem, ele desconfia. Igual, o irméo dele sofreu um acidente de
moto e precisava de sangue, e 0 sangue era compativel com o dele, e ele foi doar o
sangue pro irmao dele e ndo podia. Por que? Alguma coisa tem no sangue. Ai 0
médico falou pra ele, que ele ndo podia doar sangue, ai foi quando ele pegou, me
ligou, ele tava sentindo muita dor, ai ele pegou, e eu fui na casa dele, ai foi quando
ele mostrou pra mim, que a cabeca do pénis dele tava com uma feridinha e tava
cheio de pus. (Viviane, F, 18)

Ai eu fui entender mais sobre o Sifilis. Fiz o tratamento, tudo, e nada dele se
empolgar né? Ah, porque eu ndo gosto de usar camisinha, que isso aquilo, falei
assim: “olha, entdo, acabou o relacionamento”. (. . .) Que nem, eu fiz meu altimo
exame essa semana, né, vim fazer, e j& conversei, ja avisei pro namorado, falei: 6,
se cuida, ja vamo procurar, ja fazer o seu exame de sangue”, ele ficou meio assim,
eu falei; “ndo, fi, ou € eu, ou vocé, ou vocé faz o exame ou eu te largo também”. Ja
meto o pé também e ja ponho pra andar. Que primeiro a saude. (Eunice, F, 32)

Viviane relatou a recusa do parceiro atual para usar o preservativo antes a apés ter
ciéncia de que a colaboradora estava com Sifilis. Mesmo com sua insisténcia, o parceiro ndo
quis usar o preservativo e ela, aceitou.

Porque antes, quando eu tava com a doenca, que eu pedia pra ele, toda vez que a

gente tava |4 na nossa relagdo, eu pedia pra ele: “mor, coloca a camisinha, vamo

coloca a camisinha?!” Ai ele falava: “ndo mor, eu confio em vocé”. Eu falava: “olha,
mas mesmo assim, eu quero por”. Mas ele ndo deixava. Ai eu deixava acontecer. Ai
até hoje. Até hoje eu falo pra ele: “mor, vamo por camisinha”, ele fala: “ndo, mor, eu
confio em vocé, sempre confiei”. Mas eu falo pra ele: “cé lembra né, quando eu
peguei a doenga, quando eu menti pra vocé” ...ele fala: “ndo, mas eu confio em vocé
mesmo assim”. Ai agente, ndo, as vezes, nem sempre, a gente ndo usa a camisinha.

Mas eu sempre peco pra ele. E a gente ndo usa camisinha. (Viviane, F, 18)

Ja outros colaboradores conseguiram negociar com o(a) parceiro(@ o uso do
preservativo durante o tratamento. Beto relatou que foi uma deciséo tomada visando atingir
a cura total. Mario afirmou que apesar de ndo gostarem, no momento deram mais
importancia ao tratamento da Sifilis e ao risco que poderia ter para o bebé. Cecilia adotou o

uso constante do preservativo de medo da reinfec¢do ou contagio de outras doencas, como a

Aids. Arnaldo relatou uma dificuldade inicial em iniciar o uso do preservativo, mas ele e a
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parceira conseguiram se habituar, principalmente apds ter encontrado um tipo de

preservativo ao qual se adaptou melhor.

Nesse negdcio de tratamento essas coisas eu levo a sério, entdo eu falo, se tem que
seguir a regra, vamo seguir a regra, entdo vai ter que ser assim, durante um periodo,
até antes de nois fazer o teste aqui, ela num queria usar camisinha, eu falei: “néo,
nGs vamo usar, porque nos nao ta curado, a hora que ndés tiver 100%, ai nés pode”.
(Beto, M, 51)

Entdo eu sentei com ela, conversei: “0 vocé vai fazer o tratamento, eu vou fazer o
tratamento, quando a gente tiver que ter relagdo vai ser com camisinha independente
do que for”, entendeu, num sei se pega oralmente, se ndo pega, eu ndo tinha esse
conhecimento, eu falei: “0 eu s6 quero fazer o tratamento certinho, a gente pode até
ndo dar uma pausa, mas vamo usar a camisinha”, e até o final, até ter o resultado que
a gente se curou, e deu certo! (.. .) Ah, entdo, como a gente tava ja, mal acostumado
né, foi dificil, mas a gente pensou no que a gente tava vivendo, no momento ali, que
a gente tava com uma DST, entdo a gente tomou essa atitude, entendeu, a gente ndo
ligou muito, no caso, “ah, é ruim”, “ah, incomoda”, “ah, a gente ndo ta acostumado”,
“a gente ndo quer”... a gente pensou mais no tratamento, pensamo mais N0 NOSso
filho que tava pra vim, entdo nem tirou isso de lado, n6s ndo ligou, ndo mudou nada
usar camisinha e ndo usar, entendeu, dai a gente cabo levando uma vida assim, foi
levando, foi levando, se curando se tratando, deu tudo certo. (Mério, M, 22)

E, no comeco foi dificil, no comeco foi dificil. Até eu falei pra doutora, mesmo, pra
Dra. Ana [ficticio]: “ai, Dra., ta dificil, porque eu num gosto de usar, tem as vezes
também parceiro assim que num, também ndo gosta”, né, mas a gente pde na cabeca
que, tipo assim, ai, eu peguei uma Sifilis, eu posso pegar uma Aids, entdo a gente
usa. Se o parceiro fala: “ai, eu ndao vou usar”, eu falo: “entdo, esquece, num vou
fazer nada”. Sem camisinha eu num vou fazer. (Cecilia, F, 36)

Estdvamos. Sim, nés conseguimos, Pra ela, ndo foi tdo, assim ruim, dificil. Pra mim,
geralmente assim, creio que pro homem assim ja € um pouquinho mais dificil,
complicado, porque diminui um pouquinho a sensibilidade, incomoda um pouco,
mas € uma coisa necessaria. Ai fomos usando, usando, usando, acostumei, consegui
encontrar também, é, produto que, né, ndo € assim que nem o da alergia, confortavel.
Entdo isso ai ajudou muito. E hoje t& tranquilo. Ambos, as vezes ela também usa
[camisinha] feminina, ou eu masculina, mas sem preservativo ndo. (Arnaldo, M, 29)

Por fim, destacamos Eunice, que relatou que fazia uso constante do preservativo,
com seguranga e determinacdo, nas suas atividades como profissional do sexo. Entretanto,
na relagdo com o parceiro fixo, ela deixa de usar, reconhecendo a vulnerabilidade vigente.

Porque independente de qualquer coisa, no meu trabalho, eu me cuido. Eu tenho que
me cuidar. E existem homens ainda, que te oferecem dinheiro para que vocé faca
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sexo oral sem camisinha, que vocé transe sem camisinha, vocé entendeu, entdo eu

falo, falo assim: “ndo, eu tenho que pensar ni mim e ni vocé, porque vocé pelo jeito

ndo ta pensando ni vocé e nem ni mim!” Risos. Entdo eu td pensando por nos dois.

“Ah, mas a camisinha estoura”. “Ndo, ndo estoura. Quem coloca sou eu, € nao vai

estourar, pode ficar tranquilo. Mas na camisinha vocé ndo encosta, vocé vai usar a

minha também”, risos, ndo €, entdo eu sou bem exigente nessas coisas, entdo eu me

cuido. (. ..) E se ele [atual parceiro] tiver, Benzetacil nele e ni mim, né, porque eu

também me ferrei de novo. (Eunice, F, 32)

Observamos que as mulheres/parceiras pareceram ter tido maior adesdo para a
testagem e o tratamento concomitante do casal. Da mesma forma, os trés colaboradores em
parceria fixa conseguiram negociar 0 uso do preservativo durante o tratamento. Ja 0s
parceiros de Eunice e Viviane recusaram a testagem, o tratamento e o0 uso do preservativo,
no caso de Eunice acarretando na separacdo. Viviane continuou se submetendo a vontade do
parceiro, e assumindo o risco da infecgdo, de modo semelhante aos relatos de mulheres em
outros estudos (Silva & Santos, 2004; Aradjo & Silveira, 2007; Cavalcante et al, 2012;
Souza & Barroso, 2009). Ao que parece, hd uma resisténcia masculina na adocdo do
preservativo e na testagem por solicitacdo da parceira, 0 que talvez se relacione a auséncia
de uma cultura de prevencdo e/ou a desigualdade de género. Neste sentido, podemos
ressaltar uma construcdo da masculinidade que coloca o homem em situacdo de
invulnerabilidade, especialmente nos contextos de prevencdo em salde (Costa-Junior, Maia
& Couto, 2016; Costa-Junior & Maia, 2009).

A adaptacdo ao uso do preservativo durante o tratamento foi relacionada a
preocupacdo com a cura, a0 medo de reinfeccdo, e a0 medo da transmissdo vertical.
Arnaldo cita que a descoberta de um tipo de preservativo de seu agrado, comprado na

farmacia, contribuiu para a adesdo ao uso. Souza e Barroso (2009) também encontraram

relatos de abstinéncia sexual e 0 uso do preservativo durante o tratamento de IST.
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4.2.3.2 Relacionamentos sociais, afetivos, conjugais e sexuais

Viviane e Carmem destacam a importancia do suporte emocional que receberam no
processo de diagnostico e cura. Viviane relatou ter recebido o apoio de um amigo que a
levou ao CTA para testagem. Além disso, sabe que a primeira reacdo da mae e das irmas foi
de reprovacdo, mas depois acolheram. A mée de Viviane lhe telefonava nos dias de
tratamento para incentiva-la a ir e ela também contou com o apoio das irmés e do parceiro e

0 acolhimento dos profissionais do CTA.

Porque é dificil quando vocé pega a doenca, quando vocé sabe, vocé, eu,
desconfiava que eu tinha a doenca, que eu tinha alguma doenca, mas eu ndo queria
acreditar, eu ndo queria acreditar, mas o dia que 0 meu amigo pegou eu falou vamo
14, eu peguei e tive coragem ndo sei da onde que eu ranquei tanta coragem de pega e
vim, e acabei sabendo e fazendo o tratamento, e agora t6 curada. Muito bom. (. . .)
Quando eu contei pra minha mae, assim, ela ficou brava, muito brava. Ela falou
assim: “eu sempre conversei com vocé, eu falava pra vocé, usa camisinha, usa
camisinha, usa camisinha, ai vocé ndo me ouviu, 0, ai aconteceu, mas ja que
aconteceu, agora vai ter que tratar né, vamo tratar”. Ai, no comeco minha mée ficou
brava, mas é mée, né, sempre fica do lado, sempre quer cuidar do filho. (.. .) E pras
minhas irmas também, minhas irma no comeco ficou brava. (.. .) ela [mae] ligava
pra mim toda vez que era o dia do meu tratamento, no dia do meu tratamento ela me
ligava pra mim de manha: “vai la”. Ai eu vinha. (. . .) A minha mée, minhas irmas,
meu namorado, ai teve os profissionais aqui do CTA, sempre falavam pra mim: “fica
calma, vai dar tudo certo”, ai era gostoso ouvir isso. Eu adorava ouvir isso. (Viviane,
F, 18)

Carmem relatou que foi a fé religiosa, as oracdes e a ajuda dos pastores que a levou a
persistir no tratamento e obter a cura. Também acredita que vai revelar o seu histérico da

Sifilis a um futuro parceiro com quem se casar.

Entdo eu sei que aqui € muito dificil, mas muitos ndo entendem, as vezes ndo tem
igrejas que ajudem isso, entdo eu tive essa ajuda, eu tive essa orientagéo, entéo eu
busco muito a biblia eu recebi muita orientacéo a respeito de entender o meu valor (.
. .) porgue assim, Débora, ndo tem como falar pra vocé que eu num conclui tudo
iSso, que eu num busquei so6 pela minha forca, que néo ia ser s6 pela minha forca,
entdo eu tive ajuda dos meus pastores e continuei orando, porque eu fiquei mal
quando eu soube eu fiquei, falei nossa, eu tenho isso, entdo por isso que eu td assim,
questdo de cansago, sabe, e ai eles oraram comigo, e eu orava bastante, e falava com
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Deus, ndo Deus, eu ndo quero isso pra minha vida, entdo eu quero ser curada, eu
quero buscar realmente fazer o tratamento por completo. (. . .) Eu quero casar, eu
quero ter filhos, ai vai ter tudo isso, 0 meu esposo vai saber, eu ndo vou esconder
isso dele. (Carmem, F, 30).

Por outro lado, as expressdes de falta de apoio, de discriminacdo e de preconceito
foram lembradas com sentimentos de soliddo, tristeza, indignacdo. Cecilia queixou-se da
dificuldade de ter realizado o tratamento sem o apoio de familiares ou do parceiro. Além
dlisso, sofreu discriminacdo no trabalho (teve diagnostico no exame ocupacional) mesmo
apos apresentar carta médica esclarecendo sobre a Sifilis ser de transmissdo sexual; foi
demitida e entrou com acgdo na justica. Beto relatou que um amigo ficou sabendo de sua
infeccdo pela Sifilis e comecou a tratar do assunto em tom de brincadeira, 0 que o

incomodou e o fez reclamar.

A, quando eu fiquei sabendo que foi dificil pra mim, sozinha, foi dificil. Porque eu
num tive, né, ninguém, assim, do meu lado pra té ali, pra me aconselhar, pra me
ajudar: ndo, Cecilia, vamos que agora eu vou com vocé no medico, eu vou te ajudar.
Fui tudo sozinha. Tudo sozinha. Num tive ninguém, ndo. (. . .) nem a ajuda delas
[irmas] eu tive, tipo, ai Cecilia, vamos la que eu vou com vocé no médico, vamos I3,
vocé quer que eu acompanhe pra vocé ir la tomar a injegdo pra vocé ndo ir sozinha?
tal, entdo quer dizer, eu ndo tive isso dai, tudo eu, tudo eu fiz sozinha, eu fui tomar a
injecdo sozinha, fui pro médico sozinha, fui fazer os exame sozinha, entdo eu num
tive a ajuda de ninguém, assim. Entdo por isso que eu, eu guardo pra mim, sabe,
entdo eu ndo fico falando pra ninguém. Ali, elas [irmé&s] pergunta: “ai, ja terminou?”,
“J4, té curada”. Mas num, ninguém me ajudou, ndo. Nem o parceiro, né, falar assim,
né, nem o parceiro me ajudou. Mas td6 bem agora, agora eu to6 bem. (. . .) E eu acho
assim também, que nem no servico, eu fui discriminada no servigo, até cologuei o
servigo na justica (. . .), porque eles ndo deixavam eu entrar em lugar nenhum, disse
gue era uma, como se fosse uma doenca contagiosa, ai eu fui l& [CTA], conversei
com a Dra. Ana [ficticio], ela explicou para mim, ela falou: “Cecilia, ndo é assim,
essa doenca ndo é assim, ai, VOcé vai pegar aqui, VOocé vai contaminar, ndo € assim, €
sO se for, tipo, € s6 por doenca, é, por relagdo”, né, ai, mas mesmo assim nao
adiantou, eles pegaram e me mandaram embora, ai eu coloquei 14 o servi¢co na
justica, porque ai, t& rolando ai, vamo ver o que vai dar, porque eles foram
preconceituosos, né, em relacdo a isso. (Cecilia, F, 36)

Até um colega meu que ficou sabendo, ndo através de mim, falou; “Beto”, eu falei:
“0, 0 negdcio é o seguinte meu filho, se for pra zoar, o bicho vai pegar, porque isso €
uma coisa, ndo é brincadeira”, ele falou: “ndo, Beto, de boa, eu t6 brincando, vocé
ndo conhecia?” Eu falei: “eu ndo, nunca ouvi falar em Sifilis”. (Beto, M, 51)
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Assim, o0 apoio emocional foi destacado por alguns colaboradores como de ajuda
relevante para o enfrentamento da situagdo na vivéncia do tratamento da Sifilis. Assim como
também apontado na literatura, foi relatado o apoio por parte do parceiro (Brito, 2008), de
amigos, familiares (Cavalcante et al., 2012; Brito, 2008), profissionais de saude (Costa;
2005; Araujo & Silveira, 2007; Brito, 2008) e o apoio espiritual. J& Eunice destacou a
dificuldade de vivenciar o diagnostico e o tratamento da Sifilis sem nenhum apoio. Além
disso, a colaboradora sofreu discriminagdo na empresa devido ao diagnostico, chegando ao
ponto de ser demitida. A auséncia de apoio e a discrimina¢do também foram relatadas por
Costa (2005), sinalizando os impactos sociais do contagio das IST.

A vivéncia da Sifilis foi relatada pelos colaboradores como uma intimidade
compartilhada com poucas pessoas de confianga. Em alguns casos, por medo do julgamento
social, houve quem temia ser descoberta e quem preferiu ocultar das pessoas o diagnéstico
ou tentar manter-se escondido(a). Nos estudos de Cavalcante et al. (2012), Costa (2005) e
Brito, (2008) o medo da discriminacdo acarretou o ocultamento do diagndstico de
familiares. Como apontado anteriormente, Carmem temia encontrar algum conhecido no
local que frequentava para o tratamento da Sifilis. Cecilia e Eunice relataram terem
preferido ocultar a infeccdo pela Sifilis de algumas pessoas, escolhendo contar para poucas.
Cecilia teme uma reacdo de rejeicdo das pessoas que se aproximam dela amorosamente e
Eunice espera saber a salde do parceiro, antes de contar seu historico do contagio da Sifilis.

N&o, as vezes a pessoa, de falar assim: “ai, eu fui l& tomar uma injecdo, ai, tomar

Benzetacil”, ai, a pessoa curiosa pergunta, né, “ah, mas porque que vocé ta tomando

Benzetacil?” N&o é porque vocé s ta doente, ou gripada, ou alguma coisa assim, né,

mas ai, eu ficava meia assim, eu nem, entdo eu nem comentava com ninguém que eu

ia tomar, a Unica, a Unica que sabia assim mesmo que eu ia tomar era a minha mae,
na época até eu morava perto da casa dela, entdo € a unica que eu, que ela sabia que
eu ia tomar as inje¢do. Eu num falava, num ficava falando pra ninguém: ai, eu tomei,
eu fui la fazer tratamento, passei na médica, entdo € uma coisa que eu guardei pra
mim, sabe, assim. Nem as minhas filha, minhas filha mesmo num, nem minhas filha

num sabe disso. (. . .) E, mas mesmo assim eu prefiro ndo falar. Prefiro ficar, como
se ndo tivesse nada acontecido, mas eu sei que aconteceu, mas eu prefiro nem, ndo
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falar pro parceiro. Apesar, que praticamente, eu ndo falo pra ninguém, né, a Unica,
que nem, eu falei, né, que sabe, é a minha mée, minha irma e essa amiga minha,
porque a gente é amigas mesmo, ne, entdo, tudo que uma conta, eu conto pra ela, ela
conta pra mim, entdo a gente € assim. (. . .) Mas é muito, é constrangedor falar. Eu
n&o, eu ndo me sinto bem em falar pra, assim, pra um parceiro. Ah, que eu acho, que
eu penso assim, que ele vai chegar, vamos supor, ai vai, hum vai querer mais ficar
comigo, entendeu? Porque a gente ndo sabe como que é o pensamento de cada um,
né, entdo, uns pode até aceitar, ficar numa boa, outros falar “ah nao, ela pegou um
negdcio e eu ndo quero pra mim”, ai vai terminar entendeu? Entdo eu nédo falo.
(Cecilia, F, 36)

E eu também ndo contei pra ele que eu tive Sifilis, né, porque? Porque eu quero
saber 0 exame dele primeiro. (Eunice, F, 32)

Viviane e Eunice relataram terem se tornado mais desconfiados depois da
experiéncia da infeccdo pela Sifilis. A desconfianca relatada por Viviane seria acerca de
uma infidelidade, pois quando percebeu em si mesma os sintomas da Sifilis, ela amava o
marido e confiava nele. J& Eunice relatou uma desconfianca de que a pessoa com quem
venha a se relacionar possa oferecer algum risco de transmissdo de IST mas, curiosamente,
ao mesmo tempo que afirma ser mais atenta ao uso do preservativo nas relacdes como
profissional do sexo, Eunice contradiz-se, pois antes afirmou sempre se proteger no

trabalho.

[Reagdo do parceiro ao contar da ferida] Mas s6 que ele falou: ndo é nada nao,
amor. Escondendo alguma coisa de mim. Eu desconfiava, mas eu ndo falava nada. (.
..) E que assim, trouxe sim, por causa que eu ainda, eu amo, eu acho que eu amo
muito meu namorado, mas ainda tenho medo por que quando eu peguei a Sifilis, eu
ndo acreditei, eu ndo confiei em mais ninguém, em homem nenhum, ndo confio até
hoje, entdo toda vez que eu falo com meu namorado usar a camisinha é que eu sinto
uma certa desconfianca, porque, é... por exemplo, eu t& na minha casa, e ele t4
trabalhando, eu ja penso em mil e uma coisas, achando que ele ta com outra mulher,
achando que vai passar alguma doenca pra mim, entdo, quando eu tive a Sifilis
afetou muito na minha vida amorosa. (Viviane, F, 18)

Ta sempre desconfiando. Por que nem eu digo: nem todo homem se cuida como nds
mulheres nos cuidamos. Do mesmo jeito, tem muita mulher que ndo se cuida
também. Assim, entdo muda, vocé sempre fica com, vocé fica, tipo assim, eu ndo
fico com o pé atrés mais, eu fico com a ponta do dedo, o resto do corpo tudo pra tras,
risos. Por que? Para ndo acontecer de novo. Porque fica naquela assim, e esse fosse
pior? Entendeu? Entdo até assim, fica, mudou muito. Mudou muito, nossa mudou
muita coisa, risos. Ainda mais, principalmente com meu trabalho que é um trabalho
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de risco [profissional do sexo]. Mudou mais ainda. As vezes chega um cara, “Ah,
nossa lindo, maravilhoso, né?” Ah, falo: “huum, aqui nao”, risos, vocé ndo me pega
nem com milho verde. (Eunice, F, 32)

Ja Arnaldo relatou que ter revelado o diagnéstico para a parceira e terem enfrentado
juntos o tratamento com o uso do preservativo, melhorou a confianca entre o casal e
inclusive a “desenvoltura” nas relagdes sexuais.

(. . .) a minha vida intima, melhorou bastante, sexual, porque inicialmente, quando

foi um choque, depois os dois foram juntos, trataram, ai um passou a ter mais

confianca pelo outro, porque é complicado passar por, né, Sifilis, e vocé ir junto
tratar, entdo melhorou muito, bastante. (. . .) Preservativo também, que é chato, mas
voceé vai de pouquinho em pouquinho usando, acostuma, até que (. . .) vocé nao vive
sem, vocé ja pbe aquilo na cabeca, eu vou usar aquele, sempre tem um que é bem

melhor, confortavel, vocé vai e usa tranquilo, de boa. Evita riscos. (. . .) Sifilis ndo é

uma coisa assim que a gente chama a parceira assim e fala com ela de boa, “olha eu

tenho Sifilis”. E um coisa dificil de se falar. E quando é falado, mesmo ela surtando,
ela percebe que € algo que eu poderia tratar sozinho, ocultar dela e achar que ficou

de boa, tranquilo. Mas ela entendeu que eu fui até ela, entdo ela confiou em mim,

mesmo sendo uma coisa ruim, eu fui pra dar uma informacéo dessa, péssima, ela viu

que hoje ela realmente pode confiar em mim, ai a relagdo melhorou bastante, entre

eu e ela assim, tudo, tudo, tudo. (Arnaldo, M, 29)

Entdo, enquanto para Viviane, a descoberta simultanea da infeccdo pela Sifilis e da
traicdo pelo ex-parceiro trouxeram a desconfianga que persistiu no relacionamento atual,
para Arnaldo, a transparéncia e o enfrentamento conjunto fortaleceram a confianca do casal
trazendo ganhos para o relacionamento, assim como relatado no estudo de Aradjo e Silveira
(2007). Arnaldo também relatou ter recebido a prescricdo de tratamento para ele e para a
parceira. Porém, ndo verificamos entre os colaboradores nenhum relato de atendimento do

casal pelo profissional de saude, como no estudo de Costa (2005) em que a inclusdo do

parceiro no atendimento foi benéfica.

4.2.4 Autocuidado
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4.2.4.1 Preocupagao com a propria saude

A valorizacgdo de si, da salde e da vida permeou as falas sobre a motivagdo para o
autocuidado, principalmente apds o diagndstico, o tratamento e a cura da Sifilis.

Leonardo afirma que sempre foi preocupado com a saude e para isso, procura
médicos e enfrenta o tratamento de doencas. Eunice, também preocupada com a salde,
afirma que possuem o hébito de realizar acompanhamento preventivo e, depois do contégio
e da cura, cuida-se mais ainda, evitando outros contigios. E Beto, cuida da saude por
valorizar a propria vida e, por uma perspectiva de futuro, atualmente importa-se mais com a

prevencao.

Mas nossa cara, na hora, tipo sei la qualquer problema que eu tenha eu corro muito
atras da cura, e a salde é uma coisa muito importante pra mim. Entendeu? Eu vou
em medico quase consecutivo assim, porque eu acho que a ciéncia esta ai pra isso
mesmo, pra melhorar a qualidade de vida das pessoas. (Leonardo, M, 24)

Olha, por que desde o comeco (. ..) aprender a se cuidar (.. .) a partir do momento
que voceé teve relacdo. Entdo, acho que vocé tem que ter consciéncia, ndo importa a
idade, vocé tem que ter consciéncia de se cuidar, que as vezes pode ser tarde demais.
Entendeu, medo de vocé num, tipo assim, vocé, eu ja tive o Sifilis, ta, e eu sempre
me cuidei, sempre corri atras de me cuidar, Papanicolau?’, exame de sangue, tarara,
tudo aquelas coisera, de repente apareceu o Sifilis, se vier, 0 medo de vocé, de dar
alguma coisa errado, entdo tem, acho eu vem ja de berco, de vocé querer se cuidar
mesmo, vocé entendeu, e procuro cada vez mais, né, também ndo ter nada, pra, pra
ndo acontecer de novo. (Eunice, F, 32)

Ah, porgue a gente tem que cuidar, que nem eu penso comigo, né, vocé ja errou, tem
um jeito de fazer o tratamento, tem que fazer porque vocé tem uma vida, entdo vocé
tem a vida, e o direito de viver uma vida, entdo, vocé precisa se cuidar também, é
uma coisa que € um processo rapido, entdo, tem que se cuidar, procurar cuidar, levar
no, as coisa que eu levo a sério, né, nesse negdcio de tratamento essas coisas eu levo
a sério (. . .) entdo, ai a gente tem que cuidar porque a gente tem que pensar no
amanhd, ndo so no hoje, porque se vocé for pensar s6 no hoje, ai vocé vai levar a
vida pro brejo, vocé ndo vai ter uma excelente salde, uma excelente vida, entdo eu
acho sim, que nem eu falo, bom, que nem eu falo pros amigo: “6 se cuidar é a
melhor coisa que tem”. “Ah, mas eu prefiro parar de beber, tomar o remédio pra
tomar cerveja”, eu falei “néo, eu prefiro continuar meu tratamento, porque isso dai

27 0 “Papanicolau” é 0 nome popular do exame preventivo colpo citologia oncotica, que investiga o cancer do
colo do Utero e outras afeccGes, por meio da coleta de material (raspado de células) da regido.
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eu tenho muito tempo pra frente ainda pra, pra curtir a vida”, a vida, a gente, a vida é
uma caixinha de surpresas, a gente ndo sabe 0 amanha, entdo vamo cuidar agora no
presente né, ai depois o futuro cuida de nos. (Beto, M, 51)

4.2.4.2. Valorizacao de si

Os colaboradores mostraram-se todos motivados pelo tratamento visando a cura, em
decorréncia de diferentes razdes, mas sobretudo, pela valorizacéo de si mesmos. Um motivo
recorrente foi a consciéncia de que a infec¢do poderia complicar, se ndo fosse tratada, ou o

valor que atribuem a si mesmos e a vida.

0, 0 que eu me levou a ter as atitude e a buscar conhecimento com os profissionais e
se cuidar foi primeiramente por mim mesmo, pra me purificar, pra mim ter a minha
salde de volta, pra tirar a contaminagdo do meu corpo, primeiramente, especifico
iSso, porque eu queria me sentir limpo, eu queria me sentir purificado, porque eu nao
queria ficar com uma doenga no meu corpo, entendeu, é como eu te disse, se vocé
tem um machucado, se vocé tem um machucado muito grave, e vocé nao cuida dele,
ele vai infeccionar, pode ser que vocé tem um machucado no brago, vocé ndo cuida,
ele infecciona, cai seu brago, é a mesma coisa uma DST, se vocé ndo querer cuidar
dela, ndo querer, ela vai prejudicar mais sua saide, entdo vocé tem que cuidar (. . .)
eu acho que se a pessoas buscar saber o que que é a doenga, ela vai, vai abrir a
cabeca dela, vai abrir um psicoldgico pra ela querer se cuidar, entendeu, dai que ela
vai ter essa atitude, agora, se ela so fica sabendo que ela tem a Sifilis e ndo vé que
ndo alterou nada no corpo dela, ela ndo tem o acompanhamento, aquele
conhecimento de saber a doenca, ela ndo ai se cuidar, porque ela vai achar que ela
vai ficar daquele jeito pra vida inteira. (Méario, M, 22)

Primeiramente foi informacgdo. Passaram mesmo por eles, mostraram pra mim,
entendeu, cada estagio, entdo eu percebi assim, ou eu andava certinho, tratando, ou
entdo a situacdo ia ficar pior. E eu vi coisas assim que me deu até ansia. Entdo é
melhor tratar ja, agora que ta primaria, porque se nao, depois complica. Espalha tudo
pelo né, pelo corpo. (Arnaldo, M, 29)

Questdo assim de entender que era sério, sabe, que as pessoas acham que nao € sério,
gue ndo tem problema, mas tem sim, as consequéncias, entdo nem tudo que ta na
internet é verdade, mas eu sabia que tinham as consequéncias, e ai também questéo
assim de me valorizar, de entender o meu valor, sabe, de querer realmente que isso
ndo venha mais anos decorrer na minha vida, que sé foram todos esses anos porque
eu realmente ndo sabia, e acho que é isso. (Carmem, F, 30)

E que ... é que assim, eu sou mulher, eu tenho que me dar o valor, eu tenho que me
amar primeiro pra depois amar 0s outros. E eu pensava nos outros primeiro e ndo em
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mim. Pensava em fazer o bem pros outros, mas néo tava fazendo o bem pra mim,
ndo tava me amando. (Viviane, F, 18)

Uma boa condicdo emocional e a valorizagdo de si foram citados por Carmem,
Maério e Viviane como fatores que contribuiram para o enfrentamento da infec¢do e a adesao
ao tratamento, como nos estudos de Aradujo e Silveira (2007) e de Barbosa e Freitas (2014).

Outras motivagdes foram: ter recebido informagdes precisas sobre a doenga, vontade
de curar-se para se sentir “limpo”, vontade de curar-se por pensar em outras pessoas e

filhos(as), ter equilibrio emocional.

(. . .) Pra mim foi isso ai, eu fiz os exame, tudo certinho, ai eu pensei muito nas
minhas filha pra mim, porque eu podia muito bem falar: ndo, ndo vou fazer nada,
ndo td sentindo nada, né, podia deixar quieto, mas eu nao, quando eu, primeira vez
que eu fiquei sabendo eu ja procurei, ja, que dizer, me encaminharam, né, ja fui, fui
na, na, fiz as coleta, ai Cecilia vocé precisa voltar fazer as coletas de novo, ia e la
voltava, fazia a coleta de novo, quer dizer, entdo é porque eu, eu quis me curar. (. ..)
primeiramente eu pensei nelas [filhas], por isso que me levou assim, eu a ir atras
mesmo pra, pra me curar, que eu penso nelas, tudo é, tudo é elas, tudo o que eu vou
fazer é em relacdo a elas. Medo deu, tipo, deu ndo me curar, porque eu, eu fico
sabendo que tem muita gente que as vezes nem se, nem procura, ne, tratamento, né,
e acaba morrendo, né, entdo, eu penso nelas, eu pensei nelas. Falei ndo, vou me
curar, vou me tratar e ...e se eu souber, tipo assim, de alguém que tem essa doenca,
eu vou procurar conversar, sabe, explicar, ai, ai, ai depois deu conversar com a
pessoa tudo, ai vai da pessoa, né, se a pessoa quer se cuidar, ou ndo, se tratar ou nao.
Que a gente ndo leva ninguém forcado fazer isso, ai, mas gracas a Deus eu me curei,
eu me curei. (Cecilia, F, 36)

Eu lembro como se fosse hoje, eu quis cuidar por causa do, da minha salde, por
causa do meu filho, e também, se caso eu ndo tivesse com ela, e eu descobrisse que
eu teria a DST, queria cuidar, tanto pra ndo transmitir para outras pessoas, Como pra
me curar, ou pra me sentir bem. (Mério, M, 22)

A érea emocional da pessoa precisa mesmo t4 bem, porque se ndo, a pessoa, ela
pode até, ai, por causa da minha familia, por causa dos meus filhos, mas e ai? de
novo? Sabe, sera que vai se cuidar novamente? Serd que vai ter todo o zelo mesmo
pra ndo acontecer novamente? (. . .) Se a pessoa emocionalmente nao estiver bem,
entender o valor que ela tem e a outra pessoa tem também, ela vai passar para outra
também, e ai? (Carmem, F, 30)
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4.2.4.3 Vulnerabilidade: percepcoes e a¢Oes preventivas

Beto relatou que frequentou as casas de prostituicdo e, sem cuidados, pois
antigamente sé tinha ISTs féceis de curar, provavelmente referindo-se & época anterior a
epidemia de Aids, assim como Mario e Arnaldo apontaram anteriormente que a

preocupacéo preventiva aparecia quando se tratava de HIV e ndo outras infecgoes.

Eu ndo saia da zona, e aquele tempo ndo tinha tantos cuidados que nem hoje né.
Aquele tempo era pouco, era mais é guenorreia, crista de galo, chato, entdo era esse
tipo de doenca que tinha que era mais facil de curar né...entdo era, ndo tinha, ndo
tinha com que muito se preocupar, aquele tempo era viver a vida. “Vamo viver a
vida?” “Vamo!” “Vamo pro puteiro?” “Vamo!” Porque ndo falava puteiro, naquele
tempo falava zona né. “VVamo pra zona?” “Vamo!” (Beto, M, 51)

Em alguns casos, os colaboradores ressaltaram a relacdo entre aparéncia e salde,
sinalizando a crenca de que uma boa aparéncia seria motivo para a avaliacdo de auséncia ou
ndo de uma IST ou HIV/Aids. Beto enfatiza também julgar que o preservativo prejudica a

sensacao na relacdo sexual.

O errado é a gente, chega aquela mulher bonita, gostosa, maravilhosa, toda
arrumadinha, cheirosa, falo: “ah isso ndo tem nada”, que nem eu falo, ndo tem nada,
s6 que a mulher, ela apresenta por dentro, 0 homem ja é por fora, e eu que nem, um
dia, fiquei pensando, puxa vida, tanto que eu aprontei na minha vida, ndo saia do
putero, nuca tive uma infeccéo, ai quando eu parei de, de putero, que eu pensei que
tava com uma pessoa certa, eu peguei Sifilis, entdo eu falo assim, eu falei, o culpado,
mas porque que parou de usar a camisinha? Como se diz, né chupar bala com casca
é dificil, vocé quer, ela também queria sem camisinha. (Beto, M, 51)

O que eu pensei, eu falei, nossa, porque teve pessoas que a gente se envolve, pela
aparéncia a gente julga né, a gente fala, “ah, aquela pessoa é limpinha, é bonitinha,
tal, num deve ter”, mas é uma pessoa dessa que pode ter e pode ta transmitindo pra
gente, a gente nunca pode ta julgando por aparéncia, entendeu, por vestuario e
aparéncia. (Mario, M, 22)

Porque a Sifilis, o HIV, esse tipo de doenca, eles ndo tem, vocé, num é a cara da
pessoa. As vezes é aquele corpo, lindo e maravilhoso, e a pessoa ndo cuida como
vocé se cuida, né. (. . .) “Ah, mas eu ndo tenho nada, porque eu malho, faco
academia” [fala do ex-parceiro]. Eu também malho, fago academia, e ai? Ne, [ele]
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achou assim, ah, mas ela tava no grupo de risco. Todo mundo hoje em dia ta4 no

grupo de risco. (Eunice, F, 32)

Verificamos que Beto e Mario revisaram a ideia de que pela aparéncia saudavel
poderiam julgar a auséncia de risco para IST. Essa mesma falsa crenca foi encontrada no
estudo de Barbosa e Freitas (2014), assim como a opinido de que o preservativo diminui o
prazer, como também foi relatado por Beto.

A vulnerabilidade também foi relatada pela negagdo na adolescéncia dos riscos e da
necessidade de obter conhecimentos, pela valorizacdo do prazer acima dos comportamentos
preventivos ¢ pela negagao ou pensamento magico de que “nunca vai acontecer”. Viviane,
Carmem e Mario relataram que hoje percebem que na adolescéncia ndo se valorizavam,
priorizavam o prazer e ndo se percebiam vulneraveis as IST.

A gente, quando a gente é adolescente, a gente ndo busca muito, a gente vive, vive

momentos e relagdes, s6 que a gente ndo busca o conhecimento, porque que € iss0?

Por que faz aquilo? Por que que tem essa doenca? Entendeu? a gente ndo quer obter

0 conhecimento, o resultado. (Mario, M, 22)

(.. .) eu num prestava atencdo nas coisas que, ja falaram na escola sobre as doengas

gue existem, mas ai eu ndo escutava, fazia de conta que nem existia, entdo eu sé

pensava no meu prazer, ai quando eu peguei Sifilis que eu pensei 14, la atrés, falei

nossa, € as pessoas falando pra mim e eu ndo dei ouvidos. (Viviane, F, 18)

Foi 0 que eu te falei, ah nunca vai acontecer comigo, ou se acontecer num tem

problema, sabe, é, ai, tipo, ndo entender o valor da vida, ndo entender o valor que a

pessoa tem, entdo uma etapa muito ruim mesmo, ah eu amo entdo nunca vai

acontecer comigo, aquela coisa toda. (. . .) Porque eu vi que fora, assim, o porqué de
tanta coisa também ter acontecido assim, por ndo ter pudor, ai, sai, vai e acontece.

(Carmem, F, 30)

O enfrentamento da doenca Sifilis (diagndstico e tratamento) teve como
consequéncia para varios colaboradores o reconhecimento da vulnerabilidade e a
necessidade de assumir atitudes preventivas.

Ah, acho que me fez ficar um pouco mais esperto assim em relacdo a relagdes
sexuais desprotegidas, e tudo mais, acho que é isso, fica a licdo de que a gente é
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vulneravel, e que acontece mesmo, que ta ai, e que a gente pode ser atingido, entdo
eu acho que a experiéncia s6 mudou no sentido de eu ficar mais cauteloso, ainda
mais, né. (. . .) Eu acompanho sempre, eu venho aqui no CTA todo ano fazer todos
0s exames, porque todo mundo que transa pra mim tem que fazer exame,
independentemente de orientagéo sexual. (Leonardo, M, 24)

Mario relata que ap0s viver a contaminacdo e o tratamento da Sifilis (a segunda ITS
que contraiu, depois da Gonorreia) tem mais maturidade e cuidado em sua vida amorosa. E
enfatico em intencionar utilizar sempre o0 preservativo nas suas relagdes amorosas até que se
encontre em uma relacao estavel o que, sabemos, o mantém vulneravel. Do mesmo modo,
Beto pensa em si e na parceira, em protegé-la de um segundo contagio e passou a fazer a

testagem com periodicidade.

S6 que também eu coloquei na minha cabecga que a partir do momento que eu me
curei, que eu ndo ia mais ter relacdo sem camisinha, a ndo ser que fosse com uma
parceira que eu chegasse em casamento com ela, numa relacdo mais, mais estavel
né, agora se fosse me relacionar com uma pessoa ou com uma namorada ai sempre
usaria camisinha, sempre, depois dessa, dessa segunda DST eu aprendi realmente,
agora, eu tenho isso comigo, entendeu, eu ndo vou sem camisinha, mas nao vou
mesmo, pode ter a conversa que for, pode me enrolar, pode falar, pode argumentar,
dialogar, eu nao vou, porque eu aprendi, sabe, eu fiquei muito preocupado e eu vi
tudo o que eu passei, como foi dificil, porque foi numa fase que ela tava gravida,
entdo eu me preocupei muito, foi, a consequéncia veio com um bom final, né, tem
males que vem para 0 bem, né, e ai hoje eu ja sou bem diferente nesta questdo de
prevencdo, de se cuidar, hoje eu ja tenho isso comigo. (Mario, M, 22)

Eu sé parei assim, né, que nem agora, farra, né, cé sabe que agora vocé tem a sua
parceira do seu lado entdo vocé vai, j& passou por um risco, num vamo passa de
novo, né, entdo, mas pra mim continua normal, sem pobrema nenhum, € que nem
falo, eu nem penso mais nisso, que nem penso, eu penso assim, de vez em quando
fazer uns exames, porque fazer um exame de rotina, até, acho que semana que vem
ou na outra eu vou passar la fazer o exame de novo, é bom fazer né?! Mas eu acho
que ndo teve recaida ndo, porque ndo fiz mais bagunca nenhuma, se cuido, crio juizo
agora, bobea uma vez, agora duas é muito, uma vez é normal, mas duas é burrice.
(Beto, M, 51)

Portanto, os relatos também indicam uma relagdo entre o contagio da infecgéo pela
Sifilis e a natureza do relacionamento entre transmissor e receptor, uma vez que a ideia do

contagio ndo foi considerada nas relacbes que envolvem amor e prazer. Mesmo apés a
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Sifilis, Viviane, Eunice, Beto e Leonardo relataram ndo utilizarem o preservativo no
relacionamento fixo. A crenca de que o vinculo do relacionamento estavel como garantia da
auséncia do risco para IST parece ser um fator de vulnerabilidade para as pessoas em
parceria estavel. A Pesquisa de Conhecimentos Atitudes e Praticas da Populagdo Brasileira
(Brasil, 2011) questionou brasileiros de 15 a 64 anos sobre o uso do preservativo nos doze
meses anteriores & entrevista, e 45,7% dos entrevistados relataram o uso do preservativo
com parceria casual, ao passo que 19,4% relataram o uso preservativo com parceria fixa. Ao
mesmo tempo, grande parte das transmissdes de HIV, algo por volta de 30 a 40%, ocorre em
relagdes de parceria fixa, tanto entre homossexuais como entre heterossexuais (Granjeiro,
2014). Tais estudos explicitam a possivel falta de percep¢do de vulnerabilidade e o mito da
protecdo no vinculo da parceria estavel.

Tanto Arnaldo em relacionamento fixo, como Cecilia nas relagcbes eventuais,
adquiriram o habito do uso constante do preservativo apés a cura. Outros estudos também
registraram que mulheres passam a fazer uso do preservativo, ap6s a vivéncia da IST
sintomatica ou do diagnostico laboratorial da Sifilis e do tratamento (Cavalcante et al.,
2012; Araujo & Silveira, 2007, Souza & Barroso, 2009). Este apontamento parece revelar a
experiéncia da IST como um gatilho para a percepcdo de vulnerabilidade e a atitude de
adogdo do uso do preservativo como forma de autocuidado. Cecilia relatou que se adaptou
ao preservativo e passou a dialogar com parceiros questionando se realizaram exames para
IST, além de se tornar adepta a rotina de exames preventivos em geral.

Ai, quando ela [parceira] viu que deu negativo, ai ela ja saiu daqui toda alegre e

sorridente, aliviada, ai ela falou assim, que ela, brincando comigo: mas é pra usar

camisinha ainda, viu!? Risos. E, ndo, tudo bem. (Arnaldo, M, 29)

(. . .) uma [mudanca] é em relacdo a camisinha, né, de usar a camisinha, e ter assim,

e perguntar, vamos supor, pro parceiro, né, se ele ja fez algum exame, né, porque, se

ele tem acompanhamento de fazer algum exame, ndo que eu vou chegar e falar

assim, nossa, eu quero saber se vocé tem Sifilis, se vocé tem isso, ndo, falo: “ah,
vocé ja fez algum exame? Vocé ja se tratou? né, ja fez exame de HIV, essas coisa?”
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Porque eu, ai, 0 que eu puder t4 fazendo eu fago. Se falar pra mim, ai, vai ali tirar um
sangue ali pra fazer isso, isso, eu to fazendo. Nossa, porque agora eu, eu, ai eu morro
de medo, nossa, tanto que qualquer examinho que eu puder fazer, ai, to6 fazendo
exame gratuito ali, eu vou la e faco, tiro o sangue, vou la e faco, s6 pra mim ver se
ndo tem nada. Ai quando fala assim: “ai, t& tudo ok”, ta, nossa, fico aliviada, porque,
ai, mas muda assim, né, a gente quando tem uma doenca assim, a gente muda a
maneira de agir, a maneira de, ai fica, faz mais exames, né, e quer saber se ta tudo
ok, e tal, entdo, ai, eu td assim, ai, eu morro de medo de pegar aquele negocio de
novo. (Cecilia, F, 36).

Eunice reconhece a necessidade da testagem do casal no inicio de um relacionamento

para investigar uma infeccdo passada visando a prevencdo. Carmem compartilha desse

pensamento e, ainda, relatou que estava em abstinéncia sexual ha algum tempo, e que a

ocorréncia da Sifilis reforcou essa escolha relacionada a sua crenca religiosa.

Eu acho que os dois, a partir de um momento que um casal resolve que vai transar
sem camisinha, os dois tem que fazer um exame de HIV. De HIV, de Sifilis, tem que
ir 14, fazer um exame de sangue. (Eunice, F, 36)

Mas assim, 0 que a gente, que nem até o pré-natal, nupcial né, quero, quero fazer,
quero que a pessoa faca, entdo um cuidado pra ele, e pra mim eu me garanto, né,
assim de saber que ta tudo certo, entdo as vezes a pessoa também pode ndo saber
como eu nio sabia. (. . .) E, num, assim num, acho eu t6 melhor, 16gico, &, a parte
fisica né, a disposi¢do, mas eu ndo tive mais relacdo sexual, entdo eu pretendo sé
depois do casamento mesmo, entdo isso, assim, s6 me deu mais conviccdo da
seriedade, sabe, do quanto que € sério, e que eu desejo guardar isso pro meu
casamento. (Carmem, F, 30)

A testagem diagnoéstica possibilita a prevencdo das complicacdes de uma IST néo

tratada. Para um casal, pode também impedir a transmissdo involuntaria. Cecilia, Eunice e

Carmem relataram perceber a importancia da testagem prévia do casal no inicio do

relacionamento para investigacdo de uma infecgdo antiga assintoméatica. Em outros estudos

(Araujo & Silveira, 2007; Souza & Barroso, 2009) era ignorada a informacao de que IST

como a Sifilis, o Herpes e 0 HPV podem permanecer assintomaticas por longos periodos.

Cecilia relatou ter aprendido uma licdo sobre o uso do preservativo, passando a

orientar as filhas e a amiga para nao ceder a vontade do parceiro que ndo gosta de usa-lo,
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recusando-se a relacdo sexual desprotegida. Da mesma forma, Eunice afirmou ter passado a

orientar familiares sobre importancia da testagem e do uso do preservativo.

Entdo eu agora eu aprendi uma licdo, eu passo pra elas, né, entdo eu falo pra elas
[filhas]: <0, sempre usa, use camisinha, ndo deixe de usar, ndo importa se a pessoa
gosta, se a pessoa ndo gosta. Se ndo gosta, entdo num faz. Se gosta, vai 14, faz, mas
usa”. Ai, porque eu morro de medo. (. . .) E aconselho muito ela [amiga] também, eu
falo pra ela, “6, cé vé que eu ja peguei, eu aconselho ela, usa camisinha”. Porque,
que nem, eu peguei uma Sifilis, né, pode ser uma Aids, né, alguma outra coisa, entao
eu aconselho bastante ela. Que ela é igual a eu também, ela tem, assim, bastante
parceiros, né. Tipo, ai, t& com um namorado aqui, ja terminou e ja t& com outro
namorado ali, entdo eu aconselho bastante ela isso dai também, pra ela ndo passar
pela mesma coisa que eu passei. (Cecilia, F, 36).

Por isso que eu falo, e converso, hoje eu converso, converso com a minha irma,
converso com a minha cunhada, falo assim: “olha, gente, ndo é s6 sapeca iaid néo,
viu. Tem que ir 14 fazer exame, leva meu irmdo, @, vai transar, leva o namorado
também, procura saber”, porque a instrucdo que eu nao tive em casa, que eu ndo

tive, hoje eu passo pra elas, tanto pros meninos, principalmente pros meninos. E

engracado porgue tanto, do mesmo jeito que tem o homem que gosta de transar sem

camisinha, tem a mulher também que toma a iniciativa, ai o bicho vem que nem

cachorro louco e pau no gato. Entdo ndo pode, risos. (Eunice, F, 32)

Cecilia e Eunice relataram terem passado a orientar familiares e amigos
recomendando o uso do preservativo e a testagem para IST, assim como a colaboradora do
estudo de Costa (2005) que além de ter passado a utilizar o preservativo, sensibilizava
outras mulheres para a importancia do uso e da realizagdo do exame preventivo do cancer de
colo de utero.

Outras atitudes dos colaboradores que ocorrem em funcdo da vivéncia da Sifilis,
foram: o interesse de Beto por informacgdes sobre outras doencas, visando a prevencdo, e a
divulgacdo da vivéncia de Viviane, compartilhando sua experiéncia de contagio, tratamento
e cura da Sifilis com um grupo de jovens em uma palestra.

E que nem eu sou uma pessoa, dificilmente ia no médico, e quando eu também,

sabe, ndo fico lendo os cartaz, essas coisas, que nem agora, hoje eu vou, procuro, se

eu vou no médico, eu vejo um cartaz eu vou la, eu vejo, eu leio, pra saber o que ta
acontecendo, o que num ta. (Beto, M, 51)
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Sei la, eu vi tantos jovens, tantos meninos que jogam a vida fora, meninas que ndo se
valorizam, e eu tive no meio deles, entendeu, eu tive, o que eles tdo sentindo, o que
eles sentiam, eu ja senti. Entdo, o que eu fiz, eu ndo quero. Eu ndo desejo pra
ninguém. N&o desejo que ninguém faca. Entdo foi quando a profissional, que tava
explicando 1& perguntou, ah, alguém tem alguma experiéncia de vida, queria subir
aqui em cima pra contar um pouquinho dela, teve alguma doenca. Ai foi quando eu
levantei a mdo e fui I, ai quando eu contei, falei pra se prevenir, que é muito bom,
muito prazeroso, e teve uma hora que eu até chorei quando, que veio na minha
cabeca que quando eu tava, eu tava na minha adolescéncia eu ndo queria saber de
nada, sO queria saber do meu prazer. Ai foi muito bom quando eu subi 14 em cima, e
falei pros jovens que estavam & sentados, pra, que se prevenir € muito bom, é prazer
do mesmo jeito, ndo muda nada. (Viviane, F, 18)

Em sintese, as categorias encontradas na andlise das entrevistas desvelam
sentimentos, percepcdes e acdes sobre a Sifilis, a partir das vivéncias de cada um, em sua
histéria de vida particular, relacionado ao contagio, diagnostico, tratamento e acdes
posteriores.

Considerando a natureza qualitativa deste estudo ndo é possivel a generalizacdo dos
resultados para a populagdo de pessoas com Sifilis adquirida, contudo, o conhecimento das
experiéncias deste grupo nos proporciona uma reflexdo sobre situagdes que podem ser
comuns as outras pessoas €, claro, novas pesquisas, podem aprofundar e elucidar outras
questBes, envolvendo a Sifilis a outras varidveis, tais como: diferencas de género,

relacionamento homossexual, idade (jovem, adulto, idoso), atendimento recebido, etc.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos relatos dos colaboradores que trataram a Sifilis, pudemos verificar que
ela ndo é uma IST amplamente conhecida e com a qual as pessoas costumam se preocupar,
como o HIV. Isso faz com que, na auséncia de sintomas, a pessoa com Sifilis possa
permanecer com a infeccdo sem a ciéncia do diagndstico, com risco de complicagdes
futuras, e se mantém uma transmissora. Ao encontro desta problemaética, entendemos que
uma acdo em politica publica interessante seria o incentivo a testagem, por meio de
campanhas de ampla divulgacdo, bem como nos check-ups pelos médicos para toda a
populacdo, e ndo apenas para as gestantes no pré-natal, como ocorre hoje. Além disso, o
preparo do profissional de saude é fundamental para a situacdo do diagndstico e seria til a
presenca de psicélogos na equipe para configurar um suporte emocional consistente. Em
relacdo ao tratamento da Sifilis, uma medida gerencial simples, no protocolo da aplicacéo da
penicilina com anestésico, poderia contribuir para que o tratamento nao seja um flagelo.

Para os que recebem o diagndstico, uma educacdo em saude eficaz é primordial. A
informagdo pode nédo ser elemento suficiente para promover a adesdo ao tratamento, mas
ainda assim nos parece necessaria €, em muitos casos, observamos que ela serviu como um
acolhimento e incentivo para o tratamento de quem acabou de receber o diagndstico. A
educacdo em salde sistematizada poderia evitar ainda que, mesmo curadas, as pessoas
continuem preocupadas com a persisténcia da infec¢do, mantendo ansiedade e temor.

A atuacdo dos profissionais de saude, envolvidos na testagem, diagnostico e
encaminhamento ao tratamento, é fundamental para direcionar as a¢des futuras das pessoas
infectadas tanto no tratamento, quanto na prevencdo futura. Mais do que oferecer
informacdes e orientacOes, 0s agentes de saude acabam por assumir uma importante funcao

de acolhimento oferecendo apoio emocional, j& que pode existir um impacto com o
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diagndstico, relacionado a falta de percep¢do prévia de vulnerabilidade e/ou aos préprios
julgamentos morais relacionados as IST.

Deste modo, nos parece que a aceitacdo do diagndstico, adesdo ao tratamento e,
consequentemente, o autocuidado, exigem o enfrentamento do proprio sofrimento, do medo
e receio de ter que expor para alguém a doenca, ou de lidar com situagdes de discriminacao
ou preconceito. Neste sentido, o profissional que se responsabiliza por dar o diagndstico
deve se manter sem julgamento e disponivel ao esclarecimento; essa atitude, somada a
garantia de sigilo no servi¢o cooperam para o acolhimento e 0 apoio necessarios.

Outra problemaética vai além do servico de saude e se refere a intimidade da pessoa
contaminada e em tratamento e sua relagdo com um/a parceiro/a, familiares, comunidade.
No caso desse usuario viver em um relacionamento estavel, a revelacdo do diagnostico € um
desafio que exige dele a habilidade de dialogar e enfrentar a reacdo do/a parceiro/a. As
consequéncias dessa revelagdo tém a ver com o grau hamonioso da relagéo, que tanto pode
se romper diante da “crise”, quanto se estreitar, diante do desafio do cuidado mdtuo. Por
vezes, além da propria adaptacdo pessoal ao uso do preservativo, € necessario ainda
negociar 0 uso do preservativo do/a outro/a, durante o tratamento. E nesta conjuntura, a
desigualdade de poder entre géneros, dificulta os acordos entre mulheres e homens.

A experiéncia da Sifilis culminou com uma mudanca de crenca e de atitudes. Muitos
usuarios perceberam-se vulneraveis e de que é um equivoco confiar na salde de pessoas
com aparéncia saudaveis. Podemos dizer que a experiéncia da Sifilis adquirida representou
uma percepgdo mais clara da vulnerabilidade ao HIV e outras IST. Em alguns casos, essa
nova percepgdo levou a adesdo de praticas preventivas, como o uso do preservativo, a
testagem para deteccdo precoce ou a testagem do casal para evitar a transmissdo
involuntaria da infec¢cdo antiga. Contudo, a falsa associacéo do relacionamento Unico com a

invulnerabilidade continua sendo forte, mesmo ap6s a experiéncia da Sifilis e diante da
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vivéncia de varios relacionamentos de forma sequenciada, 0 que é preocupante e deve ser
considerado em programas de Educacdo Sexual.

A Educacéo Sexual que os colaboradores foram expostos - tanto no ambito familiar,
quando no escolar - pouco contribuiu para o reconhecimento de vulnerabilidade ou para a
promocdo de habitos preventivos. As IST foram relacionadas a uma visdo negativa da
sexualidade, dissociada de outros elementos como a afetividade, amor, prazer, etc. Além
disso, as iniciativas formais de Educacdo Sexual foram limitadas e reduziram a sexualidade
ao risco de IST e a doencas e danos, ao invés de incentivarem uma cultura preventiva que
considere a sexualidade de modo amplo. Entendemos que uma Educacdo Sexual eficaz deve
proporcionar uma vivéncia mais positiva, autbnoma e prazerosa da sexualidade, visando no
caso da prevencdo Sifilis, a existéncia de didlogos assertivos sobre o assunto, a testagem
e/ou o uso do preservativo.

Ressaltamos algumas atitudes de autocuidado dos nossos colaboradores durante o
tratamento da Sifilis que nos pareceu importantes nesse processo: buscar os atendimentos,
dialogar com o profissional de salde, aumentar os conhecimentos sobre as doencas e
prevencao, valorizar a si e aos outros, revisar crengas, aceitar o diagndstico, buscar e receber
apoio emocional, comunicar o diagnostico para a/as pessoa/as com quem se relaciona/ou,
negociar o uso do preservativo e/ou a testagem, experimentar novos habitos, como adaptar-
se ao uso do preservativo e, enfim, resignificar o que seriam as praticas sexuais seguras.

Conclui-se que os resultados deste estudo, dando voz as pessoas que passaram
experiéncia de contagio e tratamento de uma IST, como a Sifilis, podem contribuir
sobremaneira na elaboracéo e aplicacdo de propostas educativas. Geralmente, os programas
elaborados e realizados em Educagdo Sexual, incluem as infecgdes sexualmente
transmissiveis, especialmente nos aspectos: nomeacao, causas, sintomas e tratamento, sem

aprofundar os desafios encontrados para atitudes preventivas ou, ainda, remediativas.
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Entendemos que para serem eficazes, os Programas Educativos e Preventivos em
Saude Sexual deveriam considerar o relato da populacdo que viveu intensamente a
experiéncia da enfermidade compreendendo, a partir dela, o que influenciou a
vulnerabilidade e a exposi¢do aos riscos, quais as dificuldades percebidas ao buscar o
diagndstico e lidar com ele diante de pares e familiares, como aderir ao tratamento com
responsabilidade e com o apoio do parceiro/a, etc.

Conhecer essas vivéncias, tdo gentilmente reveladas pelos nossos colaboradores,
representa para nos, pesquisadores, profissionais da salde e educadores, uma riqueza
imensa, pois podemos compreender melhor as atitudes que levam as pessoas ao contagio e
ao tratamento e vislumbrar a sistematizacdo de estratégias pedagogicas relevantes que

garantam a prevencéo.
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Apéndice A- Instrumento de abordagem para os convites

Bom dia! Fulano? E fulano ciclano, beltrano?

Meu nome € Débora e sou enfermeira do CTA, servico de salde no centro da cidade onde
vocé fez alguns testes, vocé se lembra?

Gostaria de te fazer um convite, vocé tem um minuto para falar agora?

Vi aqui na sua ficha que vocé autorizou este contato por telefone pelo servico, e vi também
que vocé ndo tem nenhuma pendéncia com o servico, ja teve alta daqui, ndo é mesmo?! Mas
é justamente por isso 0 motivo da minha ligagéo!

Estou fazendo um estudo, faco pds-graduacdo na UNESP, para conhecer um pouco da
historia de sucesso das pessoas que se cuidam, porque nGs vemos no Servigo que a maioria
das pessoas ndo tem conseguido se cuidar, a maioria falta, abandona o acompanhamento.

Entdo a ideia é aprender com a sua historia para poder ensinar outras pessoas a se cuidarem
também. Gostaria de te convidar para participar.

Sua participacdo seria contar um pouquinho da sua experiéncia, de como vocé fez para se
cuidar.

Serd totalmente sigiloso, seu nome ndo vai constar, pode ficar tranquilo(a) que vocé sera
totalmente preservado(a), de forma que ninguém vai poder identificar quem fez o relato.

E voluntario, vocé ndo é obrigado(a) a participar, se ndo quiser pode dizer, isso ndo vai
atrapalhar em nada seu atendimento aqui no CTA, vocé pode vir para testagem quando
quiser, ok?!

Mas se puder participar vai ser de grande ajuda, uma contribuicdo muito importante para
conseguirmos melhorar nossos atendimentos de saude.

Vocé aceita? Vamos combinar?

ACEITE:

Que horéario vocé poderia? Podemos combinar aqui no CTA se for das sete da manha até a
cinco da tarde. Se for melhor depois das seis da tarde, podemos marcar na UNESP.

Posso te ligar na vespera para confirmar?

Desde ja eu agradeco muitissimo a sua participacdo, fico muito contente, sera um trabalho
bem rico.

RECUSA:

Ah, tudo bem entdo, mas se mudar de ideia é sé ligar aqui no CTA e me avisar. Obrigada
pela atencéo.
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Apéndice B - Formulario sécio demogréfico

Data: / /

Colaborador (a)

Telefone:

E-mail:

Dados socio demograficos:

1) Data de nascimento: / / Idade:

2) Género:

() Masculino ( )Feminino

3) Raca/cor (auto-referida):
( ) Branca( )Preta( )Parda( )Amarela ( )Indigena( )N&o informado

4) Escolaridade:
() Néo estudou ( )4a7anos () 12 ou mais

( ) Até 3 anos ( )8allanos () ndo informado
5) Estado civil:
( ) Casado(a)/Unido estavel. ( ) Solteiro(a) () Separado(a)

( ) Viuvo(a) () Nao informado () Outros. Qual?

6) Profissdo:

7) Orcamento mensal (em média):

8) Religido: ( )Praticante ( )N&o praticante
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado/a para participar da pesquisa [titulo inicial]. Esse estudo
é referente ao Mestrado Profissional da pesquisadora em Educacdo Sexual pela Faculdade
de Ciéncias e Letras da UNESP Araraquara, com orientacdo da Docente Pesquisadora
[nome da orientadora na ocasiao].

Nosso objetivo é compreender os significados e sentidos que vocé atribui as suas
vivencias afetivo sexuais, e em especial a sua experiéncia de ter assumido seu autocuidado
de modo a conseguir sua cura da sifilis. Pretendemos também conhecer sua experiéncia no
tratamento da sifilis nas etapas: de comparecer ao atendimento para revelagdo diagndstica
do resultado; recebimento das doses de medicacdo prescritas; em retornar posteriormente
para coletar o exame de controle de cura; em manter ou iniciar o uso do preservativo; em
comunicar as parcerias sexuais sobre a infeccdo; em verificar os resultados de exame pos-
tratamento e receber alta medica.

Buscamos compreender a vivéncia de pessoas como VOcé, que tiveram experiéncias
de sucesso no tratamento da sifilis, pois acreditamos que este conhecimento podera
contribuir para que profissionais da saude que trabalham na assisténcia a pessoas com sifilis
possam conhecer a sua postura de autocuidado e compromisso com sua qualidade de vida,
bem como viabilizar possiveis estratégias a outros homens e mulheres com diagnostico de
sifilis para aprenderem com seu compromisso com sua saude.

Assim, vocé foi selecionado por ter tido conhecimento de seu diagnostico da sifilis e
apresentado a atitude de autocuidado, tendo seguido as orientacGes prestadas para um
tratamento adequado. Para compreendermos esse seu modo de se cuidar, ou seja, obtendo
sua cura, gostariamos que vocé contasse 0 que vocé fez para alcanga-la. Sua participacéo
nesta pesquisa consistira em responder um questionario com alguns dados sécio
demograficos, e a seguir em fornecer um relato sobre a sua historia de vida. Para facilitar
nosso dialogo, vou lhe propor a seguinte questdo: Conte para mim sua histéria de vida
amorosa, desde a inféancia, adolescéncia, e fase adulta, e em especial a partir do momento
em que ficou sabendo que tinha sifilis, e descreva o que vocé fez para ser curado. Vocé ird
me falar de como vem vivenciando essa experiéncia. Seu relato sobre sua histéria pode
durar cerca de 60 minutos, ou mais caso vocé considerar necessario.

A sua participacdo é voluntaria, e vocé pode se recusar a participar, ou mesmo
desistir da participacdo a qualquer momento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com o Centro de Testagem e Aconselhamento. Garantimos
também o anonimato de sua identidade em relacdo a todas as informacdes fornecidas para
esta pesquisa. Vocé ndo tera nenhum ganho ou despesa financeira para participar do estudo.

Durante a entrevista, garantiremos o respeito aos seus valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, aos seus habitos e costumes. Esperamos que vocé se beneficie
em perceber sua competéncia e sucesso no tratamento e cura da sifilis, como motivo de
orgulho por ter resolvido seu problema, fortalecendo sua autonomia e recuperando sua
saude. Porém, se durante o depoimento de sua vivencia passada alguma lembranca te fizer
sentir qualquer desconforto emocional, tipo tristeza, angustia, ou ansiedade, podera escolher
ndo falar sobre o assunto, ou mesmo encerrar a entrevista. E se desejar, podera ser
encaminhado/a para um atendimento especializado do tipo aconselhamento no proprio
servico, ou atendimento com profissional psicologo em servico especializado.

Deste modo, asseguramos que vocé ndo sofrera nenhum dano decorrente da pesquisa.
Contudo, informamos para sua ciéncia que diante da ocorréncia de um eventual dano cabe o
direito a indenizacéo.
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Informamos ainda que a Secretaria Municipal de Saude é isenta de qualquer
responsabilidade sobre esta pesquisa.

Peco autorizagdo para gravar a nossa entrevista. Caso queira, posteriormente vocé
podera ouvir a gravacdo do seu relato, para saber se estd de acordo, e alterar alguma
informacdo se desejar. E se eu/ Débora enquanto pesquisadora ficar com alguma duvida,
poderei Ihe pedir para agendarmos uma outra entrevista em local e horario conforme sua
preferéncia e disponibilidade. Se ap6s a entrevista vocé tiver alguma ddvida podera entrar
em contato com a pesquisadora, via telefone ou e-mail conforme os contatos que constam
neste termo, o qual receberd uma via. Desde ja agradeco a sua colaboragéo.

[Mestranda Débora de Aro Navega] [Nome da orientadora]
[Endereco] [Endereco]

[Telefone] [Telefone]

[E-mail] [E-mail]

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo nessa etapa
da pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias e
Letras do Campus de Araraquara- UNESP, localizada a Rodovia Araraquara-Jad, Km 1 —
Caixa Postal 174 — CEP: 14800-901-Araraquara - SP. Fone:(16)3334-6263 Endereco
eletronico:comitedeetica@fclar.unesp.br.

Bauru, de de 2015.

Colaborador(a)
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