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Este trabalho teve como objetivo investigar fatores que permeiam a estrutura social e cultural de mulheres em unido estavel e a
influéncia destes fatores sobre o comportamento sexual e o autocuidado. Trata-se de uma pesquisa etnografica, fundamentada
no modelo Sunrise, da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural. Desenvolveu-se o estudo no Centro de
Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) e no contexto familiar de sete mulheres que estabeleciam unido estavel. Os resultados
ressaltaram a distancia cultural entre profissional de saude e usuario, proporcionando o desenvolvimento de idéias sem base
real sobre doencas sexualmente transmissiveis. Conclui-se que a analise cultural consiste de ferramenta em busca de um cuidado
satisfatério — que tenha como resultado a protecdo e promoc¢ado da saide sexual — pois permite que sentimentos e pensamentos
que favoreceram o comportamento sexual de risco sejam desvelados e utilizados de forma positiva na elaboragio de estratégias
educativas.
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This work aimed to investigate factors that pervade the social and cultural structure of women in stable union and the influence
these factors have on self-care and sexual behavior. It is an ethnographical research based on the Sunrise model of the Theory of
Culture Care Diversity and Universality. The study was developed in the Center of Family Development (CEDEFAM) and in the family
context of six women in stable union. The results highlighted the cultural distance between health Professional and user, what
causes the development of ideas with no legal basis about sexually transmitted diseases. We conclude that the cultural analysis is a
tool in the search of a satisfactory care, because it allows that feelings and thoughts which favor risky sexual behavior be revealed
and used positively in the elaboration of educative strategies.
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INTRODUCAO

Doengas sexualmente transmissiveis (DST) sdo
patologias que contaminam preferencialmente o trato
genital inferior, podendo restringir-se a uma contamina-
¢do local ou atingir também outros sistemas do organis-
mo, ocasionando disfun¢des sexuais, esterilidade, aborto,
nascimento de bebés prematuros com problemas de sat-
de, deficiéncia fisica ou mental, alguns tipos de cancer e
até a morte. Além disso, um portador de DST esta mais
vulneravel a contaminagdo por outros tipos de DST, in-
clusive a AIDS(),

O panorama atual revela que as DST/HIV/aids
tém apresentado crescimento nido apenas em relagdo ao
numero de casos, mas também no que se refere a vulne-
rabilidade. Dados apresentados no ultimo boletim epide-
mioldgico de DST/AIDS ressaltam a inversdo no nimero
de casos segundo a relacdo homem/mulher e exposicdo
hierarquizada, de modo que, heterossexuais, destacando-
-se mulheres, hoje também constituem a populagido de
risco(2),

Verifica-se o fendmeno da multiplicacdo dos ris-
cos para DST, de modo que qualquer pessoa que prati-
que comportamento de risco encontra-se vulneravel. As
chances de infec¢do estdo, portanto, mais relacionadas ao
comportamento do que a opg¢ao sexual ou ao sexo. Pesso-
as que antes ndo constituiam os “grupos de risco”, como
heterossexuais, especialmente mulheres em unido esta-
vel, atualmente encontram-se vulneraveis, sobretudo por
ndo se considerarem propensas a adquirir DST.

A complexidade do diagnéstico de DST na dinami-
ca do casal constitui conflito afetivo que pode acarretar
prejuizos de ordens diversas. Por seu carater complexo,
precisa ser repensado com base em uma visao totaliza-
dora, a qual considera a complexidade que compreende
quantidades de unidades, interagdes, incertezas, indeter-
minagdes e fendmenos aleatorios().

Diante da complexidade da contaminag¢do por
DST, sobretudo quando esta afeta uma unidade familiar,
considera-se necessario investigar essa situacdo no in-
tuito de desvendar a seguinte inquietacdo: que fatores
sociais e culturais permeiam o cotidiano de mulheres em
unido estavel que foram contaminadas por DST e como
estes fatores influenciam o comportamento sexual e o
autocuidado? Pretende-se, partindo deste problema, co-

nhecer os elementos culturais que permeiam a situacdo
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retrocitada e que podem influenciar comportamentos e
modos de vida.

E importante salientar que, para ocorrer uma ati-
vidade eficiente de educagdo visando a satde, é necessa-
rio que o profissional esteja sensibilizado para as dimen-
sdes culturais que envolvem pessoas em unido estavel
contaminadas por DST e consciente da influéncia dessas
dimensoes sobre as condutas tomadas pelo casal desde o
descobrimento da existéncia da doenca.

0 enfermeiro, como profissional consciente de seu
papel no trabalho de educagdo em satde, tem a oportu-
nidade de elaborar estratégias educativas culturalmente
satisfatdrias, baseadas na conservagdo, ajustamento ou
reestruturacdo de valores, expressdes e padroes de cui-
dado extraidos de seus clientes, para o bem-estar destes
e de suas familias, bem como para um melhor enfrenta-
mento da doenga. E imprescindivel a compreensio da
heranca social do cliente, sobretudo para entender suas
acdes e direciona-las para um modo de vida saudavel(®),

Acentua-se ainda que compreender a dimensao

afetiva que envolve um portador de DST representa uma
contribuicdo ndo apenas para a pratica clinica; mas, so-
bretudo, uma estratégia para a interrupcido da cadeia de
transmissio e da ocorréncia de novas DST(®),
Esta investigacdo, portanto, podera auxiliar na compre-
ensdo justamente a respeito de valores e expressoes cul-
turais com a finalidade de delinear estratégias educativas
eficientes para o cuidado. Com respaldo no conhecimen-
to dos elementos da subjetividade presentes na inter-re-
lacdo DST, cultura e cuidado de Enfermagem, sera possi-
vel delinear agdes educativas culturalmente direcionadas
e, assim, cumprir com uma das estratégias de promog¢ao
da saude presente no relatério de Lalond, de 1970: a reo-
rientagdo dos servicos de satide(®),

O intuito maior deste estudo é alcancar espacos
desapercebidos, procurando articular o habitual diag-
nostico de DST as suas repercussoes, fatores que levaram
a contaminacdo, crengas, valores, comportamento dian-
te da doenca e relagdo afetiva entre os envolvidos com
o problema e as pessoas significativas de seu contexto
social. Assim sendo, pretende-se, neste relatdrio de pes-
quisa, investigar fatores sociais e culturais que permeiam
o cotidiano de mulheres em unido estavel que foram con-
taminadas por DST e a influéncia destes fatores sobre o

comportamento sexual e o autocuidado.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo fundamentado na Teoria
da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural,
mais especificamente no modelo Sunrise(7-8). Foi desen-
volvido no Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDE-
FAM), situado no bairro Planalto do Pici, localizado nas
proximidades do Campus do Pici da Universidade Fede-
ral do Ceara (UFC). A escolha do campo obedeceu aos
seguintes critérios: ter os limites correspondentes aos
de um lugar publico ou semi-publico, ser confortavel,
ndo oferecer perigo aparente a pesquisadora, ser um
lugar simples que pode revelar-se complexo a analise,
ser adequado para realizacdo de uma observacao siste-
matizada, e oferecer subsidios para que a pesquisadora
retorne quantas vezes for necessario(®). 0 CEDEFAM ofe-
rece a populacdo local, constituida em sua maioria por
pessoas de baixa renda, assisténcia a satide por meio de
atividades realizadas por profissionais e estudantes da
area. Dentre estas atividades, o incentivo a pesquisa e
desenvolvimento cientifico sdo pontos fortes da dinami-
ca do CEDEFAM. Considerando a natureza do problema
deste estudo, a investigacdo foi centralizada no contexto
da consulta ginecolégica de Enfermagem, realizada de
terca-feira a sexta-feira, pela manha, no Setor de Gineco-
logia do CEDEFAM.

Para selecdo das informantes, foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusdo, correspondentes aos
propdsitos deste estudo: estar realizando atendimen-
to no local e periodo do estudo; ser portadora de uma
DST transmitida essencialmente (exclusivamente. Ex:
Trichomonas vaginalis) pela relacdo sexual ou freqiien-
temente (pode ser transmitida por outras vias, mas a
via sexual é a mais freqiiente. Ex: HPV) por meio desta;
estar estabelecendo uma relagdo estavel (casada ou em
unido consensual); morar em um local de facil acesso e
que ndo apresente riscos a vida da pesquisadora; e acei-
tar voluntariamente participar do estudo. A pesquisa foi
realizada com suporte no depoimento de 7 informantes-
-chave, entre as quais prevaleceram aquelas diagnostica-
das com HPV(5) em detrimento das diagnosticadas com
Trichomonas vaginalis (2). Em relacdo as mulheres sele-
cionadas, ressalta-se que, em estudos fundamentados na
Enfermagem Transcultural, o importante ndo é o nimero
de informantes, mas sim o significado dos depoimentos

em relagio aos objetivos do estudo(7),
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No desenvolvimento da etnografia, o periodo de
permanéncia do pesquisador no campo pode variar des-
de algumas semanas até meses ou anos. A decisdo podera
depender, além dos objetivos do estudo e da disponibili-
dade de tempo do pesquisador, da aceitagdo pelo grupo
e do ntimero de pessoas envolvidas na coleta(1%), Alguns
autores ressaltam a importancia de longa permanéncia
em campo, a fim de obter uma visdo profunda do fen6-
meno estudado. Orienta-se, por exemplo, o trabalho de
campo para pesquisas de carater antropolégico, onde se
inclui o estudo etnografico, de, no minimo, seis meses(11),
Considerando a integral e exclusiva disponibilidade das
pesquisadoras e a complexidade do fendmeno a ser ana-
lisado, desenvolveu-se a pesquisa em campo em um pe-
riodo de nove meses, o qual se estendeu de novembro de
2006 a julho de 2007.

Para a coleta de dados, foram seguidas as orien-
tacdes do modelo “estranho-amigo” e modelo de Obser-
vagdo — Participacdo — Reflexdo (OPR)(7). O padrio
estranho — amigo auxiliou a adentrar o universo das
informantes, de modo a identificar, por meio de alguns
indicadores propostos pela tedrica, 0 momento em que
se avangou da posicdo de pesquisadora estranha para a
de investigadora amiga. Isso significou, sob a perspectiva
da investigacdo, uma relacdo pesquisadora-informantes
mais verdadeira, no qual sentimentos e dados confiaveis
foram compartilhados. Assim, ao perceber que as partici-
pantes estavam menos desconfiadas, observavam menos
palavras e acOes, cooperavam como amigas, comparti-
lhavam segredos culturais e experiéncias particulares,
forneciam indicios de que estavam confortaveis com a
pesquisa e tencionavam mostrar “verdades” em relacdo
aos valores, crengas e modos de vida para a pesquisa, foi
definido o momento de realizar a entrevista(”), 0 mode-
lo OPR auxiliou a adentrar no universo cultural de forma
gradativa, por meio de quatro fases: observagio primaria
e escuta, observacdo primaria com participacgao limitada,
participagdo primaria com observag¢ado continua, e refle-
xao e reconfirmacdo dos achados com as informantes.
Pararegistro dos dados utilizamos o didrio de campo, que
é instrumento insubstituivel e deve ser priorizado como
fonte de dados em uma investigagio etnografica(9-12),

0 exame dos dados ocorreu concomitantemente a
coleta. Para isso, obedeceu-se as quatro fases para analise
qualitativa de indicativos: coleta, descri¢do e registro dos

dados de forma bruta, identificacdo dos achados, anali-



se contextual e dos pares, e sintese e agrupamento das
idéias em temas maiores(”). A apresentacio dos dados foi
realizada com base na adaptacdo dos achados ao modelo
Sunrise, destacando os fatores tecnologicos, religiosos e
filosdficos, de companheirismo e sociais, culturais e mo-
dos de vida, legais e politicos, econémicos e educacionais,
os quais compdem a estrutura cultural e social das infor-
mantes do estudo.

A pesquisa obedeceu as instrugcdes presentes na
resolucdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Comité
Nacional de Pesquisa, referente a estudos a serem reali-
zados com seres humanos. Foi garantido o anonimato das
participantes, aqui identificadas por pseuddnimos base-
ados em deusas mitolégicas de culturas diversas, assim
como o direito de desistir do estudo quando consideras-
sem necessario. Convém salientar que, para a realiza¢do
desta pesquisa, foi solicitada a unidade de saude a autori-
zagdo para a realiza¢do da investigacdo. Foi encaminhado
0 projeto ao comité de ética da Universidade Federal do
Ceara (UFC) e, logo tendo aprovacao, foi iniciada a coleta
de dados.

0 modelo Sunrise (Sol Nascente) e as dimensoes
conceituais da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural

0 modelo Sunrise consiste em um guia cognitivo
para pesquisar, em carater qualitativo e etnografico, um
fendmeno de cuidado cultural sob a perspectiva holistica,
no qual multiplos fatores podem influenciar potencial-
mente o cuidado e o bem-estar das pessoas(”). Estes fato-
res podem ser educacionais, econdmicos, politicos e tam-
bém legais, valores culturais e modos de vida, sociais e
ambientais, religiosos e filoséficos, e tecnoldgicos. Todas
as dimensdes e componentes do modelo trazem como fi-
nalidade o cuidado culturalmente baseado, por meio da
conservacao/manutencdo do cuidado, quando profissio-
nais apdéiam e incentivam acgdes benéficas ja utilizadas
pelo cliente; do ajustamento/negociacdo do cuidado,
quando profissionais buscam formas de ajustar padroes
de saude e formas de atendimento ao cliente; ou da re-
padronizagdo/reestruturacdo do cuidado, quando profis-
sionais ajudam clientes a alterar padroées de cuidado in-
satisfatdrios para obter padrdes de vida mais saudaveis.

O Sunrise consiste em um auxilio essencial para

decifrar a Teoria da Diversidade e Universalidade do
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Cuidado Cultural. Tem o objetivo de facilitar a compre-
ensdo sobre a complexidade dos componentes da teoria
e de como eles influenciam o comportamento para o
cuidado. Sua ultima finalidade, entretanto, é fazer com
que um novo cuidado seja desenvolvido contando com
a contribuicao da prépria unidade de cuidado mediante
suas crencas e valores e, assim como o “Sol Nascente”,
que este cuidado cultural brilhe e seja disseminado na
sociedade(13-14),

0 modelo possui semelhangas com o processo de
enfermagem. O conhecimento sobre culturas, pessoas e
sistemas de atendimento, sobretudo acerca da estrutura
social e visdo de mundo, linguagem e contexto ambiental
e fatores de religido, tecnologia, filosofia, companheiris-
mo, estrutura social, valores e crencas culturais, politica,
sistema legal, economia e educagdo do cliente, podendo
este ser um individuo, familia ou sociedade, correspon-
de as etapas de investigacdo e diagndstico do processo
de enfermagem. Apds conhecer a realidade do cliente e
fazer o diagnoéstico de sua situacdo cultural em relagio
ao cuidado, ocorrem o planejamento e a implementagdo
das ac¢des de enfermagem, agora baseadas nos fatores
culturais da unidade de cuidado. A fase de avaliacdo nio
é explicitada no contexto do modelo Sunrise; entretanto,
por meio das orienta¢des de Leininger, percebemos a ne-
cessidade de avaliar se os comportamentos relacionados
aos cuidados de enfermagem e a cultura do cliente sdo

apropriados para a satide e bem-estar deste(13),

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a andlise dos dados obtidos desde a in-
ser¢do no campo até a reconfirmacdo dos achados, foi
possivel perceber como diversos fatores que permeiam
a estrutura social e cultural das informantes influenciam
significativamente a forma como elas exercem a sexuali-
dade e como promovem o autocuidado.

A identificagdo dos fatores influenciadores possi-
bilitou a analise reflexiva a respeito da complexidade do
problema da contaminagao por DST em casais e da am-
plitude e importancia da abordagem da cultura durante
praticas de promocdo da saude sexual e reprodutiva. A
interacdo dos diversos fatores contribuiu para a conta-
minac¢do e para o comportamento em relacdo ao cuidado
apos o diagnostico. Essas relacoes estdo representadas

nos seguintes nucleos tematicos: educacgao, valores cultu-
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rais, acesso a saude, e mitos e tabus. Os fatores culturais
identificados sdo apresentados na adaptacdo do modelo

Sunrise a realidade investigada.

Educacdo

A escola constitui importante ambiente de influ-
éncia cultural. E na escola que as pessoas estabelecem
vinculos sociais e identificacdo cultural!?). Como ele-
mento educacional identificado neste estudo, a escola
forneceu bases importantes para que as mulheres vies-
sem a obter informacdes basicas sobre as DST por meio
de semindrios e palestras, por exemplo. A falta de infor-
macdo sobre como prevenir DST nio foi um problema,
uma vez que todas afirmaram que na escola aprende-
ram que a forma mais segura para a prevencao dessas
doencas é usando camisinha. Na escola a gente vé as do-
engas, NE? Toda semana falavam sobre as doengas transmissi-
veis. Tinha até semindrio! Mas eu parei em 2002, de estudar...
(risos) Ld eles falavam muito sobre as prevengdes das doengas
transmissiveis. E diziam pra gente usar camisinha... (KALU). Sei
das coisas que ensinaram no colégio. Eles ensinam mais a forma
como pega.... (ARIADNE). A gente passa a aprender mais na es-
cola... Na escola onde eu estudo, de seis em seis meses o pessoal
da odontologia vai pra falar sobre satide e toca nesses assuntos
de DST (ARTEMIS).

As informacoes adquiridas, entretanto, parecem
nao terem sido culturalmente direcionadas, o que ocasio-
nou lacunas sobre a gravidade das DST para a saude. O
método tradicional de ensino, em que, de um lado, fica
aquele que ensina, detentor do saber, e de outro, aque-
les que aprendem, nio contribui de forma efetiva para a
conscientizacdo(1016), A distancia entre informagio ad-
quirida e esclarecimento de conceitos equivocados sobre
DST pode ser percebida na identificagdo de crengas que
persistem na comunidade investigada. Sei que pega de as-
sento (de 6nibus), de homossexual... Pega também, assim, de ho-
mem que fica com essas mulheres velhas (profissionais do sexo),
né? ... E dificil, mas acontece... (ADIT). Tem também um amigo do
meu pai que morreu de aids. Meu pai e minha mde iam até cui-
dar dele. Eu me lembro que ele tinha tudo separado: copo, prato,
colher... E mdscara também. Tudo pra ndo transmitir, pra eu ndo
pegar (ATEMIS).

E necessario que a relagio entre os envolvidos
seja democratica, participativa. Nesse contexto, muitos

autores discorrem sobre a necessidade de se conhecer o
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ambito cultural das pessoas para, a partir dai, se estabe-
lecer o didlogo(?14.16),

Apds o diagnéstico, diante do desconhecimento
sobre algumas DST, sobretudo o HPV, muitas das parti-
cipantes buscaram esclarecimento mediante tecnolo-
gias dependentes (internet) e independentes (cartazes,
sistemas de cuidados profissionais, revistas, vizinhos).
Uma das informantes ressaltou a importancia do fator
tecnolégico no contexto de seu adoecimento, relatando a
pesquisa que pediu que uma sobrinha fizesse na internet
sobre o que é HPV. Quando eu soube da doenga que eu tinha, do
HPYV, fiquei assustada. Mas ndo fiquei imaginando coisa, fui logo
pesquisar pra saber melhor o que era. Pedi pra minha sobrinha
que pesquisasse na internet, em uma lan house. Agora sei de tudo!
(risos) Isso por que eu vi um artigo na internet que falava tudo do

HPYV, até da relacio do HPV com a aids (DEMETER).

Valores culturais

0 impacto do diagnéstico de DST ocasiona a morte
social e afetiva da mulher(17), Diante disso, a auto-refle-
xdo a respeito do relacionamento com o marido ou com-
panheiro desencadeou questdes filosdficas sobre “como
aconteceu isso?”, “como me deixei ser contaminada?” ou
“de quem ¢é a culpa?”. Ele (marido) disse que ndo teve relagdo
depois de mim. Isso ele disse assim... Ele ndo vai me dizer que teve,
né? (risos) ... mas ele disse que antes de mim, quando ele ficava
com uma mulher tando bom — porque ele bebe — ele usava pre-
servativo; mas se ele tivesse bebo, ndo usava ... Isso eu digo por
que nem me preocupo muito se ele teve mulher depois da gente
junto... Eu me preocupei mais foi assim, se ele ndo tivesse com o
HPYV, ele ia pensar o qué de mim? E se ele me deixasse grdvida?
Minha preocupagdo era essa... Por que ele ndo foi meu primeiro
homem. (KALU). Pra mim eu jd ia morrer no outro més. Na hora,
ela (enfermeira) me falando, eu fiquei normal.. Até porque eu
sou assim: tenho problemas, mas ndo consigo demonstrar as coi-
sas (sentimentos). Mas quando eu cheguei em casa desabei no
choro ... (ATENA).

Uma revisdo sobre a vida social e amorosa aconte-
ceu e, nesse intervalo, as mulheres buscaram forcas na re-
ligiosidade e tentaram barganhar a cura. Na realidade da
contaminacdo por DST, fatores religiosos e filoséficos pa-
recem se entrelacar num misto entre a procura de respos-
tas para os porqués e a busca de um bom prognéstico(®).

Por conta da necessidade do tratamento do parcei-

ro, a mulher, apés o diagnoéstico, tende a informa-lo sobre



a DST e envolvé-lo no processo de cuidado. Vale salientar,
porém, o fato de que apesar de o homem contribuir apds
o diagnostico, a contaminagdo ainda parece ser vista cul-
turalmente como algo inerente a parte feminina: acredi-
ta-se que a contaminagdo veio de outra mulher (fora do
relacionamento conjugal) e que o corpo feminino é o mais
afetado pelos sinais e sintomas da doenga(1:>18), Diante
disso, a mulher desenvolve uma espécie de autodiscrimi-
nacdo e tenta esconder o diagnéstico, compartilhando-o
apenas com o parceiro, demais pessoas de seu circulo de
confianca ou com mulheres que ja apresentaram a mes-
ma doenca, isso com a finalidade de obter informacgdes
e apoio social. Contei sé pra ele. Ele ficou muito preocupado
(DEMETER). Contei sé pra ele e pra minha irmd... Mas, mesmo
assim... Quando eu falei pra minha irmd que eu tava com um virus
ela disse: Ai! Entdo pega!. As pessoas pensam que todo virus pega
assim, fdcil, de 6nibus, assento, copo... (KALU). Contei pra minha
vizinha. Por que eu vi como foi o tratamento da minha vizinha
aqui! Foi pesado! Ela e o marido fizeram um tratamento muito
sofrido... (ARIADNE).

Acesso a saude

O fator econdmico é outro agravante no proces-
so que determina a contaminacido de casais por DST. A
relacdo existente entre pobreza e DST advém do acesso
restrito ou ineficiente a educacio e aos servigos de sau-
de(1419), E necessario salientar que esse tipo de acesso
ndo se resume necessariamente ao acesso geografico,
uma vez que a populacao dispde de escolas e servigos de
saude; entretanto, barreiras culturais podem prejudicar
também a integracdo entre a populacdo e os educadores
(incluindo profissionais de satde).

Toda a problematica que envolve o fendmeno da
contaminacdo por DST vem a ressaltar a influéncia do
fator politico e também legal. Representado de maneira
intrinseca, este fator foi citado sob a forma de falta de
vagas em outros postos de saude, ferindo o principio de
universalidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Eu tam-
bém errei em passar muito tempo sem ir ao posto. Mas eu ndo
sabia do CEDEFAM... o posto perto da minha casa, onde eu me
consultava, vive lotado. Por isso que a gente se desanima logo em
ir. Sei que é errado passar mais de um ano sem fazer prevengdo
(ATENA).

A incidéncia da contaminacdo por DST em casais

instiga reflexdo a respeito da importancia de politicas pu-
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blicas de saude voltadas ao ambito sexual e reprodutivo
que contemplem a populagdo de forma homogénea e o
contexto cultural das pessoas. Considerar o problema da
contaminagao sob uma visao descontextualizada consis-
te em um agravo, uma vez que a complexidade do proble-
ma exige politicas publicas culturalmente direcionadas
para uma realidade nova, em que a populacdo vulneravel
ndo estd mais concentrada apenas em homossexuais e

profissionais do sexo(18:20),

Mitos e tabus

Os valores culturais e modos de vida estiveram
presentes durante toda a investigacdo do contexto ana-
lisado neste estudo. Durante a observacdo de dialogos
entre usudrias no servico de saude, foram identificadas
crencas de que a forma de contaminagido acontece ne-
cessariamente pelo relacionamento extraconjugal, de
que as DST sdo doencas advindas de mulheres de vida
promiscua ou que ndo tém higiene, de que para prevenir-
-se eficientemente das DST é necessario utilizar duas ca-
misinhas (uma sobreposta a outra) concomitantemente
durante a relacdo sexual; mitos sobre a contra-indicagido
da realizagdo do exame ginecoldgico em gravidas, de que
apenas mulheres sexualmente ativas ou que apresentem
algum sinal ou sintoma sugestivo de DST precisam pro-
curar o Servico de Ginecologia; e tabus envolvendo prin-
cipalmente a convocacdo de parceiros (homens). Esses
valores interferem no modo de vida e cuidado de casais
na prevencao e durante o tratamento da DST.

O crescente numero de mulheres que ndo se con-
sideram vulneraveis as DST por conta de estarem estabe-
lecendo unido estavel e cofiarem no parceiro, assim como
de homens que acreditam que s6 ha risco de adquirir DST
com mulheres desconhecidas exige que politicas publicas
sejam langadas com outra perspectiva sobre a populagao
e com uma nova abordagem sobre o problema em si. Es-
tas politicas devem considerar conceitos culturais sobre
vulnerabilidade que permeiam a realidade de casais em
unido estavel. Se a gente tivesse usado camisinha desde o come-
co teria evitado, né? Mas nunca usamos porque eu confiava nele
.. (KALU). Ele conhecia o risco de se contaminar, porque ele me
falou que s6 ficava com uma mulher sem usar camisinha depois
que ele conhecia ela. E quando acontecia de ele ficar com alguma
desconhecida, ele usava duas camisinhas, uma por cima da outra,

pra ndo ter perigo! (ATENA)
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Diante disso, conforme orienta o modelo Sunrise,
é possivel perceber que as a¢des de Enfermagem devem
estar em intersecdo com os sistemas populares (gené-
ricos) e sistemas profissionais de sadde, a fim de alcan-
car o desenvolvimento de um cuidado congruente com
a cultura(®),

Paraisso, o processo de preservagdo/manutencao,
acomodac¢do/negociacdo ou reestruturacao do cuidado
cultural para promocdo da satde sexual de casais deve
considerar o que vai além do exame de genitais. Os valo-
res e crengas no contexto dos fatores influenciadores do
cuidado devem ser investigados e valorizados durante a
elaboragdo de estratégias de promog¢ao da saude.

A reorientagdo dos servicos de satide no contexto
da promocao da saide sexual de casais, com respeito nos
achados, consiste em preservar fatores favoraveis a sau-
de, como o comportamento de autocuidado da mulher
apés a contaminacgao, principalmente transferindo isso
para a prevencgdo de novas DST.

No que concerne a negociacdo do cuidado cultural,
é perceptivel a necessidade de elaborar estratégias cria-
tivas que auxiliem os casais a, juntos, realizarem exames
periodicos e a adaptarem-se ao uso do preservativo, in-
serindo ai a idéia de que o casal deve tratar de problemas
referentes a sexualidade, e ndo apenas a mulher.

Sobre a reestruturagdo do cuidado cultural, des-
tacou-se a necessidade de reorganizar elementos cul-
turais que prevalecem no consciente e subconsciente
da populacdo investigada, e que ensejam prejuizos de
ordem fisica e psicolégica, pois, respeitando algumas
crencas e valores, mas esclarecendo idéias equivocadas
que possam trazer maleficios a satude, é possivel pro-
porcionar um modo de vida mais saudavel que o ante-
rior a contaminacio.

Com suporte nos achados, esta investigacdo foi
finalizada abordando, com as informantes, aspectos re-
levantes sobre cuidado congruente com a cultura e DST
na unido estavel. Por meio da identificagdo dos fatores
culturais determinantes no risco para contaminagao por
DST, da investigacao sobre o significado da contaminagao
para o casal e das perspectivas para o cuidado obtidas
com base no modelo Sunrise, foi possivel estabelecer um
didlogo produtivo com as informantes apds a coleta de
dados, a fim de promover reflexdo e esclarecer alguns
conceitos culturais que poderiam influenciar negativa-

mente a saude sexual e reprodutiva dos casais.
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CONSIDERACOES FINAIS

0 fendmeno da contaminagdo por DST entre casais
em unido estavel revela-se complexo por envolver, nas
dimensoes da estrutura cultural e social, elementos que
vao desde crencas e tabus que favoreceram a contamina-
¢do ao conflito desencadeado pela idéia de que o parceiro
ou a parceira adquiriu uma DST por conta de uma relagao
extraconjugal.

A andlise dessa situagdo por meio do modelo
Sunrise permitiu, principalmente, a identificacdo de de-
ficiéncias no didlogo entre sistema de saude e usudrios.
Nesse contexto, é importante destacar que estas deficién-
cias parecem estar pautadas, essencialmente, na distan-
cia cultural entre profissional de satide e usudrio, o que
proporciona o desenvolvimento de idéias sem base real
sobre a forma de contaminagdo por DST, os meios de pre-
vencao, as possibilidades de manifesta¢ao entre casais, as
condutas ap6s o diagndstico e o convivio sdcio-familiar.

Os elementos subjetivos que permeiam o contexto
da contaminacdo por DST entre casais em unido estavel
configuram-se em importantes ferramentas para o di-
recionamento de um cuidado satisfatério, uma vez que
permitirdo ao profissional de saude perceber quais os
sentimentos e pensamentos que favoreceram o compor-
tamento sexual de risco e, assim, desenvolver estratégias
que conduzam os casais a alcan¢ar um modo de vida mais
saudavel do que o anterior a contaminagio, isso por meio
da manutencdo, negocia¢do ou reestruturagio do cuida-
do, evitando o choque cultural entre o sistema de cuidado
profissional e o sistema de cuidado popular.

A andlise da interacdo entre os sistemas macro
(fatores politicos e legais, fatores economicos e fatores
educacionais) e micro (fatores religiosos e filosoficos, fatores
de companheirismo e sociais, valores culturais e modos de
vida) revelou a necessidade de que as politicas publicas vol-
tadas a satde sexual e reprodutiva reorintem suas estraté-
gias de conscientiza¢do sobre riscos e autocuidado funda-
mentando-se nas diversidades e universalidades culturais.

Diante dos achados, destacamos a necessidade de
que outros estudos sejam realizados em outras comu-
nidades, afim de que se possa destacar as diferencas e
pontos comuns no que se refere as percepgdes e expres-
sbes sobre o cuidado na prevencdo de DST entre casais
em unido estavel. Investigacdes desse tipo poderao lan-
car bases para estratégias educativas em um nivel mais
abrangente ou mesmo locais.



ANEXO 1
Adaptagdo do mode
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lo Sunrise
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