Prevaléncia e fatores associados a violéncia
entre parceiros intimos apds a revelacao
do diagnéstico de doencas sexualmente
transmissiveis ao parceiro

Prevalence of intimate partner violence and
associated factors after disclosing the diagnosis of
a sexually transmissible disease

Prevalencia y factores asociados a practicas
violentas entre parejas sentimentales tras la
revelacion del diagndstico de enfermedades
sexualmente transmisibles

Resumo

O objetivo do trabalho é investigar os fatores associados a violéncia por
parceiro intimo perpetrada apds a revelagdo do diagndstico de doengas
sexualmente transmissiveis (DST), em Fortaleza, Ceard, Brasil. Estudo
transversal realizado com 221 pessoas atendidas em servigos de referéncia
para DST. Realizou-se andlise multivariada com modelo de regressdo lo-
gistica. Praticaram algum tipo de violéncia por parceiro intimo apds a re-
velagdo do diagndstico 28,1% das pessoas. Praticar violéncia por parceiro
intimo apresentou associagdo com o uso de dlcool (OR =2,79; IC95%: 1,25-
6,22; p = 0,012), o parceiro ter se relacionado com outra pessoa durante o
relacionamento atual (OR = 4,71; IC95%: 2,24-9,91; p = 0,000), ter cometi-
do violéncia anterior a DST (OR = 2,87; IC95%: 1,22-6,73; p = 0,015) e ter
sofrido violéncia apds o diagndstico de DST (OR = 6,53; IC95%: 3,06-13,93;
p =0,000). A violéncia por parceiro intimo apds a revelagdo do diagndstico
de DST sinaliza que profissionais que atendem esta demanda devem iden-
tificar as dificuldades enfrentadas pelo paciente ao revelar o diagndstico
ao parceiro.

Doengas Sexualmente Transmissiveis; Violéncia por Parceiro Intimo;
Diagndstico; Violéncia
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Introducao

A violéncia é um fen6meno que tem aumenta-
do muito nos tltimos anos e um dos principais
problemas de satide ptiblica na atualidade. O seu
enfrentamento é complexo e necessita de acoes
intersetoriais. A violéncia perpetrada por parcei-
ro intimo refere-se a “qualquer comportamento
dentro de uma relagdo intima que cause dano fi-
sico, psiquico ou sexual a qualquer um dos mem-
bros da relagdo” 1 (p. 89).

Alguns estudos internacionais 2,3 indicam
que a violéncia por parceiro intimo é frequente
em pessoas com doencgas sexualmente transmis-
siveis (DST). No Brasil, a associacdo entre epis6-
dios de violéncia e a ocorréncia de DST mostra
que vitimas de violéncia se encontram mais vul-
nerdveis a contrair uma DST 45. Uma pesquisa
realizada em clinicas de planejamento familiar
na Califérnia (Estados Unidos) encontrou que
mulheres expostas a violéncia por parceiro inti-
mo relataram medo de comunicar o diagndéstico
da DST ao parceiro sexual 6.

O foco predominante da maioria dos estu-
dos sobre violéncia por parceiro intimo coloca
a mulher como vitima e o parceiro masculino
como agressor, desconsiderando que as mulhe-
res também podem assumir o papel de agresso-
ras 7. A violéncia por parceiro intimo quando as-
sociada a DST pode tornar a situacdo ainda mais
complexa.

Pessoas que vivenciam situacdes de violén-
cia, por diversas razdes, tendem a ficar mais vul-
neraveis ao adoecimento 89, gerando demandas
de satide que envolvem necessidades de cuidados
fisicos, emocionais e psicolégicos. Muitas vezes,
essas situagdes nao sdo identificadas pelos servi-
¢os de satide por falta de preparo dos profissio-
nais de satide no manejo dos casos, e a falta de
reconhecimento da situagao como um problema
de satde 1011,

Este artigo tem como objetivo investigar a
prevaléncia e os fatores associados a perpetracao
de violéncia por parceiro intimo em portadores
de doencas sexualmente transmissiveis, apos a
revelacdo do diagnéstico ao parceiro na cidade
de Fortaleza, Cear4, Brasil.

Metodologia

Estudo de corte transversal que analisou a pre-
valéncia de violéncia por parceiro intimo apés a
revelacdo do diagndstico de DST. violéncia por
parceiro intimo foi definida como qualquer ato
intencional em uma relacdo intima que cause
dano fisico, psiquico ou sexual aos membros da
relacdo. Esse comportamento inclui agressoes
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fisicas, violéncia psicolégica, relacdes sexuais
forcadas e outras formas de coagao sexual, além
de diversos comportamentos dominantes, como
isolar uma pessoa da familia ou amigos, vigiar
seus movimentos ou restringir seu direito a in-
formacdo ou a assisténcia 1. Considerou-se co-
mo parceiro intimo o esposo(a), namorado(a),
noivo(a) ou qualquer outra pessoa com quem
se desenvolva uma relacdo intimo-afetiva, inde-
pendentemente do tempo da relagdo.

O estudo foi realizado nos trés servicos pu-
blicos de referéncia para tratamento de pessoas
com DST da cidade de Fortaleza. Esses servicos
atendem demanda espontanea ou encaminha-
da da atencdo primdria e de outros servicos
de saide.

Politica e administrativamente, Fortaleza es-
td dividida em seis Secretarias Regionais (SR), re-
gides administrativas que na drea da satde traba-
lham de forma articulada, desenvolvendo acoes
para alcancar as metas estabelecidas pela Se-
cretaria Municipal de Satdde (SMS; http://www.
fortaleza.ce.gov.br, acessado em 23/0ut/2011)
para cada grupo populacional, prestando ser-
vicos por meio de uma rede hierarquizada e de
protecao social.

Participaram do estudo pessoas com diag-
néstico sindrémico e/ou etiolégico de DST, que
se encontravam em atendimento ambulatorial
nos referidos servicos. Trabalhou-se com uma
amostra de 221 pacientes, calculada com base
no total de 8.966 atendimentos de DST ocorridos
no ano de 2011, frequéncia esperada de 18% de
violéncia entre parceiros intimos com DST 2, erro
amostral de 5% e intervalo de 95% de confianca
(IC95%). As informacdes referentes ao quantita-
tivo de atendimento foram fornecidas pelos Ser-
vicos de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) de
cada uma das unidades participantes da pesqui-
sa. Retornos de pacientes ao servigco para avalia-
¢ao nao foram considerados atendimentos.

Os dados foram coletados entre os meses de
marco e setembro de 2012, por meio de um ques-
tiondrio aplicado face a face aos participantes do
estudo, para evitar barreiras educacionais. Fo-
ram convidadas a participar da pesquisa todas as
pessoas que aguardavam atendimento nos am-
bulatérios dos servigos de referéncia e que apre-
sentavam diagndstico etiolégico ou sindrémico
de ulcera genital, corrimento uretral, corrimento
vaginal/cervicite, verruga genital e dor pélvica 12.

No questiondrio, constavam varidveis socio-
demogréficas (sexo, idade, escolaridade, renda
pessoal e familiar); comportamentais (tipo de
DST, niimero de parceiros sexuais, orientacao
sexual, se manteve relacdo sexual com outra pes-
soa, uso de dlcool e drogas, e uso de preservativo);
institucionais (abordagem da violéncia pelo ser-



vico de satde); e referentes a violéncia praticada
antes e apos o diagndstico da DST (natureza da
violéncia, intensidade da sua ocorréncia). A vari-
avel dependente foi praticar violéncia por parcei-
ro intimo apdés a revelacao do diagnéstico de DST.

As questdes relacionadas a violéncia por
parceiro intimo foram elaboradas utilizando-se
como referéncia o questiondrio padronizado e
validado do Estudo Multipaises sobre a Satide
da Mulher e Violéncia Doméstica da Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) e validado no
Brasil 1,13. Foi considerada pratica de violéncia
por parceiro intimo quando o entrevistado res-
pondeu afirmativamente a alguma das pergun-
tas sobre violéncia.

Realizou-se um teste piloto com o objetivo de
aperfeicoar o questiondrio, proporcionar maior
entendimento das perguntas, evitar ddvidas e
possibilitar a realizacdo dos devidos ajustes 14.

Foram incluidos os portadores de DST que
tinham revelado o diagndstico ao parceiro sexual
e recebido pelos menos duas consultas na uni-
dade para que houvesse tempo hdbil de revelar o
diagndstico. Foram excluidas as pessoas que vi-
viam com HIV/AIDS porque o objetivo do estudo
€ mostrar a repercussao da violéncia por parceiro
intimo entre portadores de outras DST; pacientes
que se encontravam em primeira consulta; pes-
soas com distirbios mentais e que nao tinham
parceiro sexual na ocasido do diagnéstico.

Os dados foram digitados e armazenados
utilizando-se o pacote estatistico IBM SPSS, ver-
sdo 19.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).
Foi realizada uma andlise descritiva usando-se a
distribuicdo de frequéncias para as varidveis ca-
tegoricas, cdlculo de média e desvio padrdo para
as variaveis numeéricas. Para a analise bivariada,
foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson e
o teste exato de Fisher, quando pertinente, para
analisar associagOes estatisticas entre as varid-
veis categoricas, estabelecendo-se um nivel de
significancia de 5% e 1C95%.

A andlise multivariada foi realizada pelo pa-
cote estatistico Stata, versdao 11.0 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos), por meio do
modelo deregressao logistica. Para a andlise ajus-
tada, permaneceram as varidveis que obtiveram
o valor de p < 0,05. Todas as covaridveis foram
inseridas simultaneamente no modelo multiplo
de regressdao. Como medida de efeito, usou-se a
razao de chances (OR), com IC95%.

Esta pesquisa faz parte de um estudo intitula-
dovioléncia por parceiro intimo apds diagnéstico
de DST em Fortaleza, que recebeu aprovacao do
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), com parecer ne 437/2011, e
do Hospital Universitdrio Walter Cantidio, com
parecer ne 043.06.12.

FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA APOS REVELAGAO DO DIAGNOSTICO DE DST

Foi conferido aos participantes o direito de
decidir pela participacdo. A identidade e os da-
dos dos participantes foram mantidos em sigilo
e todos assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 221 pessoas com DST
(59,7% mulheres e 40,7% homens). Praticaram
algum tipo de violéncia por parceiro intimo apds
a revelacao do diagnéstico, 63 (28,1%) pessoas
(98,4% psicoldgica, 25,4% fisica e 1,6% sexual).
Foram diagnosticados com verruga genital 68,3%,
sifilis 18,6%, herpes genital 8,1%, gonorreia 3,2%,
tricomoniase 0,9%, doencga inflamatdéria pélvica
(DIP) e donovanose 0,5%.

A idade dos entrevistados variou de 12 a 80
anos (média =30, mediana =29, moda=23 e desvio
padrao = 11,6). Tinham até 19 anos, 19,5%. A esco-
laridade foi superior a cinco anos de estudos para
195 (88,2%) pessoas, e 142 (64,3%) exerciam algu-
ma atividade remunerada. Declararam-se pardos
ou pretos, 178 (80,5%). Eram casados ou viviam
em uniao consensual, 153 (69,2%) e 68 (30,8%)
eram solteiros(as), mas tinham companheiro(a).
Referiram mais de um parceiro sexual nos tltimos
trés meses anteriores a entrevista, 49 (22,2%). A
renda pessoal foi de até um saldrio minimo para
141 (63,8%) e 72 pessoas (32,6%) referiram nao ter
nenhuma renda. A renda familiar era superior a
um saldrio minimo para 167 (75,6%) entrevistados.

A grande maioria, 192 (86,9%), iniciou a vi-
da sexual com menos de 19 anos (média = 16,3,
mediana = 16, moda = 15 e desvio padrdo = 3,3)
e 199 (90%) tiveram mais de um parceiro sexual
navida (média = 17,2, mediana = 5,0, moda = 3,0,
desvio padrao = 79,0). Referiram ter citimes do(a)
parceiro(a), 165 (74,7%).

A Tabela 1 traz uma andlise bivariada das va-
ridveis sociodemograficas e prdtica de violéncia
por parceiro intimo ap6s o diagndstico de DST.
Praticaram violéncia pessoas com mais de 19
anos (30,3%), com menos de cinco anos de estu-
dos (34,6%), que se declararam pardos ou pretos
(30,3%), que estavam casados ou em unido con-
sensual (19,4%), que ndo estudavam (28,6%) e
que tinham renda superior a um saldrio minimo
(30%). Ser do sexo feminino foi a tnica varidvel
sociodemogréfica que apresentou significancia
estatistica para praticar violéncia por parceiro
intimo (p = 0,004).

Quando analisadas as varidveis comporta-
mentais das pessoas com DST que praticaram
violéncia por parceiro intimo apés o diagnéstico,
encontrou-se associacao estatisticamente signi-
ficante para o inicio das atividades sexuais com
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Tabela 1

Variaveis sociodemograficas associadas a pratica de violéncia por parceiro intimo ap6s diagnéstico de doenca sexualmente

transmissivel. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2012.

Variaveis Praticou violéncia Valor de p
Sim Nao
n % n %

Sexo 0,004
Feminino 47 35,6 85 64,4
Masculino 16 18,0 73 82,0

Faixa etaria (anos) 0,220
<19 9 20,9 124 69,7
> 19 54 30,3 34 791

Escolaridade (anos) 0,463
<5 9 34,6 17 65,4
>5 54 27,7 141 72,3

Cor da pele (autorreferida) 0,220
Branca 9 20,9 34 79.1
Parda ou preta 54 30,3 124 69,7

Procedéncia 0,662
Fortaleza 53 29,1 129 70,9
Outra localidade 10 25,6 29 74,4

Estado civil 0,655
Casado/Unido consensual 45 29,4 108 70,6
Solteiro 18 26,5 50 73,5

Trabalha 0,433
Sim 43 30,3 99 69,7
Nao 20 25,3 59 74,7

Estuda 0,972
Sim 17 28,3 43 71,7
Néao 46 28,6 115 71,4

Renda pessoal (salarios minimos) 0,711
<1 39 27,7 102 72,3
> 1 24 30,0 59 74,7

Total

idade superior a 15 anos (p = 0,016), ter tido um
Unico parceiro sexual na vida (p = 0,004), tempo
de relacionamento superior a um ano (p = 0,025),
pessoas cujo parceiro se relacionou sexualmen-
te com outra pessoa durante o relacionamento
atual (p = 0,000), considerar que contraiu a DST
através da relacao sexual (p = 0,002), pessoas que
faziam uso de bebida alcodlica (p = 0,020) e que
tinham cometido violéncia antes da DST (p =
0,000) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta uma anélise multivaria-
da nao ajustada e ajustada para a prética de vio-
léncia ap6s o diagnéstico de DST. Praticar violén-
cia apresentou associacdo estatisticamente sig-
nificativa com o uso de dlcool (OR = 2,79; 1C95%:
1,25-6,22; p = 0,012), o parceiro ter se relaciona-
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do com outra pessoa durante o relacionamen-
to atual (OR =4,71; IC95%: 2,24-9,91; p = 0,000),
ter cometido violéncia anterior a DST (OR =
2,87; 1C95%: 1,22-6,73; p = 0,015) e ter sofrido
violéncia apés o diagnéstico de DST (OR = 6,53;
1C95%: 3,06-13,93; p = 0,000).

Discussao

A prevaléncia de violéncia perpetrada por par-
ceiro intimo apés o diagnéstico de DST foi
de 28,5%.

Na andlise bivariada das varidveis sociode-
mograficas, apenas o sexo foi estatisticamen-
te significante para a prdtica de violéncia por
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Tabela 2

Varidveis comportamentais associadas a pratica de violéncia por parceiro intimo apés diagnéstico de doenca sexualmente

transmissivel (DST). Fortaleza, Cear3, Brasil, 2012.

Variaveis Praticou violéncia Valor de p
Sim Nao
n % n %

Orientacdo sexual 0,378
Heterossexual 58 29,4 139 70,6
Homossexual 5 20,8 19 79,2

Inicio da atividade sexual (anos) 0,016
<15 20 20,4 78 79,6
> 15 43 35,2 79 64,8

Numero de parceiros sexuais (Ultimos 3 meses) 0,927
1 49 28,5 123 71,5
>1 14 28,6 35 71,4

Numero de parceiros (na vida) 0,004
1 12 54,4 10 45,5
> 1 51 25,6 148 74,4

Tempo de relacionamento (anos) 0,025
<1 10 17,2 48 82,8
>1 53 32,7 109 67,3

Tipo de DST 0,329
Verruga genital 40 26,5 111 73,5
Outra 23 32,9 47 67,1

Parceiro teve outros parceiros durante o relacionamento atual 0,000
Sim 42 48,8 44 51,2
Nao 21 15,6 114 84,4

Teve outros parceiros durante o relacionamento atual 0,531
Sim 22 31,4 48 68,6
Néao 41 27,3 109 72,7

Considera ter adquirido a DST na relagao sexual 0,716
Sim 58 28,9 143 711
Néao 5 25,0 15 75,0

Usa éalcool 0,020
Sim 38 35,8 68 64,2
Néao 25 21,7 90 78,3

Usa droga 0,542
Sim 2 20,0 8 80,0
Néao 61 28,9 150 711

Praticou violéncia antes da DST 0,000
Sim 24 52,2 22 47,8
Néao 39 22,3 136 77,7

Teve receio de revelar o diagnéstico ao parceiro 0,631
Sim 20 30,8 45 69,2
Nao 43 27,6 113 72,4

parceiro intimo (p = 0,004), ndo se mantendo res do que homens relataram praticar violéncia
na andlise multivariada (p = 0,095). Um estudo  por parceiro intimo 7. As mulheres referiram se
de base populacional, realizado com mulheres  envolver mais que os homens em episédios de
e homens suecos, encontrou que mais mulhe-  perpetracdao da violéncia por parceiro intimo,
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Tabela 3

Odds ratio (OR) da associagao entre a prética de violéncia por parceiro intimo apds a revelacdo do diagnéstico de doenca

sexualmente transmissivel (DST) com as varidveis comportamentais. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2012.

n/N % OR 1C95% Valor de p
Uso de élcool pelo portador da DST 2,79 1,25-6,22 0,012
Sim 38/106 35,8
Nao 25/115 21,7
Numero de parceiros sexuais na vida 0,11 0,03-0,36 0,000
> 51/199 80,9
1 12/22 19,5
Parceiro teve outro parceiro sexual 4,71 2,24-9,91 0,000
Sim 42/86 48,8
Nao 21/135 15,6
Foi violento antes da DST 2,87 1,22-6,73 0,015
Sim 24/46 52,1
Nao 39/175 22,3
Sofreu violéncia apds a DST 6,53 3,06-13,93 0,000
Sim 38/67 56,7
Nao 25/154 16,2

IC95%: intervalo de 95% de confianga.

situagao também encontrada em uma pesquisa
brasileira que estimou a prevaléncia de violéncia
por parceiro intimo e o consumo de dlcool du-
rante os eventos violentos 15.

No Brasil, o Ministério da Satide implantou
programas especificos de atencdo a mulher em
situacdo de violéncia, o Poder Legislativo criou
leis de punicdo para os agressores e foram im-
plantadas delegacias especificas para este tipo
de atendimento. Atualmente, ja se dispoe de va-
rios mecanismos para tentar coibir a violéncia
doméstica e familiar. Dentre essas estratégias,
pode-se destacar a Lei Maria da Penha 16, os
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar, as
delegacias para atendimento a mulher que sofre
violéncia, além de casas de abrigo.

A bebida alcodlica contribui para as praticas
de violéncia por parceiro intimo 17 e aumenta
a ocorréncia e gravidade da violéncia domés-
tica 1819. Neste estudo, encontrou-se que pesso-
as que fazem uso de dlcool tém duas vezes mais
chances de praticar violéncia por parceiro intimo
apos a revelagdo do diagndstico de DST. O dlco-
ol reduz o autocontrole, afeta o funcionamento
cognitivo e fisico 20, o que pode reduzir a capaci-
dade do individuo para a resolu¢ao dos conflitos
do relacionamento de forma n3o violenta. O con-
sumo de dlcool aumenta a ocorréncia e gravida-
de da violéncia doméstica 18.

Pessoas que vivenciam situacao de violéncia
estdo mais propensas a contrair DST 2345, Um
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estudo realizado com homens heterossexuais
em Nova York (Estados Unidos), que avaliou a
relagdo entre perpetracdo de violéncia por par-
ceiro intimo e uso inconsistente do preservativo,
encontrou que homens que perpetraram violén-
cia fisica contra suas parceiras tinham metade
da probabilidade de relatar o uso consistente do
preservativo, em comparacao com os homens
que nao praticaram violéncia 21. A violéncia difi-
culta a insercao de préticas preventivas das DST,
pois pessoas que vivenciam a violéncia por par-
ceiro intimo tém receio de solicitar o uso do pre-
servativo nas relacoes sexuais 22.

As questdes que envolvem a violéncia por
parceiro intimo sao multifatoriais e de dificil so-
lucdo. Em se tratando de pessoas com o diagnés-
tico de DST, a possibilidade da infidelidade como
um dos motivos para o surgimento da DST pode
ser uma das causas da violéncia por parceiro in-
timo 23. As chances de praticar a violéncia contra
o parceiro intimo foram quatro vezes maiores
quando o paciente tinha conhecimento que seu
parceiro havia se relacionado sexualmente com
outra pessoa durante o relacionamento atual.

A infidelidade, especialmente quando prati-
cada pela mulher, é pouco tolerada na socieda-
de e o diagndstico de uma DST em algum dos
membros da relacao pode ser considerado como
a comprovacgao da traicdo. Este trabalho mos-
trou que o diagnéstico de DST desencadeia atos
violentos na relacdo, e o profissional de satide



deve considerar este aspecto durante o acon-
selhamento e especialmente a convocacao dos
parceiros sexuais. Esse pode ser um motivo im-
portante da dificuldade em tratar os parceiros
sexuais de portadores de DST 6. Por esse motivo,
o aconselhamento deve discutir esse aspecto da
violéncia, visando a contribuir para evitar o de-
sencadeamento dessas reagdes entre parceiros
sexuais. Diante da suspeita de relacoes extracon-
jugais por parte do parceiro, mulheres podem
tornar-se abusivas por causa do citime 24.

A maioria das pesquisas sobre violéncia tem
sido realizada com mulheres e as consideram vi-
timas de violéncia 25. No entanto, em contraste
com outras formas de violéncia interpessoal, a
violéncia por parceiro intimo € muitas vezes per-
petrada também por mulheres 7,15.

A reciprocidade de atos violentos é comum
em relacdes intimas 2627, situacdo que parece ter
ocorrido também entre as pessoas com DST en-
volvidas neste estudo, que encontrou que aque-
las que praticaram violéncia apés a revelacdo da
DST tinha seis vezes mais chances de sofrer vio-
léncia por parceiro intimo.

Um estudo realizado com adultos jovens
norte-americanos, encontrou que em cerca da
metade das relacoes violentas os atos eram reci-
procos, que as mulheres estao em maior risco pa-
ra sofrer violéncia mais grave e que estas foram as
autoras da violéncia em mais de 70% dos casos 28.

O aconselhamento é uma importante es-
tratégia para a notificacdo do parceiro e adesao
ao tratamento. Essa estratégia tem um impacto
significantemente positivo no encaminhamento
para o tratamento de parceiros sexuais de pesso-
as com DST 28. Apesar de mais énfase ser dada
ao HIV 29, a comunicacdo ao parceiro é funda-
mental, independentemente da DST, pois pro-
porciona aos parceiros expostos a oportunidade
de avaliagao e tratamento médico, limitando a
propagacao da infeccao.

A perpetracao estd relacionada a viver com o
parceiro 27. Nesta pesquisa, praticar violéncia por
parceiro intimo foi mais frequente entre as pes-
soas casadas ou em unido consensual, e a per-
petracao da violéncia esteve associada a pessoas
com mais de um ano de relacionamento, o que
pode aumentar as oportunidades de violéncia e
relacoes de tensdo entre os membros da relacao.

A perpetracdo da violéncia por parceiro in-
timo apés o diagndstico de DST esteve associa-
do a pratica da violéncia anteriormente a DST,
confirmando a natureza repetitiva da violéncia
por parceiro intimo. Esse tipo de violéncia é de
dificil rompimento, pois envolve questdes afe-
tivas, econdmicas e familiares 30. Mulheres viti-
mas de violéncia fisica chegam a se separar dos
seus companheiros por causa das agressoes,
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mas cerca de dois tercos voltam ao convivio com
0 agressor 31,

Os homens e mulheres que demandaram
atendimento em clinicas de DST apresentaram
uma alta prevaléncia de verruga genital; neste
estudo a infec¢do pelo papiloma virus humano
(HPV) atingiu 68,3% dos entrevistados com pre-
dominancia entre as mulheres (60,3% vs. 39,7%),
superior a taxa global de infeccdo pelo HPV de
pessoas que procuram servicos de DST no Bra-
sil, (41,2%) 31. Uma questao importante que deve
ser considerada é que, neste trabalho, s6 foram
incluidas as pessoas que tinham diagndstico cli-
nico e/ou etiolégico de DST.

O longo periodo de incubagao de algumas
DST pode minimizar o problema da violéncia
por parceiro intimo apés o diagndstico. As pes-
soas com mais de um parceiro sexual na vida e
que tinham verruga genital, praticaram menos
violéncia por parceiro intimo. A possibilidade da
infeccao ter sido contraida em uma relacao ante-
rior deve ser colocada pelo profissional de satde,
ja que isto pode atenuar os conflitos gerados pela
revelacao do diagndstico ao parceiro.

Vale destacar também que todas as pessoas
que acreditavam ter contraido a DST por outro
meio que nao a relacdo sexual, ndo praticaram
nenhum ato violento contra o seu parceiro. Con-
tudo, nao se justifica que profissionais de saui-
de fornecam informacodes infundadas sobre as
formas de contaminacao, por ndo saberem lidar
com os conflitos gerados na relacao, situacao
nao rara no atendimento a pessoas com DST 32.
Somente estando informado sobre as formas de
contaminacao e prevencao, o individuo pode
perceber a relacao entre o seu comportamento, a
doenca e medidas eficazes de protecao.

Os dados deste trabalho devem ser interpre-
tados com cautela devido a algumas limitagoes.
Apesar de todos os cuidados com a coleta dos da-
dos, como se trata de DST e violéncia, dois temas
delicados e de dificil abordagem, os entrevista-
dos podem ter omitido algumas informacgoes.

A generalizagdo dos resultados é de alcance
limitado, representado as pessoas com DST que
procuram atendimento em servigos de saide,
nao sendo representativa de toda a populacao
com DST da cidade de Fortaleza. Contudo, esses
resultados destacam a importancia de se con-
siderar o problema da violéncia como um dos
aspectos que pode dificultar o tratamento dos
parceiros sexuais de portadores de DST. Por ou-
tro lado, pode contribuir para repensar as es-
tratégias para a convocacao desses parceiros e
consequentemente o controle dessas patologias.

Os resultados deste estudo chamam a aten-
¢do dos profissionais que atendem pessoas com
DST para que, durante o aconselhamento, iden-
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tifiquem as dificuldades vivenciadas diante da
necessidade de revelacdo do diagndstico, se co-
locando inclusive a disposi¢ao para contribuir
na revelagdo. Faz-se necessdrio que profissionais
e gestores estejam sensibilizados e comprome-
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Abstract

The objective of this study was to investigate factors
associated with intimate partner violence after dis-
closing the diagnosis of sexually transmissible diseases
(STDs) in Fortaleza, Ceard State, Brazil. This cross-sec-
tional study enrolled 221 individuals treated at STD
clinics. Multivariate logistic regression was performed.
A total of 28.1% of individuals committed some type of
intimate partner violence after disclosure of the diag-
nosis. Committing intimate partner violence was asso-
ciated with alcohol use (OR = 2.79; 95%CI: 1.25-6.22;
p =0.012), the partner having relations with someone
else during the current relationship (OR = 4.71; 95%CI:
2.24-9.91; p = 0.000), a history of violence prior to the
STD (OR = 2.87; 95%CI: 1.22-6.73; p = 0.015), and hav-
ing suffered violence after diagnosis of the STD (OR =
6.53; 95%CI: 3.06-13.93; p = 0.000). Intimate partner
violence following disclosure of the STD signals that
health professionals should identify patients’ difficul-
ties in revealing an STD diagnosis to their partners.

Sexually Transmitted Diseases; Intimate Partner
Violence; Diagnosis; Violence

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(7):e00008715, jul, 2016

Resumen

El objetivo del estudio es investigar los factores asocia-
dos a la violencia por parejas sentimentales perpetra-
dos tras la revelacion del diagndstico de enfermedades
de tranmision sexual (ETS), en Fortaleza, Ceard, Bra-
sil. Estudio transversal realizado con 221 personas
atendidas en servicios de referencia para DST. Se uso
la razon de oportunidad con un intervalo de confian-
za de un 95%. Practicaron algtin tipo de violencia por
parejas sentimentales tras la revelacion del diagnosti-
co, 28,1% de las personas. Practicar violencia por pa-
rejas sentimentales presenté asociacion con el uso de
alcohol (OR: 2,79; IC95%: 1,25-6,22; p = 0,012), que el
compariero se hubiera relacionado con otra persona
durante la relacion actual (OR: 4,71; IC95%: 2,24-9,91;
p = 0,000), haber cometido violencia anterior a ETS
(OR: 2,87, IC95%: 1,22-6,73; p = 0,015) y haber sufrido
violencia tras el diagndstico de ETS (OR: 6,53; IC95%:
3,06-13,93; p = 0,000). La violencia por parejas sen-
timentales tras la revelacion del diagndstico de ETS
indica que profesionales que atienden esa demanda,
deben identificar las dificultades enfrentadas por el
paciente al revelar el diagndstico al compariiero.

Enfermedades de Transmisién Sexual; Violencia de
Pareja; Diagndstico; Violencia
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