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SENTIMENTOS E VIVENCIAS DE MULHERES COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

RESUMO

Objetivo: descrever os sentimentos e as vivéncias de mulheres expostas as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Método: estudo qualitativo, realizado com sete mulheres em um
centro de referéncia de atendimento & mulher de um municipio na Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul. Os dados foram coletados em dezembro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas e das Dindmicas de Criatividade e Sensibilidade, submetidas a analise de
temética de conteudo. Resultados: as participantes indicaram o preconceito e 0 julgamento
entre familiares e amigos. Em relacéo a transmissdo, as mulheres ndo utilizavam preservativo
durante as relagdes sexuais por possuirem um relacionamento fixo. Destacou-se nas falas, o
sentimento de frustracdo por ndo poderem amamentar seus filhos. Conclusédo: identifica-se a
necessidade da disseminacdo de informacdes sobre as infec¢bes sexualmente transmissiveis,
uma vez que grande parte das participantes possuiam conhecimentos incipientes sobre a
tematica.

Palavras-Chaves: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Comportamento Sexual;

Vulnerabilidade em Saude; Saude da Mulher; Enfermagem.

INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo decorrentes de microorganismos
como virus e bactérias, tais doencas sao transmitidas, principalmente, por via sexual sem
protecdo de barreira, seja ela oral, vaginal ou anal. As principais consequéncias na satde estdo
relacionadas a qualidade de vida das pessoas que sdo acometidas pelas doencas, 0 que impacta
nas suas relagdes pessoais, sociais e familiares?.

Nessa conjuntura, os indicadores epidemiologicos e operacionais das ISTs, a nivel
mundial, tém se mostrado preocupantes para os profissionais da area da saude nos diversos
servigos, visto que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), ainda representa um
grave problema de saude publica, com carga de mais de 42,3 milhdes de mortes ocorridas até o
ano de 20232, Além disso, anualmente quinhentos milhdes de pessoas se infectam por uma das
ISTs curaveis e grande parte destas desenvolvem prejuizos em sua salide por conta da infecgao®.

Somado a isso, ao analisar os indicadores do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,

percebe-se que o pais também enfrenta desafios acerca das ISTs. Em 2022, as Américas
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registraram a maior incidéncia absoluta de novos casos de sifilis no mundo, totalizando 3,37
milhGes. Esse nimero corresponde a uma taxa de 6,5 casos por 1.000 pessoas, representando
42% de todas as novas infeccdes globais nesse ano*.

Tendo em vista os indicadores supracitados, a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) estabeleceu o Plano de Acéo para a Prevencdo e Controle do HIV/IST, no qual se
propbe a eliminar até 2030 a epidemia do virus do HIV e das ISTs da América Latina.
Atualmente, esse fendmeno vem promovendo ameagas significativas ao erario dos paises que
compdem esse grupo®. Todavia, para esse plano transfigurar-se em plausivel e aplicavel, deve-
se levar em consideracdo a importancia de trabalhar os aspectos que permeiam a salde sexual
da populacéo, visto que esta € uma estratégia de promocao da saude e para o desenvolvimento
dos seres humanos®.

No que tange a salde sexual das mulheres, destacam-se os seus direitos sexuais e
reprodutivos, que mesmo previstos em politicas publicas e sociais, ndo sdo garantidos de
maneira efetiva®. Muitas vezes, as mulheres enfrentam entraves para cessar com o contexto
cultural de subordinacéo, historicamente determinado pelos homens e marcado por regras e
tabus ainda presentes na sociedade, que controlam e reprimem suas vivéncias corporais na
sexualidade e na reproducdo?.

Diante destes desafios, nota-se que as relacGes desiguais de género, as caracteristicas
bioldgicas e anatdmicas, e o nivel de escolaridade sdo fatores que levam as mulheres a
tornarem-se ainda mais vulneraveis a exposi¢do as ISTs. Acrescenta-se a esse contexto, as
dificuldades no acesso aos servicos de salde e incompreensdo das informacgdes sobre as
medidas de prevencdo e tratamento que sdo aspectos que contribuem para que as mulheres
tenham relacdes desprotegidas e de exposicéo as ISTs®.

Ademais, no imaginario feminino, persiste a crenca de que pessoas em relacionamentos
estaveis estdo imunes as ISTs. Muitas mulheres desconhecem a sua propria vulnerabilidade e
acreditam que a exposicdo as ISTs esta associada somente as pessoas com comportamentos de
risco’. Nesse sentido, justifica-se a realizacdo de estudos que permitam reunir subsidios teéricos
para direcionar os profissionais de satde, em especial a enfermagem, com evidéncias cientificas
para a tomada de decisdes e no planejamento do cuidado integral por meio de estratégias de

prevencéo e reducdo do estigma social ainda presente no tema.
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As ISTs podem acarretar em severas consequéncias fisicas e emocionais, as quais podem
ser traduzidas em sentimentos e vivéncias que permanecem na trajetoria de vida das pessoas.
Mulheres expostas as ISTs podem apresentar medo, inseguranca, tristeza, vergonha e
infidelidade decorrentes das reacdes da familia e do parceiro®. A enfermagem desempenha
importante papel nas acles educativas e de prevencdo das ISTs e agravos de salde
principalmente nos servigos de Atencdo Primaria a Satde (APS)°.

Estudos direcionados para os sentimentos e vivéncias de mulheres com ISTs podem
contribuir para a identificacdo de barreiras emocionais e sociais que dificultam o diagndstico
precoce, o tratamento adequado e a prevencao desses agravos. Compreender essas experiéncias
pode auxiliar os profissionais de salde no desenvolvimento de abordagens mais empaticas e
eficazes, contribuindo para a reducéo do estigma associado as ISTs e para a promocéo da saude
integral das mulheres. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever os sentimentos

e as vivéncias de mulheres, expostas as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de campo e descritivo. Para melhorar a qualidade e a
transparéncia das informagdes contidas no manuscrito, foram seguidas as orientagcdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)?¥.

O estudo foi realizado em um Centro de Referéncia para a Satude da Mulher, localizado
em um municipio localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil. A escolha do
cenario se deu por se tratar de um servico especializado e direcionado ao publico feminino, o
que permitiria maior facilidade no acesso as participantes.

A selecdo das participantes ocorreu por conveniéncia, envolvendo mulheres em
acompanhamento no servico de salde que aceitaram compartilhar seus sentimentos e
experiéncias. Desse modo, os critérios de inclusdo envolveram mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos e com diagndstico de ISTs em algum momento da vida. Ndo houve recusas
e nem desisténcias das participantes durante a coleta de dados. No entanto, sete entrevistas
foram excluidas, pois as participantes ndo relataram ter recebido um diagndéstico positivo para
ISTs ao longo de suas vidas.

A captacdo de novas participantes foi encerrada quando atingiu-se o critério de saturacéo

dos dados. Nesse sentido, apos cada coleta, realizava-se a transcri¢do do audio e avaliava-se se

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui - ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 16287



SENTIMENTOS E VIVENCIAS DE MULHERES COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

as respostas fornecidas pelas participantes contemplavam aspectos como homogeneidade e
diversidade. Quando se percebeu que as informag¢bes comecaram a se repetir e que o objetivo
da pesquisa havia sido alcangado, decidiu-se encerrar a coleta de dados**.

As mulheres foram convidadas a participar do estudo apo6s a realizacdo de consulta
meédica. A coleta de dados ocorreu de forma individual, em uma sala privativa no préprio
servico, disponibilizada pela enfermeira responsavel pelo servico.

Os dados foram coletados em dezembro de 2020, durante a pandemia da Covid-19. Os
pesquisadores foram capacitados previamente sobre a utilizagdo de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), seguindo todas as medidas de seguranca indicadas pela coordenacdo do
servico em que foi desenvolvido a pesquisa e as recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Os pesquisadores também foram previamente treinados para a realizacdo da
coleta de dados pela pesquisadora responsavel, a qual apresenta experiéncia e expertise em
estudos com abordagem qualitativa.

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada, com a
utilizacdo de um roteiro previamente elaborado pelos pesquisadores, com questfes fechadas e
abertas, que abrangiam dados sociodemograficos relativos as participantes e perguntas
relacionadas ao tema da pesquisa. Nao foi realizado teste piloto.

De forma complementar a entrevista, utilizou-se as Dindmicas Criatividade e
Sensibilidade (DCS) denominadas de “Almanaque” e “Corpo Saber”*?13, A DCS “Almanaque”
envolve o recorte de imagens e palavras diversificadas para a confeccdo de uma producao
artistica pelos participantes da pesquisa, a partir de uma questdo de pesquisa sinalizada pelos
pesquisadorest4.

Para a realizagdo da técnica de “Almanaque”, foram disponibilizadas folhas de oficio,
imagens e palavras, oriundas de revistas e materiais impressos. Esse material foi mantido
durante a producdo de dados para acesso de todas as participantes, de modo a garantir a
uniformidade no processo. A construgdo do “Almanaque” ocorreu de forma independente e
individual por cada participante.

A coleta dos dados teve inicio com a DCS “Almanaque”, sendo solicitado que a
participante respondesse a questdo guia: “Me conte o que vocé sabe sobre infecgdes
sexualmente transmissiveis”. A medida em que as participantes escolhiam as imagens e

palavras para construcdo da sua producdo artistica, algumas questdes do roteiro de entrevista
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foram desenvolvidas, como: O que vocé acha que as pessoas poderiam fazer para prevenir/ndo
ter uma infeccao sexualmente transmissivel? Que cuidados vocé considera importante? Por que
vocé acha importante realizar esses cuidados? Em que situacGes ou com quais pessoas devemos
ter esses cuidados? Quem te ensinou a ter e fazer esses cuidados?

Na sequéncia, realizou-se a DCS “Corpo Saber”, a qual consistiu em disponibilizar para
a participante uma folha de oficio com o desenho da silhueta de um corpo, permitindo que esta
pudesse dimensionar o processo de cuidar relacionado com o corpo fisico?. Assim, a partir da
metafora do desenho de um corpo, a participante rememorou as praticas de cuidado,
desenvolvidas em diferentes contextos, envolvendo as ISTs. Para iniciar a producéo da DCS
“Corpo Saber”, foi langada a questdo guia: “como vocé se cuida para ndo se contaminar com
uma infec¢do sexualmente transmissivel?”.

A medida em que as participantes foram desenhando, outras questdes do roteiro de
entrevista foram realizadas para aprofundar a conversa. Dentre as questdes, pode-se citar: Como
VOCé acha que uma pessoa “pega’”/se contamina com uma infecgdo sexualmente transmissivel?
Como a pessoa pode descobrir que tem uma infeccdo sexualmente transmissivel? Quais 0s
sintomas uma pessoa que tem uma infeccao sexualmente transmissivel pode ter no corpo? Vocé
acha que tem como tratar/curar uma infeccéo sexualmente transmissivel? O que vocé sabe sobre
os tratamentos para infecgdes sexualmente transmissiveis? Vocé ja teve alguma infeccdo
sexualmente transmissivel? Qual foi? Como descobriu e como fez para se tratar? VVocé gostaria
de falar mais alguma coisa que ndo foi questionada na entrevista? Se vocé quiser, podemos
oferecer uma folha em branco para vocé escrever, caso sinta vergonha de falar.

Ao final da construcdo das producles artisticas, os pesquisadores realizaram uma
fotografia de cada “Almanaque” e “Corpo Saber”. As entrevistas foram audiogravadas
mediante a autorizacao das participantes. O tempo de duracdo média de cada coleta de dados
foi de 15 minutos.

No seguimento, o material foi transcrito pelos pesquisadores e sujeito a analise de
contelido tematico de Minayo'®. Essa técnica se divide em trés etapas: 1) pré-analise; 2)
exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na primeira etapa,
realizou-se a organizacéo e a leitura aprofundada de todos os materiais coletados, buscando

maior compreensdo dos dados. Para tanto, as transcri¢bes foram reproduzidas no programa
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Microsoft Word e as producdes artisticas das DCS foram digitalizadas e armazenadas em uma
pasta no Google Drive, com acesso restrito aos pesquisadores.

Na segunda etapa, a partir das ferramentas disponiveis no programa Microsoft Word,
foram destacados termos e/ou expressdes significativas, com o intuito de definir categorias,
identificando as unidades de significacdo. Também associou-se as produgOes artisticas
relacionadas com estes termos e/ou expressoes.

Na ultima etapa da analise, desenvolveu-se a interpretacao dos resultados obtidos a partir
de referenciais tedricos da &rea da saude da mulher. Salienta-se que os dados ndo foram
devolvidos aos participantes para realizacdo de comentérios ou corregdes.

O estudo cumpriu com todos 0s preceitos éticos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, em 10 de novembro de 2020, sendo registrado sob o nimero de
parecer 4.390.633 e CAAE 39479720.0.0000.5323. As mulheres assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes do inicio da coleta de dados. A fim de preservar a
identidade das participantes da pesquisa, utilizou-se a letra “M”, letra inicial da palavra mulher,

seguida por um numeral.

RESULTADOS
Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes do estudo

As participantes do estudo encontravam-se na faixa etaria entre os 21 e 0s 42 anos. Trés
possuiam ensino fundamental incompleto, uma ensino médio incompleto e trés com ensino
médio completo. Em relacdo ao estado civil, quatro eram solteiras, uma apresentava unido
estavel, uma era divorciada e uma casada. Quatro participantes se autodeclararam negras e trés
brancas. Trés manifestaram viver com o virus do HIV, duas relataram ja ter contraido sifilis,
uma gonorreia e outra manifestou ter descoberto o virus do Papilomavirus Humano (HPV)

durante a gestacdo, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizagdo sociodemografica das participantes, Uruguaiana, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2024.

Codig | Ano  de | Escolaridad | Estado Ocupacdo/ | Reside | Filho | IST

0 nasciment | e civil profissao com S

0

M1 1990 Fundamenta | Casada Dona de | Familia | Trés | HIV
| incompleto casa

M2 1978 Médio Divorciad | Empregada | Filhos | Dois | Sifilis
incompleto | a Doméstica

M3 1999 Fundamenta | Solteira Dona de | Filhos | Dois | HPV
| incompleto casa

M4 1997 Médio Unido Cabeleireir | Sozinh | Um Gonorrei
completo estavel a a a

M5 1990 Médio Solteira Domeéstica | Filhos | Dois | HIV
Completo

M6 1984 Médio Solteira Dona de | Familia | Sem | Sifilis
completo casa filho

M7 1995 Fundamenta | Solteira Doméstica | Sozinh | Sem | HIV
I a filhos
incompleto

Fonte: elaborado pelos autores.

Os resultados foram organizados em trés categorias tematicas apresentadas no Quadro 2,

sendo essas: caracterizacdo sociodemogréafica das participantes do estudo; Sentimentos de

mulheres expostas as infec¢des sexualmente transmissiveis e Vivéncias de mulheres expostas

as infeccdes sexualmente transmissiveis.
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Quadro 2 - Organizacgdo dos temas a partir das unidades de registro, Uruguaiana, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2024.

sexualmente transmissiveis

sexualmente transmissivel

Categorias Subcategorias Unidades de registros
Sentimentos de mulheres | Sentimentos e reflexdes das | Tristeza; impoténcia; culpa;
acerca das infeccdes | mulheres sobre infecgBes | vergonha; solidéo;
sexualmente transmissiveis | sexualmente transmissiveis | estigmatizacdo
Vivéncias de  mulheres | Experiéncias a partir do | Proibigéo guanto a
acerca das infeccBes | diagnostico da  infeccdo | amamentagdo; julgamento de

terceiros

Fonte: elaborado pelos autores.

Sentimentos de mulheres acerca das infec¢bes sexualmente transmissiveis

As participantes manifestaram o sentimento de culpa, tristeza e raiva por terem adquirido
a IST. A maioria das participantes relatou que a culpa recaiu sobre elas, devido a falta de
cuidado durante as relagdes sexuais. Tais como apontam as falas e a figura abaixo selecionada
pela participante M6 para representar 0 seu sentimento. Ainda, nota-se a ocorréncia de um
episddio de abuso sexual mencionado pela participante M7, o que a exp6s ao HIV.

Até hoje eu me sinto triste, pois se eu soubesse que a camisinha preveniria tanto, eu teria
usado. (M1).

Me sinto uma burra, porque eu poderia ter evitado, mas me entreguei para o amor. Agora
eu tenho que sofrer as consequéncias. (M2).

A minha mée estava certa. Ela disse que eu sou uma burra por ter pego essa doenca
[IST]. (M3).

Eu ndo me cuidei [...] A culpa é toda minha. Eu deveria ter usado camisinha. (M4).

Eu tenho uma raiva muito grande de mim mesma, porque eu me permiti pegar essa
doenca, depois que eu descobri nem minha mae quis me abracar e ela esta certa, eu sinto
que estraguei com a minha vida. (M6).

Eu me contaminei por falta de forca e por falta de sorte. Se eu tivesse tido forca para
tirar ele, eu ndo teria pegado o HIV. (M7).
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Imagem 1 - Imagem selecionada pela participante M6 para elaboracéo do seu almanaque. Fonte:

Google Imagens (2020).

Figura 1 - Corpo Saber elaborado pela participante M7.

Desse modo, identifica-se que os sentimentos das mulheres acerca das IST, se remete a
questdes de culpabilizacdo, desconhecimento sobre as medidas de prevencdo da doenca,
arrependimento frente a ndo uso dos métodos de protecdo, exclusao e julgamento por parte dos

familiares e mudancgas na vida pessoal apds ter sido contaminada pela IST.
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Vivéncias de mulheres acerca das infec¢des sexualmente transmissiveis

As mulheres também relataram o julgamento e o preconceito como situagdes comuns nas
suas rotinas. Nos depoimentos, observa-se como essas mulheres foram tratadas por familiares,
amigos e sociedade em geral.

Né&o foi facil ser vista como a aidética pelos familiares. (M1).

Minha irma ndo queria nem me emprestar mais os shorts dela. (M3).

Eu via gue as pessoas ficavam comentando, quando eu chegava nos lugares (M5).

Me senti excluida dos meus amigos. Eles me viam como a suja da rodinha. (M6).
Além disso, a pratica sexual desprotegida permeou a vida das mulheres e era justificada

pelo sentimento de confianca que possuiam em seus companheiros. Diante disso, elas
consideravam que a existéncia de um relacionamento fixo representava um fator protetivo para
ndo adquirir as ISTs. Conforme evidenciado pelas figuras escolhidas pelas participantes M2,
M4 e M5.

Na verdade, quem usa preservativo com o marido, né? Pelo menos eu pensava dessa
forma. (M1).

Para mim, ndo tinha fundamento eu usar camisinha com o pai da minha filha, ainda mais
que ele é muito carinhoso comigo e com ela. (M2).

Eu sempre achei que ndo tinha como eu pegar essas doencas [IST], porque sou noiva,
s0 se fosse de um estranho. (M3).

Eu confiava no meu marido. (M4).

Para mim quem tinha que usar camisinha eram o0s gays que ficam se agarrando um com
0s outros, meu marido para mim era limpo. (M5).

Na minha cabega, meu marido era limpo e se cuidava. Por isso, eu ndo usava essas coisas
de camisinha. (M6).
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Imagens 2 - Imagens selecionadas pelas participantes M2, M4 e M5 em seus almanaques.

Fonte: Google Imagens (2020).

Algumas participantes, que foram expostas as ISTs, trouxeram vivéncias relacionadas ao
puerpério. Sentimentos como frustracdo foram identificados nas falas de M3 e M5 por néo
poderem amamentar seus filhos, pois foram informadas de que, devido a IST, ndo poderiam
vivenciar essa pratica. Além do mais, nota-se que esses sentimentos estiveram presentes no
momento de as participantes criarem 0s seus almanaque e corpo saber conforme evidencia-se
abaixo.

Por causa que eu tinha isso, esse HPV, ai ele [profissional de saide] ndo me deixou dar
mama para ele [filho]. Isso me machucou. (M3).

Foi horrivel para mim. Eu era a Ginica mae na roda de amigos que nao podia amamentar.
Me sentia inutil. (M5).
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Figura 2 - Corpo saber elaborado pela participante M3.

Imagens 3 — Imagens selecionadas pelas participantes M3 e M5 para compor 0S Seus

almanaques. Fonte: Google Imagens (2020)
Assim, identifica-se que as vivéncias das mulheres expostas as IST, se remetem as

questBes de julgamento e preconceito. Também a confianca que se tinha em seus maridos foi

um fator de exposicao de risco. Também trouxeram vivéncias negativas em relagdo ao puerpério.
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DISCUSSAO

Em relacdo a faixa etaria das participantes, estudo realizado com mulheres no Rio de
Janeiro identificou caracteristica semelhantes, visto que a populacéo pesquisada se encontrava
na faixa etaria de 25 a 44 anos'®. Segundo o Boletim Epidemioldgico de HIV/aids de 2022, ha
alta incidéncia de infecces pelo HIV em mulheres entre 15 e 34 anos, 0 que mostra a
necessidade de criacdo de politicas publicas direcionadas a esse publico, ndo somente para o
HIV, mas para as demais ISTs®.

Além disso, ha diversos fatores que auxiliam na caracterizacdo das mulheres infectadas
pelas ISTs, tais como, pobreza, ensino médio incompleto e aumento de casos entre pessoas de
cor de pele pretas e pardas. Essas condigdes evidenciam as situagOes de vulnerabilidades que
as mulheres enfrentam, como a classe, género e raca, sendo uma condicdo entrelacada na outra®’.

Ainda, no que concerne ao estado civil, um estudo observou que 51,2% das mulheres que
vivem com HIV sdo solteiras. Percebe-se, com isso, que hd uma fragilidade em fortalecer
vinculos amorosos, o que reflete o estigma social de preconceito, visto que o diagndstico de
uma IST na populacdo feminina ainda é, mesmo que erroneamente, vinculado a
promiscuidade!®. A percepcdo de vulnerabilidade as ISTs esta associada a sensagdo de
seguranca, especialmente entre mulheres casadas ou em relacionamentos estaveis. A confianga
nos parceiros, construida com base na convivéncia e na intimidade, faz com que muitas
mulheres deixem de adotar medidas de protecdo, acreditando que ndo ha o risco de infeccao.
Contudo, essa confianca nos lacos afetivos, embora pareca um fator de protecéo, as coloca em
situacdes de maior vulnerabilidade diante das ISTs'°.

Quanto as ISTs citadas pelas participantes, estudo realizado com mulheres privadas de
liberdade evidenciou maior prevaléncia de HIV, seguido de sifilis e hepatite B. Embora a
populacdo estudada seja diferente, o resultado corrobora parcialmente com o encontrado na
presente pesquisa. Isto pode se dar ao fato das diferentes praticas sexuais realizadas pelas
mulheres, além da auséncia do uso de preservativo ou acesso restrito a este, contribuindo para
o0 contagio das ISTs na sociedade?.

Nos depoimentos, observa-se que as participantes sentiam-se culpadas e responsaveis por
terem contraido as infec¢bes. Esse achado corrobora com a literatura, que indica que as
sensacOes de falta de controle, culpa e irresponsabilidade s&o muito comuns entre as mulheres

que recebem o diagndstico de uma IST*®?1, Nesse interim, transfigura-se essencial destacar os
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sentimentos que séo gerados no interior dessas mulheres, pois a atribuigdo interna reflete na
responsabilidade individual para um evento que poderia ser controlado. Tais atribuicdes vém
acompanhadas de uma resposta emocional e comportamental das mulheres. Elas, geralmente,
manifestam a raiva e apresentam comportamentos negativos?’. Portanto, é primordial que os
servicos de saude estejam preparados para lidar com esses sentimentos e condutas, sem
invalidar essas emoc0es, pois considera-se que estas podem impactar na adesao ao tratamento.

Comprovando com esses achados, o estudo esboca a importancia do acolhimento
envolver a compreensdo e 0 respeito aos eventos e situacdes de vulnerabilidade interna que
essas mulheres vivenciam. Além disso, é direito das mulheres serem ouvidas em suas mais
intimas inquietacBes, de modo respeitoso e acolhedor, favorecendo a construgdo de vinculo,
que encoraje as suas manifestacdes e possibilite a deteccdo das demandas da usuaria??.

Ademais, torna-se pertinente destacar a participante que sentiu-se culpada por ndo possuir
forca fisica para evitar a violéncia sexual, na qual acabou infectando-se pelo virus do HIV.
Reconhece-se a violéncia como um fendmeno global, capaz de gerar repercussoes sociais e de
salide prejudiciais as mulheres??,

Identificou-se em uma revisdo sistematica sobre violéncia sexual em paises de baixa e
média renda, alerta sobre a importancia de olhar para esse fendbmeno de forma ampliada, uma
vez que para contrair uma IST ndo ha restricdo de sexo, idade, etnia ou classe social®*. A
violéncia sexual é capaz de gerar sentimentos, além de alteracdes no sono, culpa, julgamento,
impoténcia, discriminacdes, entre outros impactos, que permanecem por toda a vida da mulher?,
Ao sofrer esse tipo de violéncia, a mulher, muitas vezes, precisa lidar com o diagnostico de IST,
portanto, é valido pontuar que estudos evidenciam a alta prevaléncia de diagndéstico por IST,
apos as violéncias sexuais®%,

Visto isso, € fundamental que os profissionais de saude invistam em estratégias de
educacao em saude, no intuito de informar a populagéo sobre as condutas necessarias apds uma
possivel exposicdo as ISTs. Nas situacdes de violéncia sexual, as vitimas podem receber a
Profilaxia Pds-exposicdo (PEP)%. Além desse cuidado, as mulheres tém direito ao atendimento
psicologico e prevencdo de gravidez indesejada, além de orientacBes adequadas sobre os
procedimentos médicos e direitos legais®®. Cabe aos servigos de salde ofertar atendimento
singular e livre de julgamentos morais. As pessoas expostas as ISTs necessitam de acolhimento

e tratamento em tempo oportuno.
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O julgamento e o preconceito sempre estiveram atrelados as ISTs, tendo em vista 0s
estigmas que perpetuam essas condic6es de satde. Similarmente aos achados desse manuscrito,
estudo realizado em Uganda, na Africa Ocidental, destaca quest®es como humilhag&o, rumores,
fofocas e a discriminacdo sendo vivenciadas pelas participantes, apds diagnéstico de HIV?',
Além disso, tais situa¢fes desencadeiam nos individuos atitudes nocivas a satde mental, como
retraimento pessoal, mudanca de comportamento, desesperanca e desespero pelo sentimento de
ndo pertencimento. Logo, eles passam a entender que € necessario levar uma vida secreta,
porque se suas familias e comunidades souberem do diagndstico poderdo trata-los de forma
diferente?®, conforme, inclusive, apontado por alguns participantes.

Também, € preciso ponderar as consequéncias que o estigma promove na vida dos
individuos expostos as IST. O estigma pode influenciar em varios aspectos, seja na manutencao
do tratamento, como na vida amorosa, pessoal e interpessoal®®. Ademais, reconhece-se a
existéncia de dois tipos de estigma, o decretado e o sentido. O estigma decretado esta
relacionado com os sentimentos de preconceito, discriminagdo e maus-tratos recebidos apds o
diagnostico. Ja o estigma sentido diz respeito ao sentimento de internalizacdo da vergonha,
culpa e medo que o usuario adquire ao longo das suas experiéncias?®-2°, Esses aspectos foram
destacados pelas participantes do estudo, pois elas lidam tanto com a estigmatizacao decorrente
do preconceito contra pessoas que convivem com as ISTs quanto com o julgamento
internalizado.

Outro aspecto que se sobressaiu nos achados desta pesquisa envolveu a ruptura na
confianca das mulheres em relacdo aos parceiros, visto que juntamente com o diagnostico das
ISTs, elas também precisaram lidar com a descoberta de uma relag&o extraconjugal. Conforme
indica a literatura, essas situacdes estdo atreladas a crenca de que a fidelidade é um recurso de
protecdo aos casais. Desse modo, muitas vezes, as mulheres acreditam na valorizacdo das
relacOes estaveis e, assim, ignoram a possibilidade de seus companheiros vivenciarem relacdes
afetivas com outras pessoas de forma simultanea®®=°,

Esse contexto torna as mulheres vulneraveis a exposi¢do por ISTs. Esse achado coaduna-
se com estudo, que verificou que, quando as mulheres estdo em relacionamentos estaveis, elas
sentem-se ancoradas a um grupo de protecdo. No seu ideario, 0s companheiros nao sao capazes
de trai-las, tampouco colocé-la em risco'®. Contudo, paralelamente a estes achados, reviséo

sistematica diverge ao apontar que as participantes se mostraram vulneraveis a exposicéo as
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ISTs, mesmo estando em relacionamentos estavel. Todavia, por diversos motivos, elas ndo
utilizavam o preservativo nas relagdes sexuais. Em alguns casos, simplesmente por néo
querem3’,

Diante do exposto, vale destacar a importancia das a¢fes de promocdo a saude.
Considera-se que, a partir dessas, é possivel sensibilizar as pessoas sobre a importancia da
utilizacdo do preservativo em todas as relacBes, mesmo diante de situacbes de estabilidade
conjugal®®. Outra situacdo mencionada pelas participantes envolveu a privagdo da amamentagao.
Diante disso, elas manifestaram o sentimento de frustragdo. Infere-se que a manifestagéo desse
sentimento estd associada aos beneficios da amamentacdo, amplamente divulgados na
sociedade®!. Portanto, diante da impossibilidade de desenvolver essa pratica, as mulheres
podem manifestar sentimentos negativos, visto que podem considerar que, assim, nao
conseguirdo desenvolver a maternidade de forma plena.

Com isso, destaca-se a necessidade de dialogo sensivel e escuta ativa dessas mulheres. E
preciso orientar sobre as condi¢fes que contraindicam a amamentacdo, mas ao mesmo tempo
resgatar outras estratégias que permitirdo a ela se vincular ao bebé e vivenciar a sua maternidade,
sem o0 sentimento negativo associado ao papel de mée. Sob esse aspecto, a pesquisa identificou
resultados semelhantes ao estudo em tela. Nesta, as participantes manifestaram sentimentos de
tristeza, medo, frustracdo, autodesprezo, negacdo da prépria condicdo de saude, isolamento e
soliddo ap6s serem informadas que ndo poderiam amamentar®?, Ainda constatou-se que
sentimentos podem prevalecer durante o periodo puerperal, gerando desfechos negativos32-33,

Com isso, 0 presente estudo aponta em seus achados que as gestantes que vivem com
HIV, muitas vezes, precisam lidar com a caréncia de informac6es sobre a sua condi¢do de saude.
Diante disso, muitas desconhecem as raz@es que as impedem de amamentar, fragilizando, assim,
0 seu entendimento e adesdo as orientacdes, e potencializando o sentimento de culpa por ndo
poder fornecer o leite materno ao bebé**.

Esse contexto reforca a relevancia da atuagéo do profissional no acolhimento e durante o
pré-natal de mulheres, que convivem com condic¢des que contraindicam a amamentacao. Nessas
situacOes, o profissional pode atuar como potencial disseminador de informacdes, que
contribuam para a reducdo de agravos a saude. Além disso, também faz-se necessaria a
atualizacao profissional constante, o que contribui para que as usuérias sejam orientadas de

forma correta. E preciso fazer esse adendo, pois, no estudo em tela, uma das participantes

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui - ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 16287



18
SENTIMENTOS E VIVENCIAS DE MULHERES COM

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

relatou que deixou de amamentar, pois apresentava HPV e, de acordo com a orientacdo de um
profissional de saude, essa condi¢éo contraindicava a amamentacgdo. Ressalta-se, assim, estudo
realizado no Reino Unido, que destaca uma lacuna no conhecimento dos profissionais de satde
sobre o HPV, principalmente quando se trata das mulheres expostas no periodo gravidico-
puerperal®,

Também reforca-se que sdo poucas as situaces que contra indicam de forma parcial ou
total a oferta de leite materno. Desse modo, 0 aleitamento materno é totalmente contra indicado
em casos em que a mae apresenta HIV ou o virus T-linfotrépico humano (HTLV) 1 e 2; quando
ela faz uso de medicamentos antineoplasicos ou radiofarmacos; e quando a crianga possui
galactosemia®. J4 as situacOes que contra indicam o aleitamento de forma parcial, envolvem
infeccdo por herpes, varicela, doenca de chagas e uso de drogas pela méae. Destacando-se, ainda,
qgue em condi¢Bes, como tuberculose, hanseniase, hepatite B e C e dengue, o aleitamento
materno pode ser mantido®®.

Quanto as limitagdes deste estudo, acredita-se que o cendrio da pandemia pode ter
impactado na captacdo dessas mulheres, uma vez que 0s servigos de salde precisaram reduzir
0 numero de atendimentos para evitar aglomeracdes. Desse modo, sugere-se que novos estudos
sejam realizados para maior compreensao dos sentimentos e vivéncias das mulheres expostas
as ISTs. Também, acredita-se que o fato da pesquisa ter sido desenvolvida em apenas um
municipio da fronteira oeste do RS, ndo sendo capaz de representar a realidade de outras regides
brasileiras.

No que tange as contribuicdes do estudo, infere-se que os resultados podem subsidiar 0s
profissionais de salde no desenvolvimento de acfes para promover um cuidado mais
congruente com as necessidades de mulheres que experienciam a exposicao as ISTs. A partir
dos achados desse estudo, considera-se possivel, ainda, auxiliar e instigar os servicos de saude
sobre a necessidade de melhorias na assisténcia e no planejamento da assisténcia a saude sexual
e reprodutiva.

Além disso, sinaliza a necessidade de debates ampliado acerca das ISTs, uma vez que 0
assunto ainda representa um tabu em diferentes espagos da sociedade. Logo, espera-se que 0
estudo promova reflexdes sobre a necessidade de disseminacdo de informacgbes quanto a
transmisséo, diagndstico e tratamento das ISTs, a fim de reduzir a exposic¢ao dos individuos e

a disseminacdo dessas infecgdes.
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CONCLUSAO

Os sentimentos manifestados pelas mulheres, apds receberem o diagndstico de uma IST,
foram de culpa, tristeza e raiva. Ja no que tange as vivéncias, mostrou-se a presenca de situacdes
de julgamento e preconceito. Além disso, elas também enfatizaram questes de seguranca na
relacdo conjugal, uma vez que por acreditarem em seus companheiros deixaram de utilizar o
preservativo. Ainda contatou-se que a interrup¢do da amamentagdo foi uma questdo presente
na vivéncia de uma das participantes.

Percebe-se a necessidade da disseminacao de informacdes sobre as infec¢des sexualmente
transmissiveis em rodas de conversas em familia e em instituicGes de ensino e de salde, uma
vez que se pode constatar que grande parte das participantes possuiam conhecimentos
incipientes sobre a tematica. Além disso, cabe aos 6rgaos publicos criarem politicas de saude

que visem o compartilhamento de conhecimentos relacionados a salde sexual e reprodutiva.
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