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RESUMO

Objetivos. conhecer os riscos que caracterizam as detentas como um grupo susceptivel a infecgdes sexualmente transmissiveis (IST);
revelar as reagdes frente ao diagndstico; e discutir a importancia do aconselhamento em saude. Método: pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, realizada em uma penitenciaria feminina de Teresina/Piaui, com nove presididrias portadoras de IST/ Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A coleta de dados, realizada com entrevista semiestruturada, ocorreu entre agosto e setembro de
2010. Os depoimentos foram gravados, transcritos e realizada analise de contetido. Estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui, CAEE: 4891.0.000.044-10. Resultados: o uso de drogas ilicitas, multiplos parceiros sexuais e sexo desprotegido foram os
comportamentos de risco mais frequentes para IST/AIDS. Diante do diagndstico, as reacdes foram marcadas por tristeza, medo, receio do
julgamento/rejei¢do familiar, raiva e barganha. Além disso, o aconselhamento em satde é indispensavel ao enfrentamento destas infecgdes.
Conclusdo: aconselhamento de enfermagem e suporte emocional sdo ferramentas decisivas na ocasido do diagndstico de uma IST/AIDS.
Palavras-chave: Doengas sexualmente transmissiveis; prisioneiros; intervengdo na crise; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the risks that characterize women prisoners as a susceptible group to sexually transmitted infections-(STl), to reveal the
reactions to the diagnosis and to discuss the importance of health counselling. Method: descriptive research with qualitative approach. It
occured in a feminine prison-Teresina/Piaui, with nine women prisoners living with STI/AIDS. The data collection, with a semi-structured
form, was carried out between August-September of 2010. The interviews were recorded, transcripted and the content analysis was made.
This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, (CAAE No 4891.0.000.044-10). Results: use
of illicit drugs, multiple sexual partners and unprotected sex were the most frequent risk behaviours. Facing the diagnosis, the reactions
were sadness, scare, fear of family judgment/rejection, anger and bargain. Moreover, the health counselling is indispensable to cope
with these infections. Conclusion: nursing counselling and emotional support are decisive tools when there is a STI/AIDS diagnmosis.
Keywords: Sexually transmitted diseases; prisoners; crisis interventions; nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer los riesgos que caracterizan a las reclusas como un grupo susceptible a infecciones de transmision sexual (ITS), rev-
elar acciones frente a el diagndstico y discutir la importancia de la asesoria en salud. Método: investigacién descriptiva con enfoque
cualitativo. Se llevd a cabo en un centro penitenciario femenino -Teresina/Piaui, con nueve presidiarias con diagndstico de IST/AIDS. La
recogida de datos fué realizada con formulario semi-estructurado, entre agosto y septiembre de 2010. Las entrevistas fueron grabadas,
despues se realizé transcripcion y analisis de contenido. Estudio aprobado por el Comité de Etica da Universidad Federal de Piaui, CAAE:
4891.0.000.044-10. Resultados: uso de drogas ilicitas, multiplas parejas sexuales y relaciones sexuales sin proteccién fueron los com-
portamientos de riesgo mds frecuentes para el IST/AIDS. Con el diagndstico, las reacciones se caracterizaron por tristeza, miedo, miedo
de rechazo/juicio de la familia, la ira y la negociacion. Ademas, consejos sobre la salud son esenciales para la lucha contra estas infec-
ciones. Conclusion: asesoria de enfermeria y apoyo emocional son herramientas claves en el momento del diagndstico de una ITS/AIDS.
Palabras clave: Enfermedades de transmision sexual; prisioneiros; intervencion en la crisis; enfermeira.

INTRODUGAO

A populagdo carcerdria brasileira ocupa o quarto  mulheres (10,7% ao ano). Ressalta-se que os presidios
lugar mundial com maior nimero absoluto de presos  brasileiros estdo aquém da necessidade, com superlo-
(622.202). Além disso, ao contrario de outros paises, ta¢do e um sistema organizacional que viola o direito
este nimero continua a crescer, principalmente entreas  dos que est3o privados de liberdade?.
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Além disso, os presos estdo associados a compor-
tamentos de risco, tanto antes como durante o encarce-
ramento. A exemplo, as praticas sexuais inseguras sdo
frequentes nessa populagdo e, em consequéncia, as
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) tornam-se
cada vez mais comuns?,

IST, desde 2015, passou a ser a terminologia ado-
tada pelo Ministério da Saude em substituicdo a doenga
sexualmente transmissivel (DST), em consonancia com
recomendacdes globais. Tal mudanca visa desmitificar
a ideia de que toda IST necessariamente manifesta
sintomas. Muitas delas podem ser assintomaticas e, por-
tanto, alimentam a cadeia de transmissdo da infecg¢do®.

No contexto das IST assintomaticas, o numero de
casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
é subestimado. Assim, o encarceramento é uma oportu-
nidade para o diagndstico destas infecgdes na populagdo
prisional que sabidamente apresenta comportamentos
de risco e acesso deficiente aos servigos de saude?.

As IST possuem mais de 30 agentes etioldgicos e a
transmissdo ocorre por contato sexual, via sanguinea e
vertical (da mde para o filho durante a gestagdo, parto e
amamentagdo). Quanto ao progndstico, algumas apre-
sentam tratamento e cura enquanto outras sdo passiveis
apenas de acompanhamento para minimizagao dos
sintomas. Ressalta-se que as infec¢Ges apresentam
elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia e manifestam
maiores complicagGes entre as mulheres?.

Ademais, possuir IST/AIDS afeta emocionalmente
o individuo que vé no diagndstico recebido muito além
do que apenas uma doenca. E para muitos o diagndstico
de morte, de estigma social, isolamento e elevado sofri-
mento mental, manifestado por depressdo, ansiedade
e baixa autoestima®.

Assim, o recebimento do diagndstico de uma IST/
AIDS deve ser acompanhado por profissionais de satde
para aconselhamento, principalmente emocional. A
enfermagem, por sua vez, desempenha importante
papel na assisténcia integral das detentas, com foco na
educacdo em saude e estimulo a reducdo de riscos”.

Baseado no exposto, o presente estudo possui
como objetivo: conhecer os riscos que caracterizam
as detentas como um grupo susceptivel a IST; revelar
as reacoes frente ao diagndstico positivo; e discutir a
importancia do aconselhamento em saude.

REVISAO DE LITERATURA

As IST/AIDS s3o passiveis de prevencao, entretan-
to, dados mostram que a incidéncia de casos aumenta
em todo o mundo?. Além disso, nas populagGes vulne-
raveis e que apresentam comportamentos de risco o
crescimento de casos é ainda mais rapido, a exemplo
das mulheres em situagdo de reclusdo®.

Como uma das IST de maior impacto, estima-se que
a prevaléncia da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
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Humana (HIV) e da AIDS nos presidios varia de 3 a 16 %.
Tais valores sdo, por outro lado, subestimados. Muito
presos sdo HIV positivo, porém, ndo diagnosticados?.

Em relacdo a populagdo carcerdria feminina, o
crescente numero de IST relaciona-se a trés fatores:
individual, interpessoal e ambiental (socioeconémico e
politico). O aspecto individual diz respeito a fragilidade
emocional, a baixa autoestima, ao consumo de drogas e
as praticas sexuais inseguras. Ao passo que o interpessoal
inclui violéncia doméstica e estupro; o ambiental diz
respeito ao baixo nivel de escolaridade, estigma social
e desemprego®.

Nesse sentido, o diagndstico de uma IST gera forte
carga emocional nestas mulheres que além do sentimen-
to de culpa, sdo expostas ao estigma, discriminagdo e
violéncia, por motivos bioldgico, psicossocial e cultural®.

Portanto, a equipe de salde possui importancia no
contexto da descoberta do diagndstico e tratamento, bem
como no acompanhamento emocional destas mulheres.
Além disso, a enfermagem desenvolve agdes com foco nas
atividades de educagdo em saude e redugdo de riscos®.

METODOLOGIA

O presente estudo é de cunho descritivo com abor-
dagem qualitativa. Descritivo por retratar e analisar os
elementos como eles se apresentam, constituindo uma
analise profunda da realidade estudada; de abordagem
qualitativa por ter o ambiente como fonte direta dos dados,
e focalizar a abordagem no processo e seu significado’.

A pesquisa teve como cenario uma penitenciaria fe-
minina localizada em Teresina-Piaui. Participaram do estudo
nove presididrias conforme os seguintes critérios de inclu-
sdo: estar infectada por uma IST/AIDS e ter conhecimento
do diagndstico através dos resultados de exames realizados
pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

A coleta dos dados, mediante entrevista semies-
truturada, ocorreu no periodo de agosto e setembro
de 2010, foi utilizado um formulario semiestruturado.
Foram pesquisados dados socioeconomicos (faixa etdria,
estado civil, escolaridade, renda) e habitos referentes a
etilismo/tabagismo/uso de drogas ilicitas. Além disso,
foram feitas indagac¢des em relagdo as reagdes diante
do diagnéstico de IST/AIDS e ao aconselhamento rea-
lizado pela equipe de saude. As falas foram gravadas e
imediatamente transcritas, em seguida foi realizada a
andlise e interpretacdo dos dados.

Vale registrar que foi mantido o anonimato das entre-
vistas, cujos depoimentos forma identificados pela letra E
e respectivo nimero de ordem de participagdo no estudo.

Nesse contexto, os registros foram interpretados
com base no método de andlise de contetdo, que envolve
trés fases: pré-andlise dos dados, classificagdo das ideias
em categorias e interpretagdo dos dados®. Os discursos
foram analisados a partir de leitura inicial, e escolha das
informagdes de acordo com a exaustividade, representa-
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tividade do conteudo e pertinéncia a tematica estudada,
com foco ao carater homogéneo das informagGes. Em
seguida foram classificados e agregados em unidades de
registro, com posterior formulacdo de duas categorias,
a saber: caracterizacdo das participantes e dos com-
portamentos de risco e; vivéncias frente ao diagnodstico
de IST/AIDS e importancia do aconselhamento. Por fim
realizou-se a inferéncia e interpretacdo dos resultados,
através da justaposi¢do das categorias®.

O estudo obedece aos preceitos éticos contidos
na Resolu¢do n2196/1996, do Conselho Nacional de
Saude, vigente a época da realizagdo do estudo, tendo
o projeto recebido aprovagdo pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui com o nimero do CAEE:
4891.0.000.044-10. Aos participantes, foi garantido o
sigilo das informacgdes e os devidos esclarecimentos
sobre o estudo e seus objetivos através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo estao dispostos em duas
categorias. A primeira caracteriza as nove participantes
(faixa etaria, nivel de escolaridade, ocupacéo e renda)
e discute os comportamentos de risco que as tornam
vulneraveis as IST/AIDS. Na segunda categoria sdo apre-
sentadas as vivéncias das detentas frente ao diagndstico
positivo para uma IST/AIDS e reforca a importancia do
aconselhamento em saude.

Caracterizagao das participantes e dos comportamen-
tos de risco

Participaram desta pesquisa, nove mulheres em
situacdo de reclusdo sabidamente portadoras de uma
IST/AIDS, cuja faixa etdria variou de 22 a 34 anos. No que
se refere a escolaridade, apenas uma era analfabeta,
as demais haviam concluido o ensino fundamental e o
ensino médio, em igual proporgao.

O baixo grau de instrugao relaciona-se ao aumento
da vulnerabilidade as IST/AIDS por induzir a manutengdo
de comportamentos de risco. Nesse sentido, segundo
estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América, a
populagdo carceraria com baixa renda e nivel de esco-
laridade insatisfatorio estd mais susceptivel ao HIV?.

A renda média mensal das participantes variou
em torno de um saldrio minimo e as ocupag¢des mais
citadas foram respectivamente: doméstica, profissional
do sexo e feirante. A maior parte delas era solteira, e as
demais possuiam unido estavel.

Infere-se, entretanto, que a auséncia de um par-
ceiro sexual fixo ndo é definidora de risco. A exemplo,
uma pesquisa norte americana revelou que a maioria
das presidiarias portadoras de IST/AIDS possuiam com-
panheiro estavel®.

A manutencdo de relagOes sexuais seguras €,
portanto, mais importante do que a quantidade de
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parcerias sexuais. Nesse sentido, um relacionamento
estavel ou de longa data ndo exclui o risco de adquirir
uma IST/AIDS e, portanto, mantém-se a necessidade
da prevencao.

Além disso, o falso sentimento de seguranga que
as mulheres afirmam sentir ao apaixonar-se coloca
em risco a sua saude sexual e, pelo medo de perder
o companheiro, muitas vezes nao insistem no uso do
preservativo®, de forma que muitas mulheres, mesmo
cientes, se expdem ao risco.

Eu tinha relagdo s6 com o meu marido (sem camisinha).
Confiava nele e nunca pensei que eu pudesse pegar
uma IST (E8).

Eu confiava no meu marido, ficava com ele sem cami-
sinha (E9).

Meu marido é soropositivo. Quando eu o conheci, ele
ja era. Ndo usdvamos camisinha. S6 isso ... pra que
pior? (E2).

Quando questionadas sobre os comportamentos
de risco vivenciados, as mulheres entrevistadas citaram
a multipla parceria sexual e o envolvimento com drogas,
com énfase para as praticas sexuais desprotegidas. O uso
incomum de preservativo durante as relagdes sexuais
também foi evidenciado em outros estudos®*. Além
disso, acrescenta-se que, na populagdo carceraria, o au-
mento do nimero de casos de HIV também esta relacio-
nado ao uso de drogas e a presenca de outras IST/AIDS*2,

Grande parte das participantes afirmou ser etilista
e/ou tabagista, além de admitir o uso de diversas dro-
gas, com énfase para o crack e maconha. O consumo
de drogas é a principal barreira para a manutengdo de
praticas sexuais seguras entre mulheres. Além disso,
a associagdo entre drogas e trabalho sexual coloca a
mulher em posi¢do vulneravel ao homem®,

Em relacdo as infeccdes, os diagndsticos mais fre-
quentes foram, nesta ordem: tricomoniase, sifilis, HIV/AIDS
e herpes. As mesmas IST/AIDS foram encontradas por um
estudo realizado no Peru com 180 mulheres privadas de
liberdade, por outro lado, as mais comuns foram: cancro
mole - 71 (42,3%) e vaginose bacteriana - 41 (23,3%)".

Outrainvestigacdo avaliou 355 detentos na Ugan-
da e obteve resultados discordantes aos deste estudo,
uma vez que, sifilis e HPV foram as infec¢bes mais co-
muns (18,2% e 9,1%, respectivamente)®.

Dados norte-americanos sdo consoantes ao en-
contrado neste estudo e infere que a tricomoniase é a
IST/AIDS mais comumente diagnosticada entre mulhe-
res presidiarias, além de aumentar a probabilidade de
transmissdo do HIV*4,

No Brasil, um estudo realizado com 3.362 presos
de 12 prisGes do Estado do Mato Grosso do Sul destacou
que 394 (12%) deles relataram histéria pregressa de
IST/AIDS. Além disso, a sorologia para sifilis foi positiva
em 88 (17%) mulheres e 272 (9,5%) homens. Quanto
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ao HIV, menos de 50% dos participantes nunca haviam
sido testados e 54 presos tiveram resultado positivo,
dos quais 34 desconheciam o diagndstico?.

Em relagdo ao estudo brasileiro, anteriormen-
te, mencionado, reforga-se o perigo associado as IST
assintomaticas e evidencia a importancia dos exames
admissionais realizados nos presidios, visto que o
encarceramento é uma importante oportunidade de
diagndstico e de quebra da cadeia de transmissao.

Diante da alta prevaléncia do diagndstico de IST/AIDS
em ambiente prisional, tanto no Brasil como em outros pa-
ises, a identificagdo das caracteristicas sociodemograficas
e dos comportamentos de risco assumidos pelas detentas
sdo essenciais para o entendimento desta problematica.
Além disso, o encarceramento também possibilita o diag-
néstico, tratamento e acompanhamento destas infecgdes.

Vivéncias frente ao diagndstico de IST/AIDS e impor-
tancia do aconselhamento

Diante do elevado quantitativo de portadoras de
IST/AIDS privadas de liberdade, a admissdo prisional é
tida como uma importante oportunidade para o diag-
néstico precoce e tratamento destas infecgdes®.

A maioria das entrevistadas revelou ter recebido o
diagndstico da IST/AIDS durante a admissdo na instituicdo
prisional, o que refor¢a a importancia da realizagdo dos
exames admissionais como forma de diagndstico precoce.

Foi quando eu fiz um exame aqui. Foi assim que eu
cheguei (E1).

Além disso, nesse momento de descoberta do
diagnéstico, destaca-se o valor da equipe de saude que
atua no aconselhamento pré e pos teste. O diagnéstico
de uma IST/AIDS pode gerar impactos na qualidade de
vida dessas mulheres que, muitas vezes, desconhecem
o real significado do diagndstico, se expéem a momen-
tos de crise emocional e manifestam reacdes diversas.

Diante do diagndstico positivo para uma IST/AIDS,
as mulheres manifestam com maior frequéncia: senti-
mentos de vergonha, tristeza e medo, resultantes da fal-
ta de informacdo, estigma e principalmente pela direta
relagdo com o comportamento sexual®®. Além disso, é
comum o receio do julgamento/rejei¢do familiar, mal-
-estar e confusdo diante do diagndstico recebido, como
citado nas falas das participantes descritas a seguir.

Figuei muito triste, fiquei péssima. Eu fiquei muito cons-
trangida, com medo de contar pra a minha familia (E4).

Eu me senti mal, apesar de ter cura, mas a gente se
sente mal (E6).

Estou com medo da AIDS, do HIV [...] a minha cabega,
na verdade, estd confusa, porque eu fiquei espantada
com isso (E7).

Além dos sentimentos iniciais de medo, confusdo
e vergonha, muitas mulheres se culpabilizam e, diante
das incertezas sobre o diagnodstico, praticam atos contra
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a propria vida®. Observa-se, nos depoimentos, que o
possivel diagndstico de uma infecgdo incuravel provoca
nas mulheres o desejo da morte.

Senti que eu era responsdvel. Eu entrei na chuva e sabia
que ia me molhar (E2).

Fiz todo tipo de exame e deu sifilis, e eu tentei me matar.
Eu tomei vdrios tipos de remédio, fiquei desesperada,
pensei que fosse morrer. Eu fiquei desesperada, pensei
que eu fosse morrer, que ndo tivesse cura, que fosse as-
sim tipo a AIDS, uma coisa ruim [...] eu preferia morrer
se ndo tivesse cura (E9).

Em outros casos, as mulheres atribuem ao parcei-
ro a contaminacgdo adquirida, ja que, o fator determi-
nante para o ndo uso de preservativos € a justificativa
de confianga em uma relagdo monogdmica'’. Nesse
sentido, o relacionamento com o parceiro sexual tam-
bém é prejudicado, surgem sentimentos de ira, revolta
e desconfianca de trai¢do®.

Mas me conformar, me conformar mesmo, eu néo me
conformei ndo. Porque a pessoa ndo se conforma com
uma coisa dessa ndo. Ai eu estou com raiva dele porque
se eu peguei, foi dele. Porque ele estava me’ metendo
chifre’. S6 deve ter sido dele (E1).

Assim, a partir da andlise das entrevistas, percebe-
-se que apos o diagndstico de uma IST/AIDS as mulheres
transcorrem diferentes fases e além de tristeza e raiva
observa-se o sentimento de barganha, quando estas
confiam a fé o poder da cura.

Mas, ai estou aqui lutando, fazendo o tratamento. Estd

chegando ai a vacina. Eu espero, com fé em Deus, que
ela seja alcangcada para eu me curar (E4).

Mas, com fé em Deus, quando eu sair daqui vou procurar
meios de me cuidar [...] vou procurar uma pessoa de
bem para eu morar com ela sem precisar fazer programa
novamente (E6).

Mas eu sempre tenho fé. Eu vencerei todos os meus obstd-
culos. Isso é mais um degrau que eu tenho que subir, € mais
um cisco que caiu no meu olho e eu tenho que tirar (E7).

Ademais, foram observados dois desfechos principais
referentes ao progndstico da infecgdo. Em relagdo a IST
curaveis, as detentas revelaram alivio perante a certeza de
cura; enquanto as diagnosticadas com infecgdes incuraveis
manifestaram tentativa de conformac&o com o diagndstico.

Pensei que era outra coisa, mas a enfermeira disse para
eu ficar despreocupada que era coisa pequena, tinha
remédio para matar a doenga (E5).

Normal, porque eu acho que é uma doenga normal.
Ndo é uma coisa de outro mundo]...] Até porque eu ndo
tinha sintoma nenhum. Porque as vezes dd ferida, mas
eu nunca tive. Af eu fiz o tratamento (E3).

Mas eu ndo posso fazer nada, porque eu néo tenho
como curar, eu vou fazer o qué? (E1).

Por meio das falas apreende-se ainda o valor do
sigilo na comunicag¢do do diagndstico e a importancia
das orientag0Oes sobre a infecgdo adquirida e respectivas
opg¢des de tratamento.
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Foi a enfermeira que me contou. Ela me chamou numa
sala sozinha e me contou. Porque uma coisa dessas dai
o povo tem preconceito (E1).

Foi a assistente social, ela mandou me chamar numa
salinha reservada (E2).

O médico disse para mim que ndo era uma coisa muito
grave, so se a gente ndo fizesse tratamento, ai eu fiquei
numa boa (E5).

O aconselhamento pré e pds teste é uma etapa im-
portante no cuidado ao paciente com suspeita ou diag-
noéstico de IST/AIDS e, apesar de ser negligenciada por
muitos profissionais de salide'®, a maioria das detentas
afirmou ter recebido o diagndstico e informagdes sobre
a infeccdo (formas de transmissdo e tratamento), em
sala reservada, pela enfermeira da instituicdo prisional.
O médico e a assistente social também foram responsa-
veis pela informacdo do diagndstico de algumas delas.

O apoio da equipe de saude tem o objetivo de
promover melhorias na saude sexual, ndo apenas da
mulher, mas do casal. A inclusdo do parceiro promove
o enfrentamento da reexposi¢do a fatores de risco?.
Além disso, o apoio familiar e os grupos de apoio den-
tro dos presidios auxiliam a aceita¢do do tratamento e
fortalecimento emocional destas mulheres®®.

Importante ressaltar que, para as detentas,
essas intervengdes representam oportunidades, uma
vez que, caso estivessem em regime de liberdade,
raramente teriam a oportunidade de recebé-las. Uma
pesquisa, realizada no Estado do Parana mostrou que
as reclusas recebem uma assisténcia integral da equipe
de enfermagem, com direito a exames e tratamentos,
além de apoio psicoldgico e acompanhamento do
estado nutricional®®.

Em conjunto as intervengdes citadas, devem ser
fornecidas informagdes sobre os comportamentos de
risco, formas de prevencdo e rastreio para IST/AIDS. A
conscientizagdo em relagdo as formas de transmissdo
favorece a salde das proprias detentas e a de terceiros,
pois € elevada a transmissdo e propagacdo de IST/AIDS
tanto durante o periodo de reclusdo como a soltura®.

Ela [enfermeira] falou também para eu ndo me envolver

com ninguém aqui dentro, porque ds vezes hd pessoas

que tem [doencas] e ndo sabe. Ai esse tempo todo eu
ndo me envolvo mais com ninguém. Eu estou so (E3).

As atividades de aconselhamento sdo indispensa-
veis durante a fase de diagndstico de uma IST por mini-
mizar os sentimentos vivenciados, e o encarceramento
é uma oportunidade para a atuacdo profissional junto
as detentas, ao passo em que possibilita o diagndstico e
tratamento de infec¢es até entdo ndo diagnosticadas.

CONCLUSAO

Os principais comportamentos de risco assumidos
pelas participantes do estudo foram o uso de drogasilicitas,
a multipla parceria sexual e praticas sexuais desprotegidas.
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Além disso, outros fatores de risco foram identificados como
a baixa escolaridade, tabagismo e etilismo.

Quanto as reagdes diante do diagndstico positivo
para um IST/AIDS, estiveram presentes nas falas das
detentas os sentimentos de tristeza, medo, mal-estar,
confusdo, receio do julgamento/rejei¢do familiar, raiva
do companheiro e comportamento de barganha. Des-
taca-se que a resolu¢do do momento de crise assumiu
dois caminhos distintos, consoante ao status da IST
adquirida: curavel ou incuravel. Para o primeiro grupo,
prevaleceu o sentimento de alivio enquanto para o ou-
tro, uma tentativa de conformag¢do com o diagndstico.

Ainda de acordo com as entrevistadas, o aconse-
Ihamento diante do diagndstico positivo foi realizado
predominantemente pela enfermagem e tal atividade
mostrou-se decisiva para as detentas ao fornecer su-
porte emocional, sanar dividas sobre a IST adquirida e
respectivas opgdes de tratamento, além de auxiliar na
prevencgao de infecgdes futuras.

Baseado no exposto, os objetivos do estudo foram
alcancados e tem-se como limitagdo a ndo generaliza¢do
dos resultados, considerando o nimero limitado de
participantes e o tema intimo, dificil de ser discutido,
gue leva certas mulheres ao receio de expressar seus
sentimentos.
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