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Resumo

Objetivou-se identificar as caracteristicas sociais e 0 comportamento sexual de mulheres sob a
Gtica da vulnerabilidade ao HIV/aids, considerando o perfil do cenario nacional. Pesquisa tipo
inquérito domiciliar, de corte transversal e abordagem quantitativa, envolvendo 300 mulheres. A
coleta de dados ocorreu em um aglomerado subnormal do municipio de Jodo Pessoa/PB,
utilizando como estrutura operacional o Plano de Amostragem Sistematica e para analise
estatistica o programa SPSS, versdo 20.0. A amostra caracteriza-se com perfil entre 30-34 anos,
pardas, com pouca escolaridade, renda precéaria, desempregadas ou exercendo ocupagdes
menos qualificadas. Apresentaram caracteristicas de vulnerabilidade conducentes ao contexto
brasileiro. Precocidade e desprotecdo na primeira experiéncia sexual, ocorréncia de IST,
gestacdo ndo planejada, heterossexualidade e parceria fixa se consolidaram como fatores de
risco a contaminacao pelo HIV. Os achados indicam as dificuldades institucionais e individuais
em implementar a¢des eficazes no controle de problemas de salude de natureza téo delicada.
Palavras-chave: sorodiagnostico da AIDS, mulheres, vulnerabilidade em saude, Enfermagem.

Abstract

Vulnerability to aids among women of a crowded subnormal agglomeration

This study aimed to identify the social characteristics and sexual behavior of women from the
perspective of vulnerability to HIV/AIDS, considering the profile of the national scenery. Search
type household survey, cross-sectional and quantitative approach, involving 300 women. Data
collection was carried out in a subnormal agglomeration of a city of Jodo Pessoa/PB, using as
operational structure the Systematic Sampling Plan and for statistical analysis using SPSS,
version 20.0. The sample profile is composed of women 30-34 years, brown, with little education,
low income, unemployed or with low skilled jobs. They showed vulnerability characteristics
conducive to the Brazilian context. Precocity and defenselessness in the first sexual experience,
occurrence of STIs, unplanned pregnancy, heterosexuality and same sex partners have been
established as risk factors for HIV infection. The findings indicate institutional and individual
difficulties to implement effective measures to control health problems of delicate nature.
Key-words: AIDS serodiagnosis, women, health vulnerability, Nursing.
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Resumen

Vulnerabilidad al sida entre mujeres de aglomerado subnormal

Se objetivé identificar las caracteristicas sociales y el comportamiento sexual de mujeres bajo la
Optica de la vulnerabilidad al VIH/sida, considerando el perfil del escenario nacional.
Investigacion tipo encuesta domiciliar, de corte transversal y abordaje cuantitativo, involucrando
a 300 mujeres. La recoleccion de datos ocurrié en un aglomerado subnormal del municipio de
Joédo Pessoa/PB, utilizando como estructura operacional el Plan de Muestreo Sistematico y para
andlisis estadistico el programa SPSS, version 20.0. La muestra se caracteriza con perfil entre
30-34 afios, pardas, con poca escolaridad, bajos ingresos, desempleadas o ejerciendo empleos
poco cualificados. Presentaron caracteristicas de vulnerabilidad conducentes al contexto
brasilefio. La precocidad y desproteccion en la primera experiencia sexual, ocurrencia de IST,
gestacion no planificada, heterosexualidad y compafiero fijo se consolidaron como factores de
riesgo a la contaminacion por el VIH. Los hallazgos indican las dificultades institucionales e
individuales en implementar acciones eficaces en el control de problemas de salud de naturaleza
tan delicada.

Palabras-clave: serodiagnéstico del SIDA, mujeres, vulnerabilidad en salud, Enfermeria.

Estudo decorrente da Dissertacdo de Mestrado intitulada: “Mulheres solteiras e casadas e o uso
do preservativo: o que sabem, pensam e praticam”, apresentada ao Programa de Poés-
Graduacéo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Introducao

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) elaborou algumas recomendacdes
relacionadas a prevencao do HIV, diagndstico, tratamento e atencéo para as popula¢des-chave.
As medidas prioritarias concernentes a doenca estavam mais voltadas aos homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo, usudrios de drogas injetaveis, populagéo prisional e
populacao trans [1].

Mesmo havendo destaque a estas popula¢des-chave no contexto mundial, em ambito
nacional, o ultimo boletim epidemiolégico publicado apontou que a quantidade de mulheres
infectadas pelo HIV ainda cresce. Foram registrados no Brasil, desde 1980 até junho de 2014,
265.251(35,0%) casos de aids em mulheres. No periodo de 1980 até 2008, observou-se um
aumento da participacdo feminina nos registros da doenca. Em 2009, houve discreta reducéo na
razdo de sexos, apesar de ainda ter havido uma quantidade consideravel de casos entre as
mulheres [2].

A situacéo da epidemia na populacéo feminina e o perfil geral dos casos notificados de
aids é marcado pela desigualdade econdmica e baixa escolaridade, perpassando pelo contexto
social e cultural, o que implica menor acesso aos bens de consumo, aos servicos e a informacao
[3]. Conforme a OMS, apés a infeccdo, os esforgcos devem estar voltados a prevencdo do
adoecimento pela aids, com o acompanhamento em servico especializado. A reducdo dos
impactos emocionais e sociais do diagnostico é apontada como elemento primordial & adeséo
frente ao futuro plano terapéutico e a convivéncia com HIV [1].

Em dominio, segundo o relatério da UNAIDS langado em 2014, o programa brasileiro de
combate a aids é reconhecido internacionalmente. O pais apresenta a¢des exitosas através da
reducdo da transmissibilidade da doenca, justamente pela ado¢cdo de medidas inovadoras de
prevencao e da cobertura gratuita no tratamento, garantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS)

[4].

O Brasil € o Unico pais da América Latina a adotar todas as novas tecnologias de
prevencdo, bem como a acéo recente de ampliagdo do tratamento aos adultos com testes
positivos de HIV mesmo sem comprometimento do sistema imunoldgico. Isso se deve, sobretudo,
aos investimentos governamentais em pesquisas cientificas e tecnoldgicas voltadas a epidemia

[4].

Considerando o ultimo boletim epidemiolégico como o mais atual cenario em que o
HIV/aids se sustenta no Brasil, evidencia-se a necessidade de atengdo também voltada a salde
da mulher, principalmente aquela que vive em condi¢des de pobreza, por ser bastante afetada
pela epidemia, confirmando a vulnerabilidade individual e social.

N&o obstante, mulheres que vivem em aglomerados subnormais podem possuir
caracteristicas semelhantes as vitimas da aids, suscitando a necessidade de fortalecimento a
prevencdo de pessoas nado afetadas. Sob esse aspecto, surgiu o interesse em desenvolver o
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presente estudo, tanto pelo panorama descrito, quanto pela reflexdo de que o enfermeiro é um
agente responsavel pela promogéo da saude e prevencao de agravos no campo da sexualidade.

Assim, percebendo que as mulheres assumiram destaque na epidemia da aids ao longo
dos anos, tendo como condicionantes aspectos relacionados ao contexto socioeconémico e
cultural, a importancia deste estudo reside na identificacéo de possiveis fatores congruentes com
o perfil de vulnerabilidade ao HIV impresso no pais, entre mulheres residentes em aglomerado
subnormal. Tal investigacdo pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de futuras
estratégias que facilitem a abordagem as IST/HIV de forma conveniente as singularidades do
grupo em questao.

Este estudo teve como questdo: O perfil sociodemografico e o comportamento sexual
das mulheres residentes em aglomerado subnormal se configuram como componentes de
vulnerabilidade ao HIV/aids? Para responder a esse questionamento, objetivou-se identificar as
caracteristicas sociais e o comportamento sexual das mulheres da comunidade sob a 6tica da
vulnerabilidade ao HIV/aids, considerando o perfil de mulheres acometidas no cenario nacional.

Material e métodos

Trata-se de inquérito domiciliar, de corte transversal e abordagem quantitativa. A
populagdo foi constituida por mulheres maiores de 18 anos, que tiveram iniciagdo sexual,
residentes em aglomerado subnormal do municipio de Jodo Pessoa/PB. O local possui ocupagéo
desordenada, precariedade de moradias, areas de risco ambiental e apenas uma avenida
principal.

A partir dos dados disponibilizados pelo Sistema de Informacéo Béasica (SIAB) da
Secretaria Municipal de Saulde, estimou-se estatisticamente que a populacdo-alvo seria de,
aproximadamente, 3200 mulheres cadastradas na Unidade Integrada de Sadude da Familia local.
O tamanho da amostra foi calculado com base em margem de erro de 5% (Erro = 0,05) com a =
0,05 (Zo,025=1,96) e considerando a propor¢éo verdadeira de mulheres que utilizam o preservativo
como forma de prevencdo como sendo 23% (p = 0,23). Esse Ultimo dado remete a enquete
realizada pelos pesquisadores. O calculo utilizou uma amostra de 251 mulheres. Diante da
viabilidade de entrevistar um contingente maior, o n-amostral foi ampliado para 300 participantes.

A estrutura operacional utilizada para a coleta de dados foi o Plano de Amostragem
Sistemética, que consiste em retirar elementos da populagdo em intervalos regulares, as
mulheres entrevistadas foram selecionadas a partir da rua principal. Escolheu-se a primeira casa
da avenida (sentido oeste/leste) em que residisse pelo menos uma mulher que atendesse aos
critérios de inclusado, para ser o ponto de partida das entrevistas. O inquérito domiciliar ocorreu
entre junho e agosto de 2013, com o acompanhamento dos agentes comunitarios de saude
(ACS), atendendo a todas as microareas da Unidade Integrada de Saude da Familia.

O instrumento de coleta de dados aplicado com auxilio dos ACS consistiu em formulario
de entrevista contendo caracterizacdo sociodemogréfica, hébitos de vida, histérico
sexual/reprodutivo, bem como perguntas envolvendo conhecimento, atitude e préatica (CAP)
acerca do uso do preservativo adaptado dos modelos de inquérito CAP na populagdo brasileira
quanto as IST e HIV. Para este estudo, utilizou-se a primeira parte do questionario, englobando
os fatores sociodemograficos, sexual e reprodutivo.

Para fins estatisticos, as mulheres solteiras, separadas e vilvas foram agrupadas na
categoria ‘sem companheiro’. Ja as mulheres em unido consensual e casadas foram
incorporadas a categoria ‘com companheiro’. A analise descritiva ocorreu com o auxilio do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos. Foram realizadas orientagdes as participantes quanto a
finalidade da pesquisa, garantia de sigilo, direito de desisténcia em qualquer fase do estudo e a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude, sob protocolo n® 0251 e CAAE n°
14726213.3.0000. 5188.

Resultados

os achados sdo de abrangéncia local, nesse sentido, os dados ndo poderdo ser
generalizados para outros contextos. Além disso, a intencdo nao foi procurar na comunidade,
mulheres contaminadas pelo HIV, mas investigar mulheres que porventura estivessem em
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vulnerabilidade, para proceder a comparacao entre os perfis, considerando os elementos citados
anteriormente.

Adiante é possivel visualizar os aspectos sociodemograficos das participantes do estudo
(Tabela ).

Tabela | - Caracterizacdo sociodemografica de mulheres residentes em aglomerado subnormal.
Jodo Pessoa/PB, 2014.

Variaveis n (%)

Idade (Média: 32,52 DP: + 10,93)

Faixa etaria (em anos)

<25 84 (28,00)
25-30 50 (16,67)
30-35 52 (17,33)
=35 114 (38,00)
Raca/cor

Parda* 200 (66,67)
Branca 66 (22,00)
Preta 20 (6,67)
Amarela 14 (4,67)
Escolaridade

Sem Escolaridade 10 (3,33)
Ensino Fundamental 182 (60,67)
Ensino Médio 102 (34,00)
Ensino Superior 6 (2,00)
Ocupacgéao

Do lar 140 (46,67)
Domeéstica 69 (23,00)
Recepcionista/lavadeira 17 (5,67)
Estudante 15 (5,00)
Outra 59 (19,67)
Renda (em Salarios Minimos)

<1 192 (64,00)
1-2 94 (31,33)
2-3 12 (4,00)
24 2 (0,67)
Situacdo conjugal

Com companheiro 189 (63,00)
Sem companheiro 111 (37,00)

*Foram agrupadas em Parda as mulheres que se caracterizaram como parda, mulata ou morena.

Posteriormente realizou-se a caracterizacdo sexual e reprodutiva das participantes
(Tabela ).
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Tabela Il - Comportamento sexual e caracteristicas reprodutivas de mulheres residentes em
aglomerado subnormal. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Variaveis n (%)

Idade Inicial da atividade sexual

(Média: 32,52 DP: + 10,93)

Inicio da atividade sexual (anos)

Até 13 48 (16,00)
14 18 170 (56,67)
Mais de 18 82 (27,33)
Uso da camisinha na primeira relacéo sexual

Sim 74 (24,67)
Nao 219 (73,00)
N&o lembro 7 (2,33)
Ocorréncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Sim 34 (11,34)
Nao 266 (88,66)
Episédio de Gravidez

Sim 255 (85,00)
Nao 45 (15,00)
Gravidez Nao Planejada*

Sim 100 (39,21)
Nao 155 (60,79)
Orientacao sexual

Heterossexual 299 (99,67)
Homossexual 1(0,33)
Tipo de parceria

Parceria fixa 230 (76,67)
Parceria casual 20 (6,67)
Sem parceiros 50 (16,67)

*Célculo com 255 episadios de gravidez

Discussao

Conforme o Sistema de Informac¢@o de Agravos de Notificagdo (SINAN), a maior
concentracdo dos casos de aids no Brasil esta entre os individuos com idade entre 25 e 39 anos,
faixa etéria correspondente a 50,3% do total de casos em mulheres desde 1980 a junho de 2014.
Ainda sobre as mulheres, no ano de 2014, a faixa etaria de maior concentracéo de casos foi de
30-34 anos [2].

Quanto a raga/cor houve proporcao de 44,3% dos casos de aids entre os autodeclarados
pardos no pais, demonstrando aumento significativo nessa populagdo. Quando se observa os
casos em mulheres no ano de 2014, a maior proporgdo ainda se concentrou entre as pardas,
totalizando 48,2%. Sobre a escolaridade observou-se concentracdo maior de casos entre
agueles com ensino médio (22,7%) e fundamental (22,5%) [2]. No periodo entre 1980-2014, as
maiores proporcdes de casos da doenga foram para as mulheres entre 52-82 série incompleta
(33,5%).

Sobre este aspecto, pesquisa desenvolvida com 64 individuos jovens e adultos, brancos
e negros, sexualmente ativos, de ambos 0s sexos, nas cidades de S&o Paulo e Recife explicitou
menor poder de negociagéo do uso do preservativo entre as mulheres menos escolarizadas. I1sso
as deixava mais vulneraveis ao HIV. Esse resultado indicou que a¢des preventivas e educativas
devem focalizar mulheres que nao tiveram/tém acesso a escola, atentando para as assimetrias
de género e especificidades regionais [5].

Neste estudo, a média de idade das participantes foi de 33 anos, encaixando-se tanto
na faixa etaria de prevaléncia geral da doenga no pais, quanto na faixa etaria de casos de
mulheres do dltimo ano. Além disso, a maioria das participantes é parda e se concentra no ensino
fundamental, aproximando-se sobremaneira do retrato de atingidas pela aids no Brasil,
demonstrando a semelhanca entre os perfis e sustentando a vulnerabilidade destas participantes
a epidemia.

Investigacdo realizada em S&o Paulo com mulheres que vivem com HIV explicitou que o
grau de escolaridade estava diretamente ligado ao vinculo empregaticio e ao valor da renda
mensal. Portanto, niveis educacionais mais baixos concorrem para trabalhos menos
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remunerados, reduzindo o poder aquisitivo e situando quem estuda menos na esfera da pobreza
[6]. O perfil da mulher que vive com HIV/aids perpassa pela incompletude educacional, ndo
vinculo empregaticio (nomeadas do lar) ou emprego em servigos de baixa qualificacéo [7].

Os resultados apontaram que 46,67% das mulheres n&o trabalhavam ou referiram ser
‘do lar’ e 64% sobreviviam com rendimento de até 1 salario minimo. As atividades laborais e
ocupacionais realizadas pela maioria das participantes ndo necessita de maior aperfeicoamento
intelectual, do ponto de vista da escolarizacdo, mas de vigor fisico para desempenhar atividades
de cunho domiciliar e prestacéo de servicos.

O ultimo Censo sobre aglomerados subnormais identificou que na Regido Nordeste, a
Paraiba apresenta a segunda taxa de analfabetismo para maiores de 15 anos e a maioria das
mulheres é parda e com rendimento mensal de até um salario minimo [8]. Considerando o
contexto social das mulheres que vivem em aglomerados subnormais, é possivel perceber
profundas dificuldades do ponto de vista da profissdo, renda e situacdo educacional, revelando
um estrato social desfavorecido. Isto sugere que a qualificagdo educacional pode ficar para
segundo plano, ao considerar a forga de trabalho como elemento importante a manutencéo das
necessidades cotidianas, cuja escolaridade elevada ndo necessariamente se torna relevante
para tal finalidade.

Em relagdo a situacdo conjugal, 63% possui companheiro. Pesquisa realizada com
mulheres casadas soronegativas ou sorodesconhecidas e que moram com o parceiro atual por
mais de um ano afirmou que a estabilidade da unido esta relacionada a vulnerabilidade ao HIV,
devido ao ndo uso do preservativo durante a relacdo sexual condicionado por diversos aspectos,
dentre eles, confianca e fidelidade [9]. Outro fator que pode influenciar a feminizacéo da epidemia
da aids é a desigualdade de género, que se consolida em &ambito politico, cultural e
socioecondmico [10].

Logo, relagBes de género aliadas ao menor acesso a bens de consumo e certamente a
educacdo aumentam a vulnerabilidade a doenca. Estas sdo algumas das caracteristicas
estruturantes da pobreza, propondo a concepcdo de que as pesquisadas novamente se
adequam ao perfil feminino da epidemia da aids em nivel nacional. O reconhecimento de areas
de risco, principalmente aquelas em franca situacdo de pauperizagdo, é salutar para o
planejamento de acdes voltadas a prevencao e controle da doenca.

A prevenc¢do € uma acéao intersetorial, que deve ser trabalhada em parceria com 6rgéaos
relacionados a melhoria das condi¢des sociais de grupos menos favorecidos. A (co) operagdo
de drgdos distintos € iniciativa essencial a construgdo de uma sociedade mais igualitaria e
saudavel, considerando a pobreza como elemento significante ao aumento dos indices nacionais
de infeccdo pelo HIV.

Neste estudo, 234 (78%) participantes alegaram ter consumido alcool em pelo menos
um episddio da vida, o que € uma quantidade consideravelmente elevada. Em relacdo ao uso de
drogas ilicitas, 36 (12%) mulheres ja utilizaram algum tipo de substancia psicoativa ilegal. Ainda,
263 (87,66%) mulheres concordaram que o uso de alcool ou drogas poderia influenciar na préatica
do sexo sem preservativo. Destas, 60 (22,81%) afirmaram ter praticado relacdo sexual apos
consumo de alcool ou drogas sem a utilizagdo do preservativo.

Corroborando esse achado, pesquisa realizada no Brasil com pessoas entre 15 e 64
anos demonstrou que 7.899 (72,7%) individuos acreditavam que o uso de alcool/drogas
influenciava na relacdo sexual sem preservativo, e 1.920 (24%) entrevistados ja deixaram de
usar preservativos em decorréncia desta influéncia [11]. Logo, consumo de alcool e drogas ilicitas
sdo fatores importantes ao risco de contaminacdo, ja que ambos atuam como substancias
moduladoras de préticas sexuais [12].

Embora neste estudo, a minoria tenha tido algum episédio de sexo desprotegido sob a
influéncia de bebida ou droga, o uso dessas substancias ainda € considerado elemento
importante a vulnerabilidade para o sexo sem protecéo e, consequentemente, para a aquisicao
de doencas transmitidas durante o ato sexual. Nessa esfera, pode-se sugerir que apesar de
menos frequente, houve vulnerabilidade ao HIV, ao conceber a relacdo entre 0 ndo uso do
preservativo ocasionado pelo efeito de substancias psicoativas.

A média de idade do inicio da atividade sexual foi de aproximadamente 16 anos (DP =
3,26%). Observou-se que 170 (56,67%) mulheres tiveram sua sexarca entre 14-18 anos e 219
(73%) nao utilizaram preservativo durante a primeira relagao sexual (Tabela Il). O inicio da
atividade sexual antes da maioridade etéria e ndo uso do preservativo durante a primeira relagéo
pode enquadrar a maioria como pregressas candidatas a aquisi¢do de IST/HIV, demonstrando a
vulnerabilidade destas mulheres, quando adolescentes ou jovens iniciantes da atividade sexual
precoce e, sobretudo, na desprotecdo da primeira experiéncia sexual.
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Investigagdo afirmou que importante fator para adesdo ao preservativo € o momento da
iniciagdo sexual, pois quanto mais precoce for, menos maturidade existird para avaliagdo do
método mais adequado a ser utilizado. A inexperiéncia, imprevisibilidade do ato, falta de
informagdes, crencgas negativas e tipo de vinculo afetivo séo fatores que interferem na utilizagéo
do preservativo para prevenir doencas e gestacBes ndo planejadas [13]. Nesse enfoque, a
precocidade da primeira relacdo sexual se configura como forte elemento ao risco de
contaminacdo no contexto da vulnerabilidade social e cultural [14].

De modo especifico, embora em menor frequéncia, houve casos de ocorréncia de IST
(11,34%) e consideravel ocorréncia de gravidez ndo planejada, atingindo cerca de 40% das
mulheres (Tabela Il). Estes resultados apontam fragil adesdo ao uso de preservativos dentro
deste grupo, consolidando a vulnerabilidade a doenca. Sobre isto, pesquisa explicitou que
aproximadamente um a cada trés participantes possuia alto risco de infec¢éo ao HIV ou gravidez
ndo planejada [15]. Existe também relacao entre o HIV e a prevaléncia de historia referida de IST
por aumentarem a biovulnerabilidade a contaminagao [12,16,17].

Nesse escopo, € necessario considerar também as relacbes de género como
influenciadoras do aumento da vulnerabilidade das mulheres a essas doengas. Infelizmente, a
subordinacdo feminina promove a exclusdo do seu poder de decisdo e liberdade sobre a vida
sexual, expondo-a cada vez mais, & epidemia da aids e a outras IST [18]. A participacdo mais
efetiva das mulheres na luta a favor da autonomia sobre o seu proprio corpo poderia ser um
grande avanco para a resolutividade dos seus problemas de satde [19].

Ainda natabela ll, 99,67% das mulheres referiram heterossexualidade e 76,67% parceria
fixa. Nessa esfera, ao longo da Ultima década, percebe-se que também houve aumento
significativo na incidéncia do HIV entre a populacdo heterossexual [20]. Especificamente em
2012, 86,8% dos casos registrados em mulheres decorreram de relagBes heterossexuais [20].
Nesse interim, a vulnerabilidade ao HIV acompanhou as mulheres em unido heterossexual
estavel/casadas, demonstrando que a heterossexualizacdo e a feminizagdo da epidemia se
relacionam, sobretudo, aos aspectos sociais que estimulam o ndo uso dos preservativos nas
relagBes sexuais matrimoniais [9].

De forma global, os modos mais comuns de transmissdo do HIV sédo descritos em
mosaico, ou seja, na Africa Subsaariana e Caribe prevalece a transmisséo heterossexual, no
Leste europeu ocorre transicdo do modo de transmisséo por drogas injetaveis para a transmissao
heterossexual, na Asia ainda predomina o uso de drogas injetaveis e o sexo desprotegido através
da prostituicdo, enquanto na América Latina homens que fazem sexo com homens ainda
prevalece, embora haja aumento na transmisséo heterossexual em alguns paises, inclusive no
Brasil [10], cujos dados apontam que 97,4% das mulheres com mais de 13 anos se
contaminaram por transmisséo sexual [2].

Estes achados indicam as dificuldades institucionais e individuais de implementar ac6es
que possam, em médio e longo prazos, mostrar-se eficazes no controle de problemas de saude
de natureza tdo delicada, ja que envolve questdes intimas e comportamentais lapidadas social e
culturalmente, que sédo confrontadas com o paradoxo de agdes preventivas simplérias, como o
uso do preservativo.

Conclusao

Dada a sua representatividade local, os resultados obtidos podem subsidiar o
planejamento de intervengBes compativeis com as necessidades inerentes a realidade
pesquisada, haja vista retratar aspectos importantes que podem ser alvo de intervencdes
provindas da equipe de salude e de docentes que atuam na Unidade Integrada de Saude da
Familia. Em particular, os resultados podem subsidiar o desenvolvimento de a¢des que envolvam
a enfermagem, pelo seu importante papel na educacdo em saude.

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico das atuais vitimas de contaminacédo pelo HIV,
enquadram-se mulheres entre 30-34 anos, pardas, com pouca escolaridade, renda precaria,
desempregadas ou exercendo ocupac¢des menos qualificadas e remuneradas. Portanto, pode-
se afirmar que as participantes do estudo apresentaram caracteristicas de vulnerabilidade
conducentes ao contexto das atingidas pela aids no Brasil.

Além disso, quanto aos aspectos sexuais e reprodutivos, precocidade e desprotecao na
primeira experiéncia sexual, ocorréncia de IST, gestacdo ndo planejada, heterossexualidade e
parceria fixa se consolidam como comportamentos e fatores de risco a contaminacdo por
infeccdes sexuais e HIV, evidenciando também a vulnerabilidade individual do grupo pesquisado,
que pode ser decorrente de aspectos culturais, a exemplo das relacdes de género que imprimem
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a mulher a aceitagao de praticas sexuais sem o uso do preservativo. Questfes de género devem
ser incluidas com maior intensidade nas ac¢des voltadas a satde da mulher.

Desse modo, a aids provoca a mobilizag&o de diversas instancias no sentido de frear a

evolugdo da epidemia. Entretanto, ainda ha muito a fazer neste sentido, ja que a vulnerabilidade
perpassa por questdes que superam o individual, estendendo-se ao sociocultural. Nessa
dimenséo, residir em um aglomerado subnormal ndo se constitui escolha, mas questdo de
necessidade, ja que viver em precarias condicfes de saneamento basico, infraestrutura,
exclusdo urbanistica e social, com riscos ambientais, expde essas mulheres a uma situacéo de
pobreza que as deixam vulneraveis aos diversos condicionantes da epidemia.
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