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Resumo: Trata-se de um estudo qualitativo, que teve como objetivo compreender as vulnerabilidades
individuais e sociais ao HIV/AIDS presentes na vida de mulheres de uma comunidade periférica, do
municipio de Santa Maria. Participaram do estudo 15 mulheres que procuram cuidados & salde no
servigo da Estratégia da Salde da Familia (ESF). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, nos meses de agosto e setembro de 2010. Resultou em trés categorias: atribuindo
significado ao HIV/AIDS; relagdo afetivo/sexual como “modo preventivo”; evidenciando fontes de
informagdo sobre o HIV/AIDS. A AIDS apareceu como uma doenca incuravel e sindnimo de morte,
onde pode-se perceber uma falta de conhecimento acerca da doenga, tendo a relagdo afetivo/sexual
estavel como modo preventivo. Constatou-se a existéncia de um conhecimento fragmentado acerca da
AIDS, evidenciando a vulnerabilidade dessas mulheres ao HIV/AIDS.

Descritores: Mulheres, Vulnerabilidade, HIV.

Women and their vulnerability to HIV/AIDS

Abstract: This qualitative study aimed to understand the individual and social vulnerabilities to
HIV/AIDS present in the lives of women of a suburban community on the outskirts of Santa Maria. The
subjects comprise fifteen women who seek for health and medical care at the Family Health Strategy
(ESF). The data collection was enabled through a semi-structured interview carried out from August to
September of 2010. The resulted in three categories: giving a meaning for HIV/AIDS; affective/sexual
relation as a “preventive mode”; perceiving source of information about HIV/AIDS. AIDS came out as an
incurable disease and as a synonym of death. The lack of knowledge concerning the disease emerged,
and the affective/sexual relation as a “preventive mode”. The existence of a fragmented knowledge with
regards to AIDS was detected.
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Introducéo

Ainfeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a ocorréncia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) pode ser considerada, contemporaneamente, como um
grande desafio. Constitui-se em uma epidemia conhecida em todos os continentes e que
abrange uma grande quantidade de paises, tanto do primeiro mundo quanto dos mais
pobres, com implicagdes em varias dimensdes — que vao do individual ao social.

Para o entendimento do conceito de vulnerabilidade aplicado ao contexto HIV/AIDS, é
necessario realizar uma abordagem historica em que se deu sua evolugdo. Para tanto,
optou-se pela abordagem desta questao embasada na separacao histérica de trés momentos
distintos. Primeiramente, prevaleceu o conceito de grupo de risco (1981-1984), tendo em
vista que a incidéncia de AIDS, aparentemente, privilegiava grupos especificos como
homossexuais masculinos, portadores de hemofilia e usuérios de drogas intravenosas.
Posteriormente, foi o conceito de comportamento de risco (1985-1988) que comegou a ser
difundido, tanto para eliminar o carater discriminatério da expresséo anteriormente utilizada,
como pela percepgéo de que a infecgdo se expandia para além daqueles grupos'.

Atualmente, prevalece o conceito de vulnerabilidade (1989 até os dias atuais), que
surge com vistas a reconhecer as diferentes susceptibilidades de individuos e grupos
populacionais a AIDS, resultantes do conjunto das condigdes individuais e coletivas que os
pdem em maior ou menor contato com a infec¢do e com as chances de se defender dela.
Esse conceito, portanto, considera que todo e qualquer individuo esta exposto ao HIV/AIDS e
tem chances de se infectar e/ou adoecer?.

Ainda, corroborando com o exposto, autor pontua que a vulnerabilidade resulta da
conjuntura de diversos fatores, dentre eles, os individuais (biologicos, cognitivos e
comportamentais), programaticos (programas de prevengdo, educagdo, controle e
assisténcia, bem como vontade politica), sociais (relacionados as questdes econdmicas e
sociais) e culturais (submissdo a padrdes e crengas morais, hierarquias, relagdes de poder,
questdes de género), interdependentes e reciprocamente influencidveis, determinando-se
assim o grau de susceptibilidade de individuos e grupos em relagdo a questées de salde?.

Nessa perspectiva a vulnerabilidade ndo objetiva distinguir os individuos que possuem
alguma chance de exposi¢do ao HIV/AIDS, e sim proporcionar situagdes para avaliagdo
objetiva das mais variadas chances de infec¢do que qualquer individuo possui, a partir do
conjunto formado por particularidades individuais, sociais e programaticas do seu dia a dia,
consideradas imprescindiveis para a exposigdo maior ou menor de prote¢do diante do
problema.

No Brasil, estima-se que cerca de 630 mil pessoas vivam com HIV/AIDS. Desse modo,
no Pais, a expanséo da infeccdo pelo HIV vem passando por modificagdes que se refletem
na composicdo do perfil epidemiolégico, pois ha tendéncia de pauperizagdo da populagdo
acometida além do aumento significativo de casos em criangas, jovens e heterossexuais,
especialmente em mulheres®.

O aumento da incidéncia do nimero de casos de HIV em mulheres evidencia que essa
populagdo esta vulneravel a epidemia da AIDS, o que pode ser atribuido a varios fatores que
vao desde a vulnerabilidade bioldgica, contextos histéricos relacionados a opressao,
subjulgamento e poder limitado nas relagdes afetivas, ou ainda por submissdo imposta no
relacionamento, submetendo-se, assim, conscientemente a suas escolhas.



Ha que se considerar, ainda, que sdo as que tém maior chance de sofrer violagdes e de
serem coagidas a praticas sexuais contra a vontade, como fator de sobrevivéncia propria ou
dos filhos, dentro de um relacionamento fixo ou com relagdes comerciais, em destaque as
profissionais do sexo®. Fatores como a falta de informagéo/orientagéo, a pouca resolutividade
dos servigos de salde e os comportamentos individuais séo considerados cruciais, tendo em
vista o reflexo que terdo em relagdo a maior exposi¢do ou protegdo a infecgdo pelo HIV,
tornando as mulheres vulneraveis sobre varios aspectos.

A partir do exposto, esta pesquisa torna-se relevante para conhecer os elementos que
estdo intimamente ligados as vulnerabilidades da populagéo feminina em relagao a infec¢do
pelo HIV, salientando a magnitude do assunto, que merece destaque, tendo em vista que
com o passar dos anos a feminizagdo da epidemia, ou seja, 0 aumento da incidéncia dos
casos nessa populagao torna-se cada vez mais evidente.

Identificar os fatores que influenciam ou ndo na ocorréncia de tal evento é de suma
importéncia, pois a partir desse entendimento poderdo ser proporcionadas estratégias de
intervengao com vistas a redugéo do avango da epidemia. Além disso, busca-se a ampliagao
de debates em torno do assunto, tanto por parte dos profissionais de saude, como pelas
préprias mulheres, justificando-se, portanto, a presente pesquisa.

Sendo assim, definiu-se como questdo norteadora do estudo: quais sdo as
vulnerabilidades individuais e sociais ao HIV/AIDS em mulheres de uma comunidade
periférica? Para tanto, delineou-se como objetivo compreender as vulnerabilidades
individuais e sociais ao HIV/AIDS em mulheres de uma comunidade periférica.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria — descritiva que buscou compreender
as vulnerabilidades individuais e sociais ao HIV/AIDS em mulheres de uma comunidade
periférica. O cenario foi um servigo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) localizada na
regido central do Rio Grande do Sul.

Os sujeitos participantes do estudo foram quinze mulheres que procuram cuidados a
saude no referido servico no periodo de Agosto e Setembro de 2010. As mulheres
participantes buscavam medicagdes ou agendavam consultas na unidade de saude no turno
da tarde. Essas foram convidadas a participar do estudo e aceitaram conforme
disponibilidade. Optou-se pelo turno da tarde, pois o turno da manha é disponibilizado para
os atendimentos das consultas, visto que as participantes do estudo poderiam sentir-se
preocupadas, pois a qualquer hora poderiam ser chamadas para o atendimento. Os critérios
de inclusdo foram os seguintes: participar do servico da ESF ha, no minimo, trés meses; ter
idade acima de 18 anos; residir na area de abrangéncia da referida ESF. Como critérios de
exclusdo foram elencados os seguintes: ter algum problema psicolégico ou de saide mental
e ndo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada, mediante as
seguintes questdes norteadoras: O que a AIDS significa para vocé? Vocé se considera com
chances de se infectar pelo HIV? Por qué? Onde encontra informagdes para se prevenir da
AIDS?
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Foi garantido o sigilo e anonimato de cada participante da pesquisa apds a anuéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada participante foi identificado
com a letra “E” (entrevistado), seguida de um nUmero correspondente a ordem das
entrevistadas.

A amostra da coleta de dados ocorreu por meio do critério de saturacdo dos dados, a
qual cessou quando, ao codificar e analisar os dados, novas propriedades nao vieram a surgir
e 0 objetivo da pesquisa foi atingido. O critério de saturagdo dos dados é baseado no fato de
que o acréscimo de novas observagdes ndo contribui para um aumento significativo de
informagdes e, desse modo, a inclusdo de novos participantes, na avaliagdo do pesquisador,
leva a redundéncia ou a repeticdo das informagdes’. Assim,quando os dados coletados néo
oferecem novas categorias ou representacdes e respondem ao objetivo do estudo, atinge-se
a saturacéo da pesquisa qualitativa®. A saturagéo dos dados foi obtida apds a 132 entrevista.

As entrevistas foram analisadas a luz das orientagbes metodoldgicas da analise de
contelido tematica, a qual se constitui de trés momentos preconizados na ordenagao dos
dados, classificacdo e a andlise final®. O primeiro consiste em uma freqliéncia com
identificacdo dos principais significados que as mulheres atribuiram ao HIV/AIDS, o segundo
analisa o conteudo que identifica as categorias que emergiram a partir dos dados coletados, e
o terceiro refere-se a interpretacdo das categorias, atribuindo significado ao HIV/AIDS;
relagdo afetivo/sexual como “modo preventivo”; evidenciando fontes de informag&o sobre o
HIV/AIDS.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados os aspectos éticos, conforme
Resolugdo nimero 196/96, do Conselho Nacional de Salde’. Obteve-se aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano, sob o niimero
281.2010.2.

Resultados e discussdo

O significado das falas codificadas resultou em trés categorias: Atribuindo significado ao
HIV/AIDS; Relagdo afetivo/sexual como “modo preventivo”; Evidenciando fontes de
informagao sobre o HIV/AIDS.

Atribuindo significado ao HIV/AIDS

As entrevistadas, durante suas falas, demonstram lacunas em relagdo ao conhecimento
da AIDS, a forma de transmisséo do virus e as reais vulnerabilidades que estéo sujeitas.

“E uma doenga contagiosa e depois de pegar remédio nenhum combate.
0 que combate é s6 a morte mesmo. Ela é um virus e depois de transmitir
ndo sai mais do corpo, € 0 que eu penso, pode ser transmitida através do
beijo, na relagdo sexual, beijo boca a boca (E5)".

“E uma doenga muito grave que ndo tem cura. E uma doenca que tu pega
€ passa para as outras pessoas. Através do sangue e relagéo sexual (E4)".

“E uma doenca muito grave e tem que se tratar, ir ao médico e fazer o
tratamento. Leva a morte ¢ igual a droga, a pessoa tem que se ajudar e
fazer o tratamento. Se n&o se tratar pode morrer (E6)".



Percebe-se que as entrevistadas apresentam um conhecimento superficial sobre a
AIDS, relatam que é uma doenca grave, que né@o tem cura e leva & morte. Mesmo sabendo
que existe tratamento com varias medicagdes, ndo conseguem processar a doenga sobre
uma nova perspectiva de ser e conviver em sociedade, com expectativa de futuro.

As limitagbes quanto ao conhecimento sobre a AIDS associam-se a varios fatores que
vao desde a falta de instrugéo (conhecimento cientifico, educacéao), formas de disseminagéo
de conhecimento atrelado as campanhas de orientacdo e discussdo do tema (orientagao),
falta de acesso elou procura a recursos, suporte sobre orientagdo (servigos de salde) e
também a fatores culturais que remetem a questdo individual de cada um. O conhecimento
empirico sobre a AIDS emerge conceitos errdneos, formulados por meio de vivéncias
experienciadas por outras pessoas proximas do circulo de convivéncia do individuo®®.

As falas revelam a existéncia de um preocupante problema social, 0 qual demonstra a
necessidade de informagdes que sejam objetivas, claras e compativeis ao grau de instrugao
das pessoas. O nivel de escolaridade pode ser um agravante para a falta de acesso a
informagdes adequadas, sendo que o fator cultural contribui para a formagéo de tabus sobre
aAIDS.

No Brasil, como reflexo das consideraveis desigualdades sociais, a propagacao da AIDS
revelou uma epidemia de multiplas dimensdes que, com o passar dos anos, vem sofrendo
modificacbes expressivas em seu perfil epidemiolégico. Antes restrita a circulos
cosmopolitas, marcadamente masculina e associada a pratica homossexual, nos dias atuais
depara-se com processos de heterossexualizagéo, feminizagéo, juvenilizagao, interiorizacéo
e pauperizagao'®,

A vulnerabilidade pode dividir-se no plano analitico social, que corresponde aos
aspectos sociais, politicos e culturais, bem como ao acesso a recursos materiais, nivel de
escolaridade, aquisi¢do de informagdes e as possibilidades de enfrentar barreiras culturais,
entre outros. Ela também pode ser compreendida como um conjunto de fatores que podem
interferir no bem-estar do ser humano, os quais compreendem desde sua moradia até o
acesso aos bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e expresséo, dessa forma
pode influenciar no grau maior ou menor de vulnerabilidade social®'".

Diante do expressivo aumento do nimero de infecgdo pelo HIV na populagao feminina,
evidencia-se que a mulher esta vulneravel a essa epidemia, em seus aspectos bioldgico,
histdrico, social, de género, de relagdes conjugais, de politicas governamentais e outros®. A
partir dessa mudanga no perfil epidemiolégico, demonstrada pela inclusdo e aumento da
populagéo feminina nas notificages de (novos) casos de AIDS, a mulher passou a ser mais
vulneravel™.

Nesse contexto, os profissionais envolvidos na saude tém compromisso com a
educagao e promogdo em saude, a partir da percepgdo da necessidade de mudancas, na
conducao de estratégias que promovam um conhecimento acerca da AIDS e na contribui¢do
para a ades&o dos pacientes ao uso de métodos que possibilitem uma pratica sexual segura,
evitando a disseminagao da epidemia'?.

Dessa forma, salienta-se que a educagao em saude é uma importante ferramenta para a
aquisicdo do conhecimento sobre o HIV/AIDS, diminuindo a vulnerabilidade dos individuos, s saaweri, vss.n2 . ss. 2012
além de possibilitar a compreensao de que o portador pode ter uma vida tranquila, deixando e ©-=*
de ser rotulado como um doente. ISSN 22365343
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O HIV/AIDS, apesar dos crescentes estudos e pesquisas, ainda se caracteriza como
uma doenga estigmatica, centrada na doenga como um fim em si mesmo. O individuo —
sujeito — portador da doenca ¢é apreendido como objeto passivo €, por isso, um ser incapaz
de reorganizar-se em sociedade™.

Relacgéo afetivo/sexual como “modo preventivo”

Percebe-se que as mulheres possuem um entendimento comprometido em relagdo aos
meios de prevengdo, pois consideram o tempo de relagdo afetivo/sexual como uma forma
segura de prote¢do em relagdo ao virus, ou seja, por meio do casamento se sentem
prevenidas para a AIDS, evidenciando a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

“Ndo tem como eu pegar, porque faz tempo que eu to com o mesmo
companheiro e nao pretendo deixar dele e ele me respeita e eu respeito
ele (E1)”

“Durante esses anos todos que a gente é casado eu ndo sei nada de
errado do meu marido e, eu acho que a gente se é um para o outro, por
isso ndo tem como pegar essa doenga (E5)".

As mulheres apresentam vulnerabilidade em relacdo ao HIV associada a varios
aspectos, destacando-se a questdo bioldgica pelas condicdes fisicas presentes em seu
corpo, como o fato da mucosa genital ser menos espessa, a superficie de mucosa ser maior
e, ainda, o sémen infectado pelo HIV tem maior concentragéo de virus do que a secre¢éo
vaginal®.

Além da anatomia do corpo feminino, destaca-se o comportamento que leva a
vulnerabilidade individual relacionado com as condi¢des do meio natural e social em que
vivenciam, ao grau de consciéncia que tém sobre tais comportamentos e as condi¢des de
compreensao e transformagdo de condutas a partir dessa consciéncia.

A vulnerabilidade individual esta relacionada ao grau de consciéncia que os individuos
possuem dos possiveis agravos provenientes de comportamentos associados ao grau de
vulnerabilidade. Em cada individuo, essa vulnerabilidade se apresenta de maneira
diversificada, pois cada ser é Unico e singular, com caracteristicas préprias, as quais
dependem do contexto de vida em que estdo inseridos. Assim, € possivel dizer que uma
pessoa esta vulneravel a um determinado problema, em um determinado momento de sua
vida® ",

O conceito de vulnerabilidade em relagdo ao HIV/AIDS pode ser entendido como um
empenho de producéo e difusdo de conhecimentos, discussdes e agdes sobre os distintos
graus e situagdes de suscetibilidade, tanto em relagdo ao individuo como ao grupo a
infeccdo, adoecimento e morte pelo HIV, partindo de peculiaridades atribuidas pelos
conjuntos sociais, que relacionam o problema e os instrumentos para sua defesa contra ela2.

Nesse enfoque, a concepgao da relagéo afetivo/sexual como forma preventiva reporta a
existéncia de uma suscetibilidade analitica individual, a qual esta associada a
comportamentos que criam oportunidades para infectar-se em situagbes diversas, como
praticas sexuais, uso de drogas e transfusdo de sangue, a partir de um contexto singular''.



As mulheres entrevistadas se percebem supostamente protegidas, uma vez que estéo
com seu parceiro fixo € ndo pretendem separar. Ndo apresentaram preocupagdo em relacéo
a AIDS, pois acreditam que o casamento possa adquirir imunidade a esta epidemia e sdo
mulheres com apenas uma parceiro, onde o amor esta presente. Percebe-se que AIDS ainda
é compreendida como uma questdo do outro, que ndo apresenta-se em relagdo conjugal
estavel ou que acomete as pessoas com comportamentos duvidosos.

Destaca-se que as intervengdes, que preconizam a prevencdo da transmissdo do HIV,
além de considerar a disseminagdo do conhecimento sobre a infeccdo, devem, ainda,
considerar os valores morais, tais como a percepgdo de risco e as questées de género,
aspectos que se apresentaram nos discursos e que mostram ser decisivos a adesdo a
comportamentos preventivos'.

Evidenciando fontes de informac&o sobre o HIV/AIDS

Em relagdo aos meios de informagdo sobre o HIV/AIDS, evidenciou-se que as
entrevistadas adquirem o conhecimento descrito por meio da televisdo, de grupos que
acontecem na estratégia da salde da familia, consultas médicas e também por meio da
escola de seus filhos, como mostra os relatos a seguir:

“Mais pela televisao, ou no colégio das criangas quando tem reuniéo, eles
falam da Aids, que é perigoso (E8)".

“No médico, fago exames. Na televisdo, no grupo de mulheres e aqui no
posto, elas falam bastante (E15)".

Visto que possuem um conhecimento fragmentado acerca do HIV/AIDS, entende-se que
os meios de informacdo apresentados pelas participantes apresentam lacunas na
transmissdo de informagdes minimas que as mulheres necessitam acerca da tematica em
questao.

As falas revelam a existéncia de um preocupante problema social, 0 qual demonstra a
necessidade de informagdes que sejam objetivas, claras e compativeis ao grau de instrugao
das pessoas. E importante os educadores em satde levar em conta o nivel de escolaridade
dos individuos, considerando que pode ser um agravante para a falta de acesso a
informagdes adequadas. Também, precisa ponderar o fator cultural do meio que essas
mulheres encontram-se inseridas, tendo em vista que a cultura contribui para a formagao de
tabus sobre a AIDS.

Em relacdo ao processo salde-comunicagdo, salienta-se que a populagéo necessita e
deve ser elucidada acerca do acesso aos mecanismos que podem favorecer ou ndo seus
principios de saude, uma vez que 0s meios de comunicagéo sdo considerados importantes na
efetivacdo desse proposito. Todavia, existe uma tendéncia de as pessoas agregarem a
palavra comunicagdo, unicamente, aos meios televisivos, esquecendo de que todos os atos
da humanidade s&o munidos de potencial comunicativo'.

O aumento da incidéncia do HIV/AIDS nas mulheres indica a necessidade de rever a
forma de comunicagdo dos profissionais de saude durante as orientagdes realizadas na
pratica da execugdo das politicas publicas. Deve-se orientar, educar e promover saude em
relagdo a epidemia da aids, para que os profissionais de enfermagem se fagam entender
sobre a prevengdo do HIV/AIDS e contribuam para diminuir a vulnerabilidade individual.
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As mulheres, em grande parte, apresentam menor liberdade na sua vida sexual e menos
poder de deciséo acerca do sexo com prote¢do, 0 que produz uma maior vulnerabilidade e,
consequentemente, a permanéncia nos altos indices da feminizagéo da AIDS'®. Independente
de sua faixa etéria, raga, profissao, grau de instru¢do e informagao, estao vulneraveis a AIDS
sobretudo em decorréncia de varias caracteristicas dos contextos politico, econémico e
sociocultural. E nesse cenario que as relagdes desiguais de género e poder tornam as
mulheres ainda mais vulneraveis'’.

O profissional enfermeiro pode contribuir para minimizar as vulnerabilidades associadas
ao HIV/AIDS por meio da insercdo e execucdo de politicas e agdes organizadas para
enfrentar o problema e da promogao de estratégias voltadas para a salde e para a educagéo.
Portanto, torna-se relevante a elaboracdo de estratégias preventivas, pela equipe de saude,
voltadas as mulheres que s&o o grupo-alvo, bem como aos homens, para iniciar um processo
de mudanga, pois seus comportamentos atingem, também, as mulheres.

Conclusoes

Ao compreender as vulnerabilidades individuais e sociais ao HIV/AIDS presente na vida
das mulheres de uma comunidade periférica, foi possivel atribuir o significado para essas
mulheres ao HIV/AIDS, relagdo afetivo/sexual como “modo preventivo” e a percepgdo de
fontes de informagéo sobre o HIV/AIDS.

As condicdes de educacdo e social dessas mulheres consiste em um dos fatores que
contribuem para a falta de esclarecimento sobre a epidemia da AIDS, além dos fatores
culturais. E comum as pessoas acreditarem que o HIV é uma doenga do outro, das pessoas
que ndo apresentam parceiro fixo, sexo seguro, relagdo estavel, pessoas que apresentam
determinado comportamento e atitudes comprometedoras.

Constatou- se a existéncia de um conhecimento fragmentado acerca da AIDS. Para
tanto, torna-se evidente que a vulnerabilidade das mulheres em relagéo ao HIV/AIDS deve ser
contextualizada no &mbito feminino, visando a protecao, recuperagao e promogao da saude.

Desse modo, o enfermeiro tem o compromisso em implementar a¢des que possam
minimizar o risco da vulnerabilidade das mulheres a infecgdo pelo HIV/AIDS, sendo uma
necessidade de cuidado, visto que é o profissional que possui um conhecimento generalista,
além das mais diversas atribuices que lhe possibilita ter instrumentos que viabilizem uma
visdo ampliada em relagao & mulher conforme sua singularidade.
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