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RESUMO

Pesquisa descritiva com abordagem quali-
tativa cujo objetivo foi analisar a percep-
¢do de mulheres quanto a vulnerabilidade
feminina para contrair DST/HIV. Foi realiza-
da em 2006, num campus universitario no
Rio de Janeiro. Foram entrevistadas 12
mulheres, de idade superior a 18 anos, de
diferentes niveis de escolaridade, raca e
religido. Estas eram estudantes, servidoras
técnico-administrativas, docentes e outras
usuarias. Foram atendidas as exigéncias do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Os
dados foram analisados segundo os pres-
supostos da Analise de Contetido. Os resul-
tados revelaram duas grandes dimensdes:
uma que relaciona a percepgdo pessoal da
mulher e seus comportamentos, e outra re-
lacionada a opinido dessas mulheres sobre
o comportamento de outras mulheres. Nes-
te artigo discutimos os dados referentes a
dimensdo coletiva. Concluimos que as mu-
Iheres entrevistadas reconhecem os fatores
de vulnerabilidade nas outras mulheres e
percebem o risco do outro em contrair DST/
HIV, porém nao se consideram em risco.
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ABSTRACT

This is a descriptive study using a qualita-
tive approach. The purpose was to analyze
women'’s perception about female vulner-
ability to acquire STD/HVIV. The study took
place in 2006 at a university campus in the
city of Rio de Janeiro. Interviews were car-
ried out with 12 women, older than 18
years, of different educational levels, eth-
nic origins and religions. The women were
students, technical-administrative workers
and faculty members, among other users.
The study complied with the requirements
of the National Research Ethics Committee.
Data analysis was performed according to
the premises of Content Analysis. Results
revealed two large dimensions: one related
with the women'’s personal perception and
their behaviors, and another related with
these women'’s opinion about other wom-
en’s behavior. This article discusses the data
regarding the collective dimension. It was
concluded that the interviewed women rec-
ognize vulnerability factors in other women
and realize the risk that others face of ac-
quiring STD/HIV, but do not consider them-
selves to be at risk.
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RESUMEN

Investigacion descriptiva con abordaje cua-
litativo, cuyo objetivo fue analizar la per-
cepcion de las mujeres en lo que se refiere
a la vulnerabilidad femenina para contraer
DST/HIV. Fue realizada en un campus uni-
versitario, en Rio de Janeiro, en 2.006. Fue-
ron entrevistadas 12 mujeres, de edad su-
perior a 18 afios, de diferentes nivele de
escolaridad, raza y religion. Estas eran es-
tudiantes, servidoras técnico administrati-
vas, docentes y otras usuarias. Fueron aten-
didas las exigencias del Consejo Nacional de
Etica en Investigacion. Los datos fueron
analizados segun los conceptos del Anali-
sis de Contenido. Los resultados revelaron
dos grandes dimensiones: una que relacio-
na la percepcion personal de la mujer y sus
comportamientos, y otra relacionada a la
opinion de esas mujeres sobre el comporta-
miento de otras mujeres. En este articulo
discutimos los datos referentes a la dimen-
sion colectiva. Concluimos que las mujeres
entrevistadas reconocen los factores de vul-
nerabilidad en las otras mujeres, perciben
el riesgo del otro para contraer DST/HIV, sin
embargo no se consideran en riesgo.
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INTRODUGCAO

Em todo o mundo sdo freqlientes as doencas sexual-
mente transmissiveis (DST). Estas geram complica¢des que
sdo potencialmente graves, como risco de infertilidade,
abortamento, infecgdes congénitas e também facilita a
infeccdo pelo HIV. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
diz que ocorrem, no Brasil, cerca de 10 a 12 milhdes de casos
novos de DST ao ano®.

O aumento da incidéncia de DST tem se tornado um
grave problema de saude publica, preocupando a comuni-
dade cientifica e os governos, com énfase para a infecgdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O grande
numero de casos de transmissdo por via heterossexual,
aumentou a participacdo das mulheres no perfil epide-
mioldgico da doenga, constatada na progressiva redugdo
da razdo de sexo entre todas as categorias de exposicao, de
15,1 homens para 1 mulher, em 1986, para 1,5 homens 1
mulher, em 2005?. Tal constatacdo aumentou também a
preocupac¢do em relagdo a transmissdo vertical, gerando
investimento maior na deteccdo precoce do virus nas ges-
tantes quanto na educac¢do em saude, na tentativa de im-
pedir sua transmissdo para as criangas, evitando o surgi-
mento de futuros casos de aids infantil®*.

A interpretacdo destes fatores, principalmente com re-
lacdo as diferencas de género, evidenciou a vulnerabilidade
de mulheres para contrair o virus. Assim, definiu-se como
objetivo analisar a percepc¢do de mulheres quanto a vulne-
rabilidade feminina para contrair DST/ HIV.

REVISAO DE LITERATURA

No presente estudo, é essencial a abordagem do con-
ceito de género e relagdes de género, ja que se interliga
com a tematica de vulnerabilidade, sexualidade, DST e a
atuagdo de enfermagem. Estes tém a ver com a diferenga
entre homens e mulheres. O entendimento disto permitira
a reflexdo sobre o sexo biolégico e a identidade construida
pelos individuos e sociedade.

Ha uma complexidade ao definir a palavra género, pois
se relaciona com o social e o subjetivo e exerce influéncia
em diversas situacOes. Género é a forma de apontar as cons-
trucgdes sociais, na idéia de papéis diferentes para homens
e mulheres. E uma maneira de se referir as origens exclusi-
vamente sociais das identidades subjetivas dos homens e
mulheres®,

Desde muito tempo a construcdo social da histéria da
mulher estd baseada na submissdo ao homem, na inferio-
ridade e na incapacidade de igualar os sexos. E até os dias
de hoje a relagdo entre homens e mulheres se baseia na
demarcacgdo de papéis diferentes, de certa forma favore-
cendo o homem, permitindo-lhe oportunidades de modo
desigual em relagdo as mulheres.
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As mulheres tém sofrido um processo de subvaloriza-
¢do do seu trabalho, tanto no mercado formal quanto no
trabalho doméstico, que por sua vez, é considerado um
dever feminino. Destacam-se alguns fatores prejudiciais
para as mulheres, como diferenca de salarios, desvalori-
zacdo social de algumas profissGes e a tripla jornada de
trabalho feminino®,

As diferencgas e desigualdades que (ainda) separam mulhe-
res e homens no mundo contemporaneo séo relativamen-
te grandes, mesmo que o seu contetido tenha se modifica-
do ao longo do tempo ao ponto de chegar a mascarar a
realidade para muitas(os) que teimam em nao enxerga-la
sob o discurso da universalidade dos fenémenos sociais™.

O movimento feminista pensava a questdo das mulhe-
res, pois as mulheres haviam percebido que existiam dife-
rengas nos tratamentos de homens e de mulheres na soci-
edade. Quando se reuniam para discutir sobre a situagdo
das mulheres, pensava-se quem seriam essas mulheres e
passaram a discutir a expressao ser mulher é... Com isso,
porém, estavam correndo o risco de deixar de fora da defi-
nicdo partes importantes na elaboracdo do que politica-
mente chamaremos de luta contra a desigualdade de gé-
nero. Um exemplo é o fato de se utilizar para definicdo a
maternidade, o que excluiria as mulheres que nao tinham
filhos por opgdo ou ndo. Entdo, a principio, tinham uma
percepc¢do anatdmica, ou seja, tinham menos direitos por
nascer mulher®, Porém, vale ressaltar que, este problema
com a anatomia ndo era bioldgico e sim cultural. A cultura
tampouco ndo iria funcionar porque varia de acordo com a
cidade, racas e classes sociais. Surge assim a concepc¢do de
género que por sua vez tem procurado dar énfase ao cara-
ter social das diferengas e expor a relagdo entre os sexos.

Vulnerabilidade e mulher

O contexto de diversificados desafios para o enfren-
tamento a epidemia da AIDS fez emergir o conceito de
vulnerabilidade.

A conceituagéo da vulnerabilidade ao HIV/ AIDS expressa
um esforgo de producao e difusdo do conhecimento, de-
bate e agéo sobre os diferentes graus e naturezas da
suscetibilidade de individuos e coletividades a infecgéo,
adoecimento ou morte pelo HIV, segundo a particularida-
de de sua situagdo quanto ao conjunto integrado dos as-
pectos sociais, programaticos e individuais que os péem
em relagdo com o problema e com 0s recursos para seu
enfrentamento®.

Assim podemos entender que vulnerabilidade é um con-
ceito que estd sendo utilizado desde os anos 90 durante a
reflexdo e construcgdo de agbes voltadas para prevengao de
HIV/AIDS. Este aponta para um conjunto de fatores, niveis
e magnitudes diversas, em que a interagdo influéncia no
aumento ou na reducgdo das possibilidades de uma pessoa
se infectar com o HIV, podendo assim planejar as interven-
¢Bes preventivas®.
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A vulnerabilidade de um determinado grupo a infecgao
e ao adoecimento pelo HIV é resultado de varias caracte-
risticas dos contextos politico, econémico e socioculturais
que aumentam ou diminuem o risco individual. Além de
trabalhar a vulnerabilidade social, € um grande desafio e
de longo prazo aprimorar os programas de prevencdo e
assisténcia para a compreensdo sobre as dificuldades mais
estruturais da prevengdo e sobre o acesso. E para as expe-
riéncias diversas com os meios de prevengdo disponiveis,
que é a vulnerabilidade programatica, para que, no plano
da vulnerabilidade individual, todos, individualmente, pos-
sam realmente se proteger da infec¢do e do adoecimento®.

O aumento da incidéncia de HIV/AIDS entre as mulhe-
res indica ndo so as dificuldades para oferecer respostas
institucionais para conter a epidemia, mas também, e aci-
ma de tudo, remete para as questdes de género, que cons-
truiram os papéis sociais de homens e mulheres, cuja
assimetria provoca aumento da vulnerabilidade das mu-
Iheres a infecgdo, sendo um obstdculo para a percepgao da
vulnerabilidade a infecgdo ou a reinfecgdo pelo HIV®,

Sabe-se que a desigualdade entre os sexos tem produ-
zido historicamente uma submissao e inferiorizacdo da mu-
Iher. As mulheres ainda permanecem excluidas do poder
de decisdo na vida publica e na privada, ainda recebem bai-
xos salarios e inferiores aos dos homens para os mesmos
trabalhos e sdo atingidas pela violéncia cotidiana, domés-
tica e sexual. As mulheres tém menor liberdade em sua vida
sexual e ttm menos poder de decisdo acerca do sexo com
protecdo. Assim, esta desigualdade produz uma maior vul-
nerabilidade para as mulheres, impactando cada vez mais
na epidemia entre elas*!, Com isso, é de suma importan-
cia a elaboragdo de estratégias preventivas voltadas ndo s6
para as mulheres que sdo o grupo alvo, mas também é ne-
cessario envolver os homens em um processo de mu-
danca, ja que seu comportamento atinge diretamente a
mulher.

METODO

O presente estudo constituiu pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, ocorreu em um campus universita-
rio, no municipio do Rio de Janeiro - Brasil. Os sujeitos do
estudo foram mulheres, abordadas aleatoriamente, com
idade a partir de 18 anos, de diferentes niveis de escolari-
dade, racas e religido. Neste grupo incluem-se estudantes
dos diferentes cursos, servidoras técnico-administrativas
ou docentes e as demais usudrias das dependéncias do
Campus. Foram atendidas todas as exigéncias preconiza-
das pelo Conselho Nacional de Satde!*?. O projeto foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto — UERJ, tendo sido aprovado sob
parecer n? 1375, de 13/02/2006. Os dados foram obtidos
através de entrevistas gravadas, durante o més de feverei-
ro de 2006, e transcritas para andlise. Estas aconteceram
em locais isolados mantendo a privacidade das entrevista-
das. A analise dos dados foi feita segundo os pressupostos
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da Analise de Conteudo™?. Para anélise, foi feita uma leitu-
ra flutuante das entrevistas e foram destacadas as unida-
des de registros que surgiram.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas desenvolveram-se em locais escolhidos
pelas préprias entrevistadas, na area do campus universi-
tario. O critério de saturacdo das informagdes foi utilizado
para determinagdo do quantitativo de sujeitos. Sendo as-
sim o grupo de informantes constituiu-se de 12 mulheres
que eram, em sua maioria, solteiras e cujas idades varia-
ram entre 18 e 38 anos.

A analise dos dados permitiu a identificacdo de duas
grandes dimensGes para o fendmeno em estudo, constitu-
idas por diferentes categorias tematicas. A primeira, deno-
minada dimensdo pessoal, relaciona a percepcao de si da
mulher entrevistada e seus comportamentos; e a segunda,
denominada dimensao coletiva, diz respeito a opinido des-
sas mulheres em relagdo a outras mulheres. Neste artigo
sdo analisados e discutidos os dados referentes a dimen-
sdo coletiva.

Dimensdo Coletiva

A dimensao coletiva mostrou-se consubstanciada em 3
categorias e respectivas subcategorias, que sdo descritas a
seguir.

A primeira categoria, percebendo a AIDS como doenga
das outras mulheres, evidenciou que as entrevistadas con-
sideraram as mulheres no geral vulnerdveis, porém muitas
destas ndo se consideravam em risco, ou seja, se excluiam
da condigdo de mulher e falavam do outro como em po-
tencial para contrair DST/HIV.

Olha, eu acho que ndo sei te responder isso, depende, eu
vejo muita gente que corre o risco de pegar a AIDS, tran-
sando com varias pessoas sem camisinha, muita gente
drogada, nédo sei se compartilham seringa, ndo confio (En-
trevista 9).

Eu acho que corre sim, quem o tem ultimamente ndo pode
confiar muito nos homens, né? Porque os homens saem,
transa mesmo, ndo quer nem saber (Entrevista 7).

A idéia da Aids como sendo uma doenca do outro foi
pesquisada em diferentes estudos™*'”), Em nosso estudo o
outro aparece como mais vulneravel a contrair a doenca e
as mulheres entrevistadas se percebem supostamente pro-
tegidas. O outro é quem se contamina por se comportar de
tal maneira, justificando esta contaminag¢do. Em muitos ca-
S0s ndo existe a preocupagdo com a Aids e isso esta ligado a
um cédigo moral, no qual o casamento parece garantir imu-
nidade a doenga. E um sistema classificatério que estabele-
ce os limites claros de quem pode ter Aids, ou seja, pessoas
promiscuas, com comportamentos desviados e com vida des-
regrada e quem ndo pode, sendo mulheres com somente
um parceiro, onde a afetividade e o amor estdo presentes?,
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Foi constatado, portanto, em outra pesquisa que para
os adolescentes entrevistados, a AIDS é algo distante, ja
que nao faz parte do seu cotidiano pessoal e social, confir-
mando a idéia de doenca do outro™. J4 todas as mulheres
afirmaram que ndo tinham percebido o risco de contagio,
nao se consideravam vulneraveis ao HIV e por isso ndo ado-
taram medidas protetoras contra o virus. As mulheres que
negavam o risco acreditavam que o HIV ameacava as ou-
tras pessoas e se excluiam do risco. Muitas vezes também
nao percebiam o risco por ndo se considerarem fazendo
parte dos grupos de risco!*®.

Foi verificado, ainda, que mulheres casadas entendem
que essas doencas sdo proprias de mulheres da vida, ou
aquelas que tém relagGes sexuais com varios parceiros, sen-
do dificil que as atinja mesmo na desconfianca de seu ma-
rido ter rela¢des com essas mulheres®®. As mulheres en-
trevistadas relacionam o maior risco de contaminagao aos
outros, que s3o as pessoas que nao estariam em uma rela-
¢do conjugal ou que teriam os tais comportamentos de ris-
co. Ressaltando a importancia dos outros a necessidade
da consciéncia e de mudangas para comportamentos
mais seguros, tendo, portanto uma baixa percepc¢do de
vulnerabilidade®”.

A segunda categoria, relacionando o néo uso do preser-
vativo com maior vulnerabilidade das mulheres, é composta
por trés subcategorias, em que apresentam motivos, na
opinido das mulheres entrevistadas, do ndo uso do preser-
vativo, como a resisténcia masculina em ndo usar, a dificul-
dade das mulheres em exigir o preservativo e a vergonha
de decepcionar o parceiro.

E muito complicado porque a argumentagdo masculina é
sempre em favor de ndo usar. [...] O homem, normalmen-
te, ele acha que diminui o prazer ou ele se sente constran-
gido, ndo tem uma eregéo igual ele teria sem a camisinha,
ele prefere ter relagdo sem, ele se sente mais seguro, mais
masculo sem a camisinha (Entrevista 1).

Ou se sente inibida de fazer determinadas exigéncias por-
que acha que vai ser mal interpretada, porque geralmente
o0 homem diz que se a mulher exige protegdo, é porque ela
é promiscua (Entrevista 8).

Até mesmo a vergonha de decepcionar o parceiro, nao
sei, de ser menos agradavel, deve ser uma coisa assim,
querer ser legal e acabar se ferrando (Entrevista 11).

Ao se falar de preservativos, certas caracteristicas cul-
turais devem ser assinaladas. O uso dos preservativos traz
a idéia de comportamentos sexuais desviantes do modelo
monogamico, onde prezam a fidelidade e a confianga. Quan-
do se pede o uso do preservativo, normalmente é interpre-
tado como desconfianga do parceiro ou infidelidade por parte
da mulher. E, muitas vezes, isso pode levar a um risco social
e pessoal que as mulheres ndo estdo dispostas a correr, ja
que poderia acarretar discriminagdo, perda do parceiro e do
status social*®), Propagandas que pregam a adocdo de prati-
cas mais seguras tém pouco éxito em grupos de mulheres
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em relacionamento fixo, por varias raz0es: a idéia de uma
exigéncia no campo sexual é bastante contraditéria com as
representacdes de amor e da prépria sexualidade que mui-
tas mulheres e homens tém como balizamento para seus
encontros sexuais; ndo é habito, entre muitos casais, a dis-
cussdo aberta sobre sexo e modos de protecdo sexual, ja
que a concepgdo é vivida como uma responsabilidade das
mulheres e as DSTs ndo costumam ser tematizadas entre os
casais ou pelos servigos de saude!*?.

Nas entrevistas do presente estudo apareceu o fato dos
homens ndo gostarem de usar preservativo como sendo
um fator de vulnerabilidade entre as mulheres. De acordo
com pesquisa realizada em um ambulatdrio de Sdo Paulo
com mulheres HIV positivas®, a recusa dos homens em
usar o preservativo continua sendo a chave do problema,
sendo as razdes encontradas em diversos estudos em que
a grande maioria dos homens ndo gosta de usar camisi-
nha, pensam que apenas podem sentir o orgasmo de suas
parceiras e o seu proprio quando nao usam preservativos e
por isso ndo usam.

Outro fato importante que apareceu nas entrevistas, em
nossa pesquisa, foi a dificuldade de exigir o uso do preserva-
tivo, o que corrobora estudo® segundo o qual algumas
mulheres ndo acreditavam que era necessario o uso de pre-
servativos, alegando conhecer a pessoa e que o fato de pre-
cisar negociar o sexo seguro, nas relagdes estdveis poderia
causar problemas no relacionamento. Em nosso estudo, as
mulheres entrevistadas afirmaram nao ter coragem de pro-
por o uso da camisinha, pois temiam a reagdo do parceiro,
inclusive gerando situacGes de desconfianca entre o casal.

A terceira categoria, reconhecendo os fatores de vulne-
rabilidade das mulheres, apresenta sete subcategorias que
mostram os fatores de vulnerabilidade das mulheres no
geral, de acordo com as entrevistadas. Estas reconhecem
os jovens de hoje como mais vulnerdveis, o fato de as mu-
Iheres ndo quererem usar preservativo, a credulidade e a
submissdo feminina, a dependéncia afetiva, caréncia e ro-
mantismo como fatores de vulnerabilidade. Reconhecem
ainda as mulheres que vivem de forma liberal como vulne-
raveis e consideram a falta de informacao e a confianca no
parceiro como fatores de vulnerabilidade.

Porque os jovens de hoje estdo muito assim, eles néo pen-
sam tanto, tem aquele lance de ficar, mas o ficar antiga-
mente era vocé dar um beijinho... O ficar deles ndo € isso,
fica com um hoje — cama, fica com um amanha — cama e
assim vai (Entrevista 2).

N&o sei te responder assim de imediato, eu ndo sei o que
passa na cabega delas, que ndo querem, para mim, elas
ndo querem se cuida (Entrevista 6).

Pessoas as vezes proximas a vocé, pessoas estudadas,
mulheres inteligentes, mas no ponto sentimental s&o ca-
rentes, sdo vulneraveis entéo, por conta disso, eu acho
que sim. [...] Seria no calor do momento, na excitagao do
momento, partindo para o lado sentimental, na paixao ali
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daqueles dias ou daquele dia, a pessoa se torna vulnera-
vel pela sua caréncia, a pessoa pode se tornar vulneravel
por outros motivos... mas eu acho que a caréncia € o prin-
cipal (Entrevista 12).

Eu acho que sim, porque a maioria das mulheres quer,
vive normalmente de uma forma liberal, sem criticas, mas
assim, € aberta as relagbes e isso facilita bastante, né?
(Entrevista 11).

Entéo acaba que, poxa, para que ela vai se proteger se no
caso de uma mulher casada era para evitar uma gravidez
e nunca vai pensar que vai pegar uma DST, entdo isso a
deixa vulneravel, né? A confianga (Entrevista 10).

Os jovens avaliam como sendo alto o risco represen-
tado pela AIDS para pessoas de sua faixa etaria??. Vale lem-
brar que a adolescéncia é uma fase de transicdo entre a
puberdade e a maturidade. Nesse periodo, alguns compor-
tamentos sdo formas de afirmagdo para a idade adulta.
Trata-se de uma época de novas experiéncias e descober-
tas que podem, muitas vezes, causar riscos irreversiveis,
como a gravidez indesejada e contrair uma DST/HIV?), O
mesmo ocorreu neste estudo, em que as mulheres entre-
vistadas apontaram os jovens como um dos grupos mais
vulneraveis.

Outro fator de vulnerabilidade relatado pelas mulheres
entrevistadas neste estudo, foi o fato das mulheres resisti-
rem a usar preservativo. Em pesquisa realizada com homens
e mulheres, presumivelmente heterossexuais'?, as mulhe-
res atribuiram pouco valor ao preservativo e relatavam ar-
gumentos de dois tipos: a argumentagdo parecida com a
dos homens, que é de interferéncia no prazer e impedi-
mento de sentir o sémen durante relacdo sexual ou temor
de que o preservativo rompesse durante o ato sexual ou
medo de prurido e queimacao.

A submissdo e a credulidade feminina, que é um resul-
tado das diferengas de poder entre homens e mulheres,
foram citadas pelas mulheres entrevistadas. Nos estudos
realizados com mulheres da regido de Camaragibe®®, foi
relatado que estas sdo criadas com a afirmacdo de poder
masculino, a submissdo e o dever de ser uma boa e obedi-
ente esposa e mde, e muitas vezes, sdo colocadas pelas mdes
informacGes erradas em relagdo a vida conjugal e afetiva, o
que as deixam mais vulneraveis.

A dependéncia afetiva e o medo de perder o parceiro
ao exigir o preservativo foram colocados pelas mulheres
como fatores de vulnerabilidade neste estudo. Entendemos
que as mulheres devem investir no auto-cuidado, ou seja,
devem exigir o uso do preservativo com objetivo de se pre-
servar, porém este investimento pode significar para a
mulher a perda de um parceiro que recusa o uso do preser-
vativo. Assim, este € um momento de escolha entre ficar
com o parceiro expondo-se aos riscos ou ndo ficar com o
parceiro®).

A idéia de grupos de risco continua presente na visao
de algumas mulheres entrevistadas, em suas falas de cu-

A percepgao de mulheres quanto a
vulnerabilidade feminina para contrair DST/HIV
Silva CM, Vargens OMC

nho conservador, sobre as mulheres que vivem de uma for-
ma liberal. Essas concepgdes alimentam a compreensdo de
gue com comportamentos normais, que ndo saem muito e
nem bebem bebidas alcodlicas, seu risco de contrair DST/
AIDS diminui. Isto pode ser constatado em estudo ante-
rior® em que certos esteredtipos auto-excluem as mulhe-
res que apresentam comportamentos nao desviantes.

Ainda hoje, existem pessoas sem informacdo sobre os
métodos de prevencgdo, o que as deixa com maior vulne-
rabilidade e isto foi citado pelas mulheres entrevistadas. A
falta de informacdo é adicionada a idéia de que a infeccdo
do HIV é distante, pois as informacdes das mulheres em
relacdo a prevencdo da AIDS ndo eram suficientes para se
prevenirem. Nesta pesquisa, que foi com mulheres HIV
positivas, os fatores mais importantes para infecgdo foi a
falta de conhecimento das vias de transmissdo e das for-
mas de prevengdo™,

Vale ressaltar que as mesmas mulheres que sdo vulne-
raveis por confiarem em seus parceiros identificam a confi-
anca como um fator de vulnerabilidade para as outras mu-
Iheres, principalmente as casadas. O mesmo ocorreu com
mulheres sem relacionamentos fixos, entrevistadas em
outra pesquisa'*® as quais apesar de ndo se sentirem total-
mente prevenidas contra a AIDS, também nao consideram
que as pessoas que estao casadas o estejam, pois reconhe-
cem a possibilidade de haver traigdes entre um casal. Na
maioria dos relacionamentos heterossexuais, a mulher, ten-
de a manter uma relagdo monogamica com seu parceiro.
Entretanto o contrario nem sempre acontece, ou seja, pode
n3o haver exclusividade na parceria sexual®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E comum a visdo de que as DST/HIV sdo doencas do
outro e isto pode ser constatado neste estudo, em que as
entrevistadas identificaram em outras mulheres o maior
risco de contaminagao, devido a determinados comporta-
mentos e atitudes adotados. Entre eles mereceu destaque
a confianga no parceiro que resulta em prética sexual sem
protegao.

Embora a maior énfase dos programas de prevencgdo
esteja focada no uso do preservativo, esta pratica traz con-
sigo um conjunto de situagdes em que os preconceitos sao
mais fortes do que a razdo. O estudo evidenciou a descon-
fianga do parceiro, a recusa do parceiro em usa-lo, e a pos-
sibilidade de desestruturagao do relacionamento como si-
tuacdes de risco social e pessoal que as mulheres ndo es-
tdo dispostas a correr.

Isto demonstra grande importancia para o profissional
de saude investir no empoderamento dessas mulheres
como estratégia para reducdo da desigualdade de género.
Entendemos que relagdes menos assimétricas constituem
fator decisivo para a diminui¢do da vulnerabilidade da po-
pulacdo feminina, e por conseqliéncia da incidéncia e da
prevaléncia das DST/HIV.

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(2):401-6
www.ee.usp.br/reeusp/
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