ISSN 2175-5361

Federal University of Rio de Janeiro State

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Producéo sobre vulnerabilidades de mulheres ao hiv/aids: uma revisao integrativa da
literatura

Production of women on vulnerability to HIV / aids: an integrative review of the literature

Produccion de vulnerabilidad de las mujeres frente al HIV/sida: una revision integradora de
la literatura

Patricia Josefa Fernandes Beserra' , Maria Miriam Lima da Nobrega? , Jordana de Almeida Nogueira® , Greicy
Kelly Gouveia Dias Bittencourt*

* ABSTRACT ¢

Objective: Understanding factors associated with women's vulnerability to HIV/AIDS. Methods: An integrative
review in the databases LILACS, SCIELO and MEDLINE was developed using the descriptors: HIV; Aids;
vulnerability; women's health, during the period from 2002 to 2012. Results: The sample of 40 articles allowed
the identification of 06 factors: Absence of condoms in steady relationships, relations of gender and power,
Female submission in affective relationships, Racism and violence against women, Drug use and Socioeconomic
status. Discussion: It was observed that the vulnerability of women to HIV is the result of a set of factors and
characteristics that lead to vulnerability contexts. Conclusion: Discussing those vulnerabilities implies discussing
individual and group values, beliefs, sexuality, ethnicity, social, cultural situation as well as risk behaviors that
are leading women to contamination and increasing the disease epidemic. Descriptors: Vulnerability; HIV; AIDS;
Women's health.

* RESUMO *

Objetivo: Conhecer os fatores associados as vulnerabilidades de mulheres ao HIV/aids. Métodos: Elaborou-se
uma revisao integrativa nas bases de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE, com os descritores HIV; SIDA;
vulnerabilidade; saide da mulher e/ou HIV; Aids; vulnerability; women's health, no periodo de 2002 a 2012.
Resultados: A amostra de 40 artigos permitiu a identificacdo de 06 fatores: Auséncia do preservativo em
relacionamentos estaveis, Relacoes de género e poder, Submissdao feminina nas relacdes afetivas, Racismo e
violéncia contra a mulher, Uso de drogas e Situacdo socioecondmica. Discussdo: Evidenciou-se que a
vulnerabilidade de mulheres ao HIV é resultado de um conjunto de fatores e caracteristicas que levam a
contextos de vulnerabilidade. Conclusdo: Discutir essas vulnerabilidades implica em refletir sobre valores
individuais ou de grupo, crencas, sexualidade, etnia, situacao social, cultural, comportamentos de risco que
estdo levando as mulheres a contaminacdo, aumentando a epidemia da doenca. Descritores: Vulnerabilidade;
HIV; SIDA; Satde da mulher.

* RESUMEN *

Objetivo: Determinar factores asociados con vulnerabilidad de mujeres frente al VIH/SIDA. Métodos: Se elaboro
una revision integradora a partir de bases de datos LILACS, SciELO y MEDLINE con palabras clave VIH, SIDA,
vulnerabilidad, salud de la mujer y/o VIH, SIDA, vulnerability; women's health, en periodo de 2002 a 2012.
Resultados: Una muestra de 40 articulos permitio identificar 06 factores: falta de preservativos en relaciones
estables, relaciones de género y poder, sumision de la mujer en las relaciones, racismo y la violencia contra las
mujeres, uso de drogas y la situacion socioeconomica. Discusion: Se confirmé que la vulnerabilidad de mujeres
al VIH es el resultado de un nimero de factores y caracteristicas que conducen a contextos de vulnerabilidad.
Conclusion: discutir estas vulnerabilidades implica discutir valore individual del grupo, creencias, sexualidad,
etnia, situaciones sociales, culturales, conductas de riesgo que conducen las mujeres a contaminacion,
creciendo la epidemia de la enfermedad. Descriptores: Vulnerabilidad; VIH; SIDA; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

o inicio da década de 1990, com o crescimento do numero de casos de aids na
populacao feminina, no mundo e no Brasil, a tematica da feminizacdo da epidemia surge
como ponto de discussao para ativistas, pesquisadores e técnicos do setor da salde.

A partir dessa década, no Brasil, constatou-se uma transicao do perfil epidemioldgico
da aids resultando na heterossexualizacao, feminizacao, pauperizacao e interiorizacao da
epidemia. Desse modo, verifica-se que a razao de sexo, que foi de 25 homens para cada
mulher, em 1991, passou para 2 homens para cada mulher, em 2000, mostrando uma
tendéncia de feminizacdo do HIV/aids'. A pandemia tende para uma paridade de género,
determinando um profundo impacto na saide da mulher em todo o mundo?.

Essa transicao epidemiologica caracteriza um grupo especifico que merece atencao
especializada dos servicos de salde. Para tanto, a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres e o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e aids e da Area Técnica de Salde da Mulher, apresentam as instituicées que
atuam no campo dos direitos humanos, direitos sexuais e direitos reprodutivos das
mulheres brasileiras o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia da
aids e outras DST cujo objetivo € nortear a implantacao e a implementacao de acdes de
promocao a salde e aos direitos, da area sexual e reprodutiva, em nivel federal, estadual e
municipal. Para tanto, estabeleceram-se estratégias intersetoriais que visam ampliar o
acesso aos insumos e as acoes de prevencao, ao diagnostico e ao tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis e da aids para mulheres das diferentes regides brasileiras sendo
importante que, em cada estado, municipio, comunidade, sejam mapeadas as
especificidades das mulheres para as quais as acdes serao priorizadas’.

Sabe-se que as DST’s muitas vezes assintomaticas, principalmente entre mulheres,
dificultam o diagndstico precoce facilitando, dessa forma, a ocorréncia de complicacées,
como infertilidade e gravidez ectopica. Varios fatores, além das caracteristicas bioldgicas,
contribuem para que as mulheres estejam mais susceptiveis as DST. Com a evolucdo da
epidemia do HIV, essas doencas assumiram um papel mais relevante por facilitar a
propagacao do virus, sendo necessario o manejo adequado desses agravos visando a
prevencao da infeccao pelo HIVA.

Atentar para a complexidade da epidemia da aids em mulheres significa colocar em
foco as desigualdades de género, em interacao com a pobreza, o racismo, a violéncia, o
estigma, a dificuldade em negociar sexo seguro incrementando as vulnerabilidades de
mulheres adolescentes, jovens, adultas e idosas as DST/HIV/Aids. Esse fato reforca a
necessidade de se analisar os fatores que contribuem para a vulnerabilidade de mulheres a
infeccao pelo HIV.

A construcao do quadro conceitual de vulnerabilidade no campo da salde é
relativamente recente e esta estreitamente relacionada ao esforco de superacao das
praticas preventivas apoiadas no conceito de risco*’. Conceitua-se vulnerabilidade como o

movimento de considerar a chance de exposicao das pessoas ao adoecimento como
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resultante de um conjunto de aspectos nao apenas individuais, mas também coletivos e

contextuais. As diferentes situacées de vulnerabilidade dos sujeitos podem ser
particularizadas pelo reconhecimento de trés componentes interligados - o individual, o
social e o programatico ou institucional®.

Articulados entre si, os trés componentes constitutivos de uma abordagem apoiada
no quadro conceitual da vulnerabilidade priorizam uma abordagem indissociavel de uma
“atitude compreensiva” de conhecer que as “partes” com as quais lidamos no cotidiano
profissional fazem sentido dentro de um todo que as torna apreensiveis para funcionarem
como eixos articuladores de praticas educativo-assistenciais em salide®. Neste contexto,
acredita-se que sao necessarias investigacoes sobre problemas que afetam as mulheres, no
contexto do HIV/Aids, considerando os diferentes fatores que contribuem para a existéncia
de vulnerabilidades frente ao HIV/Aids para se pensar em possibilidades de praticas de
salide adequadas as necessidades dessa populacao.

Assim, desenvolveu-se este estudo cujo objetivo é o de conhecer, com base na

revisdao integrativa da literatura, os fatores associados as vulnerabilidades de mulheres ao
HIV/aids.

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura com base nos seguintes passos:
formulacao do problema, coleta dos dados, avaliacdo dos dados coletados, analise e
interpretacao dos dados e apresentacao dos resultados’.

A formulacao do problema se caracterizou pela questao norteadora: quais os fatores
associados as vulnerabilidades de mulheres ao HIV/Aids? Para a coleta dos dados definiu-se
as bases Literatura Latino americana e do Caribe - LILACS; Biblioteca Eletronica de
Periddicos Cientificos Brasileiros - SCIELO Brasil e Literatura Internacional - MEDLINE.
Foram utilizados os descritores HIV, SIDA, vulnerabilidade; saide da mulher e/ou HIV; Aids;
vulnerability; women's health. Estabeleceram-se como critérios de inclusao: artigos, teses e
dissertacoes que descrevessem os fatores associados as vulnerabilidades de mulheres ao
HIV/Aids; publicacées nacionais e internacionais em inglés, espanhol ou portugués no
periodo de publicacdao entre 2002 e 2012; pesquisas qualitativas, quantitativas, quali-
quantitativas, relatos de experiéncia e estudos reflexivos. Os critérios de exclusao foram
artigos que nao abordassem a tematica de interesse, nao disponiveis online e que nao
apresentassem fatores associados as vulnerabilidades de mulheres ao HIV/Aids.

Elaborou-se um instrumento para o registro das informacoes de modo a organiza-las
de acordo com a questao norteadora do estudo que compreendeu dados de identificacao
dos artigos (titulo, autores, periédico, ano, volume, numero, descritores); objetivo/questao
de investigacdo dos estudos, metodologia e, por fim, os resultados e as
limitac6es/recomendacdes dos estudos avaliados. A validacao foi feita por um avaliador
com experiéncia docente.

A partir das informacdes do instrumento de coleta de dados, elaborou-se um
quadro sindptico que contemplou os seguintes aspectos: nome dos autores, objetivo do
estudo, metodologia e principais resultados. A partir da sintese dos dados, realizou-se
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analise dos resultados dos estudos e elencaram-se categorias tematicas de acordo com os

fatores associados as vulnerabilidades de mulheres ao HIV/Aids identificados nos estudos

analisados. A apresentacao dos resultados se deu através de quadros para a exposicao dos

mesmos integrando-se os resultados obtidos da avaliacdo dos estudos. Salienta-se que,

neste estudo, o compromisso com os aspectos éticos consistiu na citacao dos autores dos

estudos analisados.

Questao norteadora

v
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Figura 1 - Fluxograma da descricao metodologica do estudo. Jodao Pessoa, 2013.
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vulnerabilidades de mulheres ao HIV/Aids
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Analise: Titulo da publicacao, autores, periddico, ano, volume,
nimero, descritores, objetivo/questdo de investigacdo dos
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Para

Base empirica:
40 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Validagéo:
Avaliador com
experiéncia docente

Identificaram-se 310 trabalhos nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe - LILACS; Biblioteca Eletronica de Periodicos Cientificos Brasileiros - SCIELO Brasil e
Literatura Internacional - MEDLINE. Destes, 109 estavam disponiveis na integra. Foi

realizado um cruzamento dos artigos nas bases de dados em busca de repeticoes e
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identificaram-se 38 repeticdes, assim restaram 71 estudos, no entanto, 14 deles estavam
disponiveis apenas na forma de resumo, restando 57 estudos. Os 57 estudos selecionados
foram lidos na integra e foram avaliados em relacao aos fatores associados as
vulnerabilidades de mulheres ao HIV/aids, destes, 17 foram excluidos pois nao estavam
diretamente relacionados a tematica estudada e, desta forma, 40 estudos compdem a
amostra desta revisao integrativa.

Dos 40 estudos selecionados nesta revisao, 36 deles, representando 91,2% da
amostra, sao estudos oriundos de pesquisas originais. Quanto ao tipo de estudo, 19 deles sao
do tipo descritivo, 09 estudos sao do tipo exploratorio, 20 estudos tém uma abordagem
qualitativa. Cinco estudos sao delineados como transversais e os demais estudos envolvem
revisao sistematica, relato de experiéncia e pesquisa amostral. Constatou-se que 06 estudos
foram publicados no periodico DST - Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente
Transmissiveis, 06 estudos foram publicados no periddico Saide e Sociedade, 06 estudos
foram publicados no periddico Revista Salde Publica e o ano de publicacao prevalente foi o
de 2010 com 09 estudos.

No Quadro 1, apresentam-se os principais fatores associados as vulnerabilidades de
mulheres ao HIV/aids identificados nos estudos analisados de acordo com frequéncia que
eles foram mencionados.

Quadro 1 - Fatores associados as vulnerabilidades de mulheres ao HIV/aids. Joao Pessoa,
2013.

Fatores Principais resultados dos estudos Autores
associados as
vulnerabilidades
de mulheres ao

HIV/aids
Submissao e dificuldade na negociacao do uso do | Ribeiro et al%
Auséncia do preservativo durante as relacdes sexuais e em | Carneiro et al’
preservativo em relacionamentos estaveis. Lopez'%; Rangel';
relacionamentos Guedes et al'%
estaveis Sousa et al'3
Souza'4; Silveira et
al15
Dificuldade do uso do preservativo feminino em | Preussler, Dezoti,
mulheres com sorologia positiva. Rubim®

Relacdo entre informacao sobre a doenca e | Silva'
pouca consciéncia do uso do preservativo
Utilizacao de preservativo como meétodo | Silva, Lopes,
barreira com parceiros casuais e nao com | Vargens's;
parceiro estavel. Morales,
Barreda'
Mulheres vivendo com HIV/Aids apresentaram | Santos et al?®
inicio da vida sexual precoce e menor adesao ao
uso de preservativo.

Preservativo como método contraceptivo e nao | Figueiredo,

como barreira de doencas. Terenzi?';
Nascimento?Z;
Maliska et al?3
Confianca no parceiro, sorte e fé em Deus sao | Nascimento et al**
condicoes de imunidade.

Mulheres comandam a relacao sexual somente | Borba, Clapis?®
na escolha da forma de sexo e nao na protecao
dos seus corpos.

Mulheres tém menor taxa de atividade sexual, | Pascom,
iniciam a vida sexual mais tardiamente, tém | Szwarcwald?®
menos parceiros casuais do que os homens, mas
usam menos o preservativo.

Dificuldade das mulheres em exigir o | Silva, Vargens”
preservativo e a vergonha de decepcionar o
parceiro.

Mulheres usam preservativo regularmente com | Barrientos et al?®
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Fatores
associados as
vulnerabilidades
de mulheres ao

Principais resultados dos estudos

Autores

HIV/aids
clientes, porém com parceiros estaveis o uso é
irregular, especialmente entre  mulheres
casadas.
Mulheres jovens monogamicas atribuem ao | Ribeiro, Silva,
Relagbes de masculino o sexo como necessidade fisica e ao | Saldanha?’;

género e poder

feminino como prova de amor; Atitudes sexuais
e sociais diferenciadas a serem desempenhadas
entre homens e mulheres; para o género
feminino a estabilidade do relacionamento é
prevencao ao HIV; o homem tem papel sexual
ativo e a mulher é passiva.

Preussler, Dezoti,
Rubim'é; Rangel'’;
Figueiredo,
Terenzi?';
Saldanha®’;
Nascimento et
alz*:

Franco’'; Maia et
al3Z; Silva,
D’Oliveira,
Mesquita3?

Silva, Lopes,
Vargens'®;
Morales, Barreda'®

No contexto familiar, para as mulheres sao
abordadas tematicas da virgindade e gravidez e
para os homens questbes referentes a relacao
sexual e aids.

Ribeiro et al®

Normas culturais de géneros orientam o modo
de vivenciar a sexualidade, as escolhas dos
parceiros e a possibilidade de negociacao do uso
de preservativo ocasionando subordinacao
feminina.

Lopez'?; Silva';
Ribeiro et al?;
Rangel''; Cechim
et al*%; Franco®';
Saldanha®; Lopes
et al*; Maliska et
alZ3; Escobar et
al®>; Morales,
Barreda'?; Torres
et al?; Rosete et
al37

Mulheres que exigem o uso do preservativo sao
promiscuas, pouco confiaveis e pertencem ao
grupo de risco; O uso do preservativo traz a
ideia de comportamentos sexuais desviantes do
modelo monogamico.

Nascimento et
al*;
Nascimento 22
Maliska et al?3;
Maia et al32;
Pascom,
Szwarcwald?é;
Silva, Vargens?;
Rosete et al®’;

Passador3®
Culturalmente, a ideologia das relacoes de | Albuquerque et
género tradicionais faz uma menor posicdo das | al*’; Borba,

mulheres para negociar praticas sexuais mais
seguras Com Seus parceiros.

Clapis®; Venereo,
et al®

Submissao
feminina nas
relagdes afetivas

Amor e fidelidade nas relacoes afetivas tém sido
marcados pela subordinacao ao desejo
masculino; Dependéncia afetiva, caréncia e
romantismo sao fatores de submissao feminina;
0 homem determina os comportamentos sexuais
e impode suas necessidades;

Preussler, Dezoti,
Rubim®; Silva,
Lopes, Vargens'®;
Figueiredo,
Terenzi?';

Mulheres encararem o relacionamento com
parceiro acreditando na sua exclusividade como
parceira sexual; nao identificam o parceiro
como risco para a infeccao pelo HIV; Quanto
maior o tempo de convivéncia, maior o
sentimento de confianca e abandono das
medidas de protecao;

Guedes et al'?;
Silva'’; Gir et al*';
Carneiro et al®

Mulheres casadas nao se sentem vulneraveis ao
HIV mesmo diante da desconfianca de relacoes
extraconjugais do seu marido

Silva, Vargens?’

Racismo e
violéncia contra a
mulher

A mulher negra sofre violéncia simbolica e fisica
sobre seus corpos baseada na hipererotizacao,
no estigma de um corpo tido e visto como
passivo.

Lopez’; Riscado,
Oliveira, Brito*;
Cechim et al**
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Fatores
associados as
vulnerabilidades
de mulheres ao
HIV/aids

Principais resultados dos estudos

Autores

O rompimento abrupto da vida cotidiana, a
fragmentacao das redes familiares e sociais, a
condicdo de género, raca e, em algumas
mulheres, a violéncia sexual, dificuldade de
acesso aos servicos de saude, além da falta de
prevencao relacionam-se com uma maior
vulnerabilidade as ITS/HIV/AIDS.

Riscado, Oliveira,
Brito*2; Torres et
al36

Mulheres profissionais do sexo tém iniciacao
sexual precoce, submetem-se a prostituicao
resultando em mas condicoes de vida; pais
agressivos e alcoodlatras configuram a violéncia
domeéstica.

Borba, Clapis?

Mulheres se submetem ao sexo forcado; a
violacdo de obrigacdes economicas e culturais
para manter relacées sexuais nao desejadas
aumentando o risco de contrair HIV.

Escobar et al?*®

Uso de drogas

Mulheres que desempenham comportamentos
inseguros como a multiplicidade de parceiros e
compartilhar drogas por via endovenosa nao
identificam como risco para a infeccao pelo HIV.

Gir et al*

0 uso de drogas, o inicio da vida sexual precoce,
a maior proporcao de historico de DST e de
violéncia sexual entre as mulheres vivendo com
HIV/Aids sao fatores que apresentaram
diferencas significantes do ponto de Vvista
estatistico para vulnerabilidade ao HIV/Aids.

Santos et al?®

Mulheres  usuarias de drogas mantém
relacionamentos afetivos e sexuais
desprotegidos com usuarios de drogas; o uso de
alcool e droga aumenta a vulnerabilidade do
homem, secundariamente das mulheres ao HIV

Oliveira, Paiva*
Silveira et al'?;
Lopes Buchalla,
Ayres*; Venereo
et al*

Venda do corpo para aquisicao de drogas

Oliveira, Paiva®;

Situacao
socioeconomica

aumenta a probabilidade de contrair Aids; este | Gir et al®

tipo de transacao ocorre sem adocao de medidas

de sexo seguro.

Dificuldade de uso de preservativos € comum | Oliveira, Paiva®;
entre mulheres que usam drogas devido a | Silva, D’Oliveira,
confianca nos amigos e parceiros fixos, aliado ao | Mesquita®

desejo de prazer e a crenca de que o homem ¢é o

responsavel pelo cuidado preventivo.

Mulheres com menos acesso a educacao e renda | Lopes Buchalla,

sao dependentes dos homens;

Ayres*; Maliska et
alz;

Menor poder de negociacdo do uso do
preservativo entre mulheres menos
escolarizadas com baixo nivel socioeconomico e
condicoes de dependéncia economica.

Souza'4; Carneiro
et al’; Barrientos
et al?®

As mulheres encontram entraves para na
negociacao do sexo protegido,
independentemente do seu grau de instrucao,
poder aquisitivo, autonomia financeira, das
trajetorias ou estilo de vida do parceiro.

Lopes
Ayres*

Buchalla,

A sexualidade feminina € relacionada ao
comportamento dos parceiros e a situacao
socioeconomica reforcando sua condicao de
opressao;

Cechim et al?%;
Nascimento?; Maia
et al’%; Escobar et
al35

A auséncia do preservativo em relacionamentos estaveis esta relacionada a
dificuldade de negociacao do uso de preservativo associado aos conceitos de fidelidade,
estabilidade, parceiro fixo, monogamia e informacao sobre a doenca, conferindo a sensacao
de sexo seguro e resultando na decisao de nao uso. Os estudos revelam que o uso do
preservativo é relativamente baixo e a nao utilizacao do preservativo entre as mulheres em

relacao estavel foi atribuida a negativa do parceiro. O primeiro fator determinante para o
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uso do preservativo € a confianca no parceiro, dada pelo tipo de unidao. O uso consistente do
preservativo foi mais frequente nas parcerias eventuais'®. O fato de as mulheres manterem
relacdes sexuais sem uso de preservativo masculino pelos parceiros, pode, em parte, ser
justificado pela confianca e a intimidade construidas ao longo dos anos de convivio, e até
mesmo pelo comodismo adquirido pelo casal'. O uso do preservativo feminino confere
autonomia e liberdade de escolha, mesmo as mulheres conhecendo ou nao sua sorologia,
seu agravo e a necessidade de protegerem-se nao estao conseguindo utilizar o preservativo
feminino, por nao terem introjetado em seu comportamento esta pratica ou pela pouca ou
nenhuma informacao sobre as DSTs/AIDES e pouca consciéncia do uso do preservativo'® 8,

Além disso, o preservativo surge como método contraceptivo, nunca como barreira
de doencas e sugerir a utilizacao da camisinha, que nao por contracepcao, pode provocar a
desconfianca do marido de estar sendo traido ou de se sentir desacreditado pela esposa em
suas atitudes extraconjugais’. A negociacdo com o parceiro sobre o uso do preservativo é
quase sempre dificil, e, por vezes, requer a alegacao de que representa seguranca para se
evitar uma gravidez indesejada’.

Nas relacoes de género e poder os papéis masculinos e femininos estabelecidos
culturalmente interferem substancialmente nas decisoes sobre prevencao do HIV/Aids
escolhidas pelos individuos®. Revelam, por um lado, as desigualdades de poder com base no
género e, por outro, o estatuto de confianca e cumplicidade que rege as parcerias estaveis.
A estabilidade do vinculo afetivo-sexual € interpretada como passaporte seguro para a hao-
infeccdo, tanto para homens como para mulheres*. Tal situacdo é compreendida pelas
normas culturais de géneros, que orientam o modo de vivenciar a sexualidade, as escolhas
dos parceiros e a possibilidade de negociacao do uso de preservativos. Crenca de que, por
possuir maior conhecimento, o homem seria responsavel pelos cuidados preventivos, ou pela
confianca depositada na fidelidade do parceiro fixo®.

Nas relacdes entre homens e mulheres, a mulher sempre se manteve num papel de
aceitacao, subordinacao, desencadeando atitudes sexuais e sociais diferenciadas a serem
desempenhadas entre homens e mulheres'®. O homem é o provedor e tem papel sexual
ativo; a mulher tem cuidados domésticos e € passiva sexual®®. Para essas mulheres a AIDS é
um mal distante; se proximo, nao lhes pertence, se lhes pertence é legitimado por ser "obra
de Deus" ou por ser proprio do papel de esposa. O sexo € visto como mais uma obrigacao
doméstica da mulher, mas que é, sobretudo, um desejo do marido. E préprio do homem ter
"necessidades sexuais” e dever da mulher satisfazé-las, principalmente, sendo esposa e
provida pelo parceiro. Sugerir a utilizacao do preservativo, que nao por contracepcao, pode
provocar a desconfianca do marido de estar sendo traido ou de se sentir desacreditado pela
esposa em suas atitudes extraconjugais. A confianca no parceiro, a sorte e a fé em Deus
acabam por gerar condicdes de quase imunidade absoluta?'.

Evidenciaram-se situacoes de vulnerabilidade como consequéncia de uma
naturalizacao, principalmente no que se refere as relacées entre os géneros. A grande
maioria das mulheres nao se percebe vulneravel ao HIV. Principalmente, aquelas que se
encontram em relacionamento estavel, onde acreditam existir amor, respeito e confianca
entre o casal. Como consequéncia tragica, sao vitimas da infeccao pelo parceiro®.

E marcante ainda a submissdo feminina nas relacées afetivas como consequéncia das
relacoes assimétricas de género e poder. Historicamente oprimida, subjugada, a mulher tem

tido poder bastante limitado no campo das relacoes afetivo-sexuais. Por isso mesmo,
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consciente ou inconscientemente, em algum momento do relacionamento, optam por
submeterem-se as escolhas do parceiro.

A desigualdade entre os sexos € fruto de um processo historico que revela uma
submissao da mulher em relacao ao homem. As mulheres eram desviadas do poder de
decisao na vida publica ou privadas e a violéncia cotidiana, doméstica e sexual fazia parte
da sua realidade. As mulheres tém menor liberdade em sua vida sexual e tém menos poder
de decisdo acerca do sexo com protecao'®. O homem manda, administra comportamentos,
impoe as necessidades?'. A subordinacdo € vivenciada por meio da sexualidade, da
satisfacao sexual do parceiro, da comunicacao/ falta de dialogo com o parceiro e das
praticas de infidelidade'. Desta forma, estas relacées desiguais se traduzem em uma maior
vulnerabilidade para as mulheres, contribuindo para o aumento dos nUmeros. Os
relacionamentos humanos se sustentam em pilares que geram uma relacao de dependéncia
entre as pessoas envolvidas, devido a troca de sentimentos contidos nas relacoes.

O casamento € destacado pelas mulheres como fator de protecao a doenca. O casar
para as mulheres representa amor, fidelidade, respeito, confianca e cumplicidade. Ha um
pressuposto de que, ao assumir tais valores na vida cotidiana, homens e mulheres estariam
protegidos do risco de se infectarem. O casamento gera uma visao romantica e eternizada
do amor entre o casal e isto pode fazer com que se abandone a utilizacao de preservativos e
acredite estarem realmente protegidos contra a Aids'®.

A mulher confia na sua monogamia, porém esse € um comportamento a ser praticado
pelo casal, pois a seguranca de um nao assegura a do outro, embora muitas mulheres
pensem assim. A monogamia é considerada um fator de protecao a DST/HIV/ aids, uma vez
que diminui a exposicao a uma multiplicidade de parceiros, reduzindo as chances de
contaminacdo. Quanto maior o tempo de convivéncia, maior a intimidade para uma
negociacao aberta a protecao contra as DST, como também se pode pensar que, quanto
maior esse tempo, maior o sentimento de confianca e o abandono das medidas de
protecao.

O Racismo e violéncia contra a mulher aparecem fortemente nos estudos. A Historia
tem revelado que a mulher negra é triplamente discriminada: por ser mulher, por ser negra
e, consequentemente, por sua classe social*' (baixo status socioeconémico, seja no que diz
respeito a escolaridade, ao rendimento mensal individual ou familiar per capita, ou as
condicdes de moradia)*.

Essas mulheres sofrem de violéncia quando sofrem qualquer tipo de acdao que
provoque a ela dano ou sofrimento fisico, sexual, psicologico, economico e pode acontecer
tanto no ambiente privado como no publico. A violéncia fisica & definida como aquela que
provoca na vitima danos ao seu corpo, caracterizada por chutes, pontapés, tapas, murros,
beliscoes, queimaduras, sufocamento, ferimentos, lesées corporais e agressao com armas. A
violéncia psicologica é aquela que causa dano a autoestima, a identidade da mulher. Esse
tipo de violéncia desqualifica a mulher, ou seja, a mulher passa a sofrer em seu cotidiano
insultos, gritos, xingamentos, humilhacdes, ameacas, chantagens emocionais. A violéncia
sexual é toda acao que obriga a mulher a manter relacoes sexuais sem a expressao da sua
vontade, mediante o uso da forca fisica, coercao ou intimidacao psicologica, o que vai de
certa forma desqualificar a mulher e consequentemente contribuir para sua baixa estima.
Nesse sentido, a violéncia é entendida como forma cruel e perversa que contribui para a

depreciacdo ou desvalorizacao da dignidade do ser da mulher, coisificando-a. Essa €,
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portanto, uma forma perversa de controle e de poder masculino, que se apodera da
liberdade e da dignidade do ser da mulher e a transforma em mero objeto da satisfacao e
do desejo do homem*. Sexo forcado em todas as suas formas, que vao desde a violacao de
obrigacdes economicas e culturais para manter relacdes sexuais nao desejadas aumenta o
risco de lesées micro e, portanto, de contrair o HIV ou outras infeccoes sexualmente
transmissiveis®.

A imagem hipererotizada da mulher negra e a dupla opressao de género e raca
aparecem como eixo para um olhar critico sobre a disseminacao do HIV/Aids nesse grupo. A
mulher negra € modelada, segundo denunciam as militantes negras, pelo estigma de um
corpo tido e visto como passivo, sobre o qual pode ser exercida a violéncia sexual .

O uso de drogas injetaveis através de materiais compartilhados é responsavel por
muitos casos notificados de contaminacao pelo HIV. A situacdo € preocupante uma vez que
estes nimeros estao em ascensao, e esta via de transmissao vem sendo responsabilizada
pela alteracdo continua do perfil da epidemia. Além disso, a rapida expansao do uso de
drogas, como o crack, e sua associacdo com a prostituicao e a violéncia, sdao fatores
adicionais de vulnerabilidade das pessoas para aquisicao das DST/Aids. O panorama atual do
uso de drogas mostra que as mulheres ainda subestimam o consumo destas pelos seus
parceiros, isto porque nao os veem como um fator de risco para a aquisicao do HIV. Quanto
ao alcool, este nao é entendido como um fator de risco, propriamente dito, mas sim como
uma condicdo ou um marcador que pode deixar a pessoa vulneravel a outros possiveis
fatores de risco®'.

A tendéncia, entre as usuarias de drogas, de manter relacionamentos afetivos e
sexuais com homens, também, usuarios de drogas. Venda do corpo pela droga com o risco
de contrair AIDS se da pela revelacao de que, geralmente, este tipo de transacao ocorre
sem adocao de medidas de sexo seguro, seja pelo efeito da droga no organismo, pela falta
de acesso ao preservativo ou, ainda, pela dificuldade de incorporacao dessa informacao.
Embora os efeitos das drogas no organismo aparecam como um fator que dificulta a adocao
do uso de preservativo, as mulheres revelaram nao adotar medidas de sexo seguro,
independe de estar ou nao sob efeito das drogas. Para elas, a nao-incorporacao dessa
medida preventiva ocorre muito mais por resisténcias pessoais e do parceiro®.

Mulheres com baixas condicdes socioeconomicas e com grau de escolaridade pouco
expressivo, foram sendo contaminadas pelo HIV, vitimas de um pensamento hegemonico de
invulnerabilidade feminina®*. A dificuldade em negociar sexo seguro associada a pobreza,

30,39 " auséncia de vinculos afetivos

desemprego, baixa renda e acesso a bens e servicos
solidos e continuados, expulsao da casa da familia de origem e da escola, exposicao a
violéncia, institucionalizacdo, uso de drogas, criminalidade e discriminacao sao fatores de
vulnerabilidade feminina ao HIV*,

Fala da pauperizacao da doenca, no sentido de haver uma incidéncia maior de casos
de AIDS nas populacoes de menor nivel socioeconomico e as mulheres, em geral as mais
pobres e com grau de escolaridade pouco expressivo, nao tendo acesso a informacoes
adequadas ficam dependentes exclusivamente dos conhecimentos da sabedoria popular, o
que as leva a criarem fantasias e medos em relacao ao préprio corpo. O incremento da
participacao feminina nos nimeros da epidemia traz consigo questoes outras, como a falta
de protecao para com a mulher, evidenciadas por limitacdes tanto nas relacoes

interpessoais, como na condicdo econdmica e social*.
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Marcadas por concepgOes enraizadas sobre papéis masculino e feminino, essas
mulheres acabam por entenderem certas dinamicas de vida como logicas, corretas e
imutaveis. Dessa forma, pode-se entender como certos comportamentos dos homens
permanecem intocados, mesmo quando criticados e, por vezes, envolvidos num desejo de
que fossem diferentes. No contexto familiar, essas esposas entendem seu papel como
natural e desejado por todas as outras mulheres, sem questionamentos ou criticas
explicitas, onde qualquer turbuléncia que surja na relacao é encarada como uma situacao
previstaZZ.

A partir desses aspectos, pode-se sugerir que mulheres casadas, principalmente as
que apresentam pouca escolaridade e possuem nivel socioeconomico baixo, tendem a
reconhecer o HIV/AIDS como uma possibilidade distante de suas vidas. Essas mulheres
muitas vezes, encontram-se envolvidas em definicées e conceitos que pouco esclarecem e
mais confundem a percepcao que tém de risco de contaminacao®.

Na perspectiva da vulnerabilidade, nao seriam apenas os efeitos da pobreza e de
desigualdade econdmica, traduzidos na falta de acesso a bens e servicos, os responsaveis
pela heterogeneidade nos perfis de morbimortalidade entre os diversos grupos humanos.
Diferentes mecanismos de exclusao social, discriminacao e opressao relacionados ao género,
a etnia, a faixa etaria e ao modo de exercer a sexualidade também interferem no grau de
salde das populacdes, ao facilitar a ocorréncia de alguns agravos ou ao dificultar o acesso
aos meios para a sua prevencao e cuidado®. A vulnerabilidade de um grupo a infeccao pelo
HIV e ao adoecimento é resultado de um conjunto de fatores e caracteristicas que levam a
contextos de vulnerabilidade politico, econdmico e socioculturais que ampliam ou diluem o
risco individual®**. Observou-se que em alguns estudos desta revisdo os fatores de
vulnerabilidade tanto apareceram isolados por estudo, como relacionados em outros.
Conclusao

A busca de estudos sobre vulnerabilidades de mulheres ao HIV/aids permitiu
conhecer uma significativa producao sobre o tema e concluir que as pesquisas acerca da
inter-relacao de fatores que podem levar a contextos de vulnerabilidades tem sido uma
grande preocupacao para os estudiosos sobre HIV/aids. Os fatores associados as
vulnerabilidades apresentados nesta revisao permitem aprofundar os conhecimentos e
possibilitam contribuir para o desenvolvimento de outras pesquisas.

Faz-se necessario pontuar algumas limitacdes deste estudo como resumos com
estrutura incompleta, artigos nao disponiveis na integra e repeticoes dos mesmos artigos
nas bases de dados apo6s o cruzamento, podendo ter influenciado na exclusao dos artigos.

Os estudos analisados evidenciam que discutir as vulnerabilidades de mulheres ao
HIV/aids implica também em discutir sobre valores individuais ou de grupo, crencas,
sexualidade, etnia, situacao social, cultural, econdmica, comportamentos de risco que
estao levando as mulheres a serem contaminadas cada vez mais, aumentando a epidemia da
doenca.

Recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos sobre contextos de
vulnerabilidades de mulheres ao HIV/aids, uma vez que, os fatores de vulnerabilidades
isolados ou inter-relacionados estdao levando a esses contextos, além de uma ampliacao e
sofisticacao dos programas de prevencao para que essas mulheres tenham mais acesso aos

meios para sua prevencao e cuidado.
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