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RESUMO: Objetivou-se identificar a percepgao de risco de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o
comportamento preventivo de mulheres casadas frente a feminizagao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Trata-se de estudo quantiqualitativo realizado com 60 mulheres usuérias de uma unidade basica de salde da cidade de Santa
Cruz/RN. Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas, entre junho e outubro de 2010, e submetidos a
analise tematica. A partir da analise dos dados emergiram trés categorias: transmissao do HIV/AIDS, vulnerabilidade ao HIV/
AIDS e prevengdo do HIV/AIDS, as quais demonstram que as relagdes de género sdo notérias nas questdes conjugais e sexuais,
colaborando para a submissao da mulher ao seu parceiro. A existéncia de lacunas no conhecimento das mulheres entrevis-
tadas em relagdo as formas de contaminagdo e prevengdo do HIV/AIDS contribui para aumentar o risco a essa infecgao.
Palavras-chave: HIV; AIDS; feminizac3o; risco.

ABSTRACT: In view of the feminization of the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), this quanti-qualitative study
aimed to identify married women’s perceptions of the risk of infection with Human Immunodeficiency Virus (HIV) and related
preventive behavior. The participants were 60 women users of a primary health care facility in Santa Cruz, Rio Grande do
Norte. Data were collected through semi-structured interview between June and October 2010, and analyzed using thematic
analysis.The analysis revealed three categories: transmission of HIV/AIDS, vulnerability to HIV/AIDS and prevention of HIV/
AIDS, with discourse demonstrating that gender relations are evident in marital and sexual issues, and contribute to women'’s
submission to their partners. The gaps in the interviewees’ knowledge of the forms of HIV/AIDS contamination and prevention
contribute to increasing the riskof such infection occurring.

Keywords: HIV; AIDS; feminization; risk.

RESUMEN: El objetivo fue identificar la percepcion de riesgo de infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VHI) y el comportamiento preventivo de las mujeres casadas a través de la feminizacién del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Se trata de un estddio cuantitativo y cualitativo realizado con 60 mujeres que utilizan una unidad basica de
salud, en Santa Cruz/RN - Brasil. Los datos fueron recolectados a través de encuestas semiestructuradas, entre junio y octubre
de 2010, y sometidos al analisis tematico. A partir del andlisis de datos emergieron tres categorias: la transmisién del VIH/SIDA,
la vulnerabilidad al VIH/SIDA y la prevencién del VIH/SIDA, lo que demuestra que las relaciones de género son evidentes en
los asuntos matrimoniales y sexuales, contribuyendo para la sujecién de las mujeres a sus aparceros. La existencia de lagunas
en los conocimientos de las mujeres entrevistadas en relacion a las formas de contaminacién y prevencién del VIH/SIDA
contribuye para el aumento del riesgo de esta infeccion.

Palabras clave: VIH; SIDA; feminizacion; riesgo.

INTRODUCAO

A epidemia da infecgﬁo pelo Virus da Imunode-  instivel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regices
ficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunode-  do mundo depende do comportamento humano indi-
ficiéncia Adquirida (AIDS) mostra-se bastante com-  vidual e coletivo. A AIDS, desde a sua origem, tem sido
plexa representando um fendmeno global, dindmico e  exaustivamente discutida pela comunidade cientifica e
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pela sociedade em geral e destaca-se como um problema
de satide publica, com significativas taxas de morbidade
e mortalidade, demonstrando que ainda existem obsta-
culos a serem superados'.

No Brasil, a razdo entre os individuos infec-
tados com HIV em relacio ao sexo vem sofrendo uma
diminui¢io gradativa, observando-se um aumento
considerdvel do nimero de municipios brasileiros
com pelo menos um caso de AIDS em mulheres, des-
de o inicio da epidemia, indicando que o processo de
interiorizagio do HIV/AIDS vem sendo acompanha-
do pela feminizagio da epidemia, que corresponde ao
aumento de nimeros de casos em pessoas do sexo
feminino’.

As questdes de género demarcaram transfor-
magdes no perfil epidemiolégico dessa infecgio, in-
cluindo grupos que nio se percebiam em risco de ad-
quirir 4 doencga, como as mulheres heterossexuais
casadas ou em unifo estdvel*. Essa situagdo de
vivenciarem relacionamentos estdveis com um Gni-
co parceiro contribui para limitar a visdo das mulhe-
res sobre a autopercepcio do risco’.

Diante da maneira como essa infeccdo esta se
difundindo entre as mulheres, especialmente aque-
las com um (nico parceiro, este estudo teve como
objetivo identificar a percepcéo de risco de infeccéo
pelo HIV e o comportamento preventivo de mulhe-
res casadas frente a feminizagdo da epidemia da AIDS.

A pesquisa justifica-se diante do momento atu-
al da epidemia da AIDS no pafs, em que se verifica o
crescimento do nimero de mulheres infectadas. E
relevante na medida em que pretende instigar a re-
flexdo acerca da percepgio de vulnerabilidade e de
risco de contrair HIV/AIDS por parte das mulheres,
buscando repensar as estratégias preventivas para esta
populagio.

REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, tem-se observado no Brasil um
crescente aumento do ntimero de casos de mulheres
com a AIDS quando comparado ao sexo masculino.
A taxa de mortalidade entre os homens tem demons-
trado uma diminuicio mais expressiva do que nas
mulheres®. Elas representam pouco mais da metade
de todas as pessoas vivendo com AIDS no mundo’.

Quando se analisa a evolucdo dessa epidemia
no pafs, observam-se trés fases distintas: a primeira
vai até 1986, quando a transmissio pela via sexual
era a mais importante, sendo, naquele momento, as
parcerias com homens que faziam sexo com homens.
A segunda ocorre entre o fim da década de 80 e inicio
dos anos 90, em que o uso de drogas injetaveis apare-
ce como uma importante forma de transmissio; e a
terceira, compreende o fim dos anos 90 até o presen-
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te momento, que apresenta nitido predominio da
pratica heterossexual como forma de transmissio do
HIV para as mulheres®.

Observa-se que a vulnerabilidade das mulhe-
res ao HIV é permeada por representacoes e compor-
tamentos ligados a questdes de género, tais como: a
pratica sexual como dever de esposa, a banalizagio da
violéncia de género pelo parceiro intimo; as relagdes
amorosas incondicionais, a familia como valor para a
qualidade de vida e para os cuidados®.

Assim, a vulnerabilidade feminina ao HIV ne-
cessariamente remete as formas como homens e mu-
lheres se relacionam na sociedade, a dinAmica de po-
der que perpassa tais relagdes e ao imagindrio coleti-
vo em relacdo aos papéis de género, os quais constitu-
em importantes varidveis na conformacio do atual
perfil da epidemia®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carter descritivo com
abordagem quantiqualitativa desenvolvido na unidade
basica de satdde (UBS) do bairro do Maracuj4, localizado
no municipio de Santa Cruz, interior do Rio Grande do
Norte (RN) e distante 115 km da capital Natal.

Para delimitagdo da populagio em estudo, fo-
ram adotados os seguintes critérios de inclusdo: mu-
lheres casadas, acima de 19 anos, cadastradas na UBS,
que aceitaram participar voluntariamente da pesqui-
sa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Assim, para o dimensionamento da amostra da
pesquisa foi utilizado o critério de amostragem por
saturagio, que é uma ferramenta usada para estabele -
cer ou fechar o tamanho final de uma amostra em
estudo, interrompendo ou suspendendo a captacéo
de novos participantes quando os dados obtidos pas-
sarem a apresentar, na avaliacio do pesquisador, cer-
ta redundancia ou repeti¢io de componentes’.

Levando em consideragio esse critério, foram
entrevistadas 60 mulheres casadas e usuérias da UBS
do Bairro do Maracuja em Santa Cruz/RN. A técnica
de coleta de dados consistiu em entrevista semies-
truturada. Os dados foram coletados nos meses de
junho e outubro de 2010.

Asmulheres eram abordadas, pelo pesquisador,
para participar da pesquisa & medida que procuravam
o servigo para atendimento, com ou sem
agendamento prévio. O estudo e o TCLE eram apre-
sentados e conforme a aceitagio e assinatura do ter-
mo, dava-se inicio 2 entrevista. Esta foi registrada
através de um gravador e realizada na sala de reunido
da referida UBS, a qual permite maior privacidade,
uma vez que consiste em um espago que nio ¢é utiliza-
do rotineiramente.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

A fim de preservar a identidade das participan-
tes, os seus nomes foram substituidos pela letra E,
que significa entrevistada, seguida do nimero que
indica a ordem da entrevista.

Os dados foram transcritos na integra e subme-
tidos & anélise temdtica, que consiste em descobrir os
ntcleos de sentido que compde a comunicacéo e cuja
presenga, ou frequéncia de aparicio pode significar
alguma coisa para o objeto analitico escolhido.

Dessa forma, a anélise de dados seguiu trés eta-
pas. Na primeira, denominada de pré-analitica, sdo
desempenhadas a leitura flutuante do material de
campo, a constitui¢io do corpus, e a formulagio e
reformulacéo de hipSteses e objetivos. Na segunda,
acontece a exploragio do material, na qual hd a busca
por categorias (expressdes significativas resultantes
de um processo de reducio do texto). Na terceira, é
desenvolvido o tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo dos mesmos de acordo com o quadro
tedrico pré-estabelecido, podendo ainda desencade-
ar novas dimensdes tedricas e interpretativas'®.

_ Oprojeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN), obtendo aprovagio atra-
vés do parecer consubstanciado ntimero 012/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com 60 mulhe-
res, jovens, com idade entre 20 e 36 anos, média de 28
anos, sendo a faixa etdria predominante de 26 a 30
anos (52%). Com relacéo a escolaridade, observou-
se que a maior concentracdo de mulheres possuia o
primeiro grau incompleto, correspondendo a 67% das
entrevistadas; 21% das participantes concluiram o
primeiro grau e apenas 12% tinham o segundo grau
incompleto. A renda familiar predominante na amos-
tra estudada 73% foi de um saldrio minimo e 27%
recebiam até dois saldrios minimos.

A partir da transcricdo das entrevistas e apds
leitura detalhada das falas, emergiram trés categori-
as: transmissdo do HIV/AIDS; vulnerabilidade ao
HIV/AIDS; e prevengao do HIV/AIDS, as quais se-
rdo discutidas a seguir.

Transmissao do HIV/AIDS

Em relagfio a esta categoria, observou-se no de-
poimento das mulheres que a principal forma de
transmissdo do HIV/AIDS ¢ a relacido sexual
desprotegida. No entanto, também apontaram a
transmissio do virus através do beijo, ou contato com
secregdes como a saliva, caracterizando a existéncia
de um desconhecimento parcial ainda presente no
tocante 2 transmissiao da doenca, como pode ser vis-
to nos seguintes depoimentos:
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Fazendo sexo sem camisinha e através do contato com
sangue e saliva contaminados [...]. (E1)

No caso, na relacdo sem usar o preservativo ou através
do beijo se tiver algum ferimento, sangramento ou algu-
ma secre¢do pode passar para o parceiro ou seu compa-
nheiro [...]. (E25)

Na minha opinido, a AIDS pega na relagdo ou se
sentando. Assim, quando a pessoa com a AIDS senta e
depois outra pessoa senta, pega a AIDS. No beijo tam-
bém. Bebendo dgua no copo de uma pessoa com AIDS,
pega também. (E10)

Se pode pegar através da relacdo sexual, do beijo e da

contaminagdo do sangue. Jd me falaram assim, que até
na conversa mesmo, pode transmitir [...]. (E3)

No que diz respeito ao contato com portadores
do HIV/AIDS nota-se que a rejeigao e o preconceito
aumentam na medida em que cresce a possibilidade
de aproximagio, intimidade e interacio. Tais situa-
¢des comprovam a pouca informacio da populacéo
em relagio a exposigio ao virus pelo contato social e
o forte estigma da doenga, gerando afastamento dos
portadores do HIV/AIDS e sua consequente discri-
minagio'!.

Faz-se mister ressaltar que o HIV/AIDS néo pode
set transmitido pelo abrago e aperto de m#o, bem como
com seus pertences que nao envolvam secrecio com
sangue, esperma, secre¢io vaginal, liquidos corpéreos
internos, menstruago e exsudatos inflamatérios. Des-
sa forma, rejeita-se a exclusio dos individuos conta-
minados do convivio com a sociedade, e defende-se o
respeito e o tratamento digno dos mesmos, auxilian-
do-o0s nas questdes de cariter psicolégico, afetivo, es-
piritual, familiar e social, que estdo envolvidas nessa
problemética'?.

Em relacéo a categoria de transmissio do virus
através de transfusio sanguinea, observou-se que al-
gumas mulheres citaram essa forma de contamina-
¢Ao, como pode ser verificado a seguir:

Através do ato sexual sem usar o preservativo, através
da transfusdo de sangue e através de pessoas que usam
drogas injetdveis pode pegar AIDS [...]. (E20)

Através da transfusdo de sangue, sexo sem camisinha e
sexo oral. Assim, por transfusdo sanguinea eu acho que

pega [...]. (E54)

Ressalta-se que orisco de contaminagio por trans-
fusfo sanguinea é quase inexistente nos dias de hoje'2. No
Brasil, de acordo com dados epidemioldgicos, a transfu-
sd0 sanguinea é responsavel por 0,1% dos casos de AIDS
notificados em 2011, em individuos do sexo masculino
com 13 anos ou mais de idade. Entre o sexo feminino, do
total de 8.147 casos notificados no ano de 2011, 0,1%
também ocorreram por transfusio sanguinea®. Esse qua-
dro pode ser explicado pela eficacia das legislacdes de con-
trole de sangue e hemoderivados, no que se refere 2 infec-
¢ao pelo HIV, instituidas no Brasil em 1988™.
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Conforme observado nos depoimentos das mu-
lheres entrevistadas, ainda existe um desconheci-
mento parcial sobre a transmissio do HIV/AIDS,
contribuindo para maior vulnerabilidade dessas
mulheres a essa infecc@o, além de aumentar o estig-
ma da doenca.

Vulnerabilidade ao HIV/AIDS

No tocante a essa categoria, observou-se nos
depoimentos das mulheres entrevistadas que, ao se-
rem questionadas acerca da possibilidade de con-
trairem o virus da AIDS, a confianga no seu parcei-
ro surgiu como sendo um fator determinante para o
aumento do risco delas em relagio a essa sindrome.
Ao sustentarem um casamento ou um relaciona-
mento estavel, percebem-se com reduzido ou ne-
nhum risco de se infectar por esta doenga, como
pode ser visto a seguir:

Eu acho que eu ndo tenho nenhuma chance porque, eu
tenho meu marido, faz 10 anos que eu vivo com ele e eu

confionele [...]. (E17)

Como sou casada, ndo pertenco ao grupo de risco, en-
tdo ndo preciso me preocupar com camisinha. S6 quem
pega AIDS sdo os gays, travestis e prostitutas [...]. (E12)
Do jeito que estd 0 mundo hoje em dia, eu acho que para a
gente ndo pegar AIDS, tem que se cuidar muito, mas gracas
a Deus meu marido é uma pessoa de confianga [...] como
sou bem casada ndo preciso me preocupar com nada. (E9)

Diante das falas, observa-se que as mulheres
nao se consideram em situagio de risco diante do
HIV/AIDS por serem casadas. Nesse sentido, o ca-
samento é destacado como um fator de protecéo a
doenga, representando amor, romantismo, respeito,
confianga e cumplicidade. H4 uma ilusio de que, ao
assumir tais valores na vida cotidiana, as mulheres
estariam protegidas do risco de se contaminarem.

Corroborando essa percepcao, um estudo iden-
tificou que as mulheres sem parceiro fixo se perce-
biam mais susceptiveis & AIDS, fazendo uso de pre-
servativo em suas relacdes eventuais. ] as casadas
ou em unifo estdvel consideram a prevencio da
AIDS algo essencial para todos os individuos, com
exce¢do delas mesmas, uma vez que, ingenuamen-
te, sentem seguranga em suas relagdes conjugais,
por existir um sentimento de amor e confianca no
parceiro’.

Em relagdo aos motivos da néo utilizacio do
preservativo nas relagdes sexuais, foi comum entre
elas a afirmacgio de que ndo o utilizam devido a
seus parceiros nao gostarem ou que, com a utiliza-
¢do do mesmo, a relagio sexual fica menos praze-
rosa. Além disso, observou-se que mesmo quando
as mulheres tentam dialogar com seus companhei-
ros sobre este assunto, suas queixas ndo sdo leva-
das em consideragio:
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Eu ndo uso preservativo, mesmo sabendo que meu es-
boso ndo é uma pessoa de confianga [...]. (E32)

Eu ndo uso preservativo porque ele ndo gosta, ele fala
que é sem gosto. Eu tento conversar com ele, mas ele
leva na brincadeira [...]. (E7)

Outro fator que se apresenta como caractetizador
da vulnerabilidade feminina frente 2 epidemia do HIV/
AIDS é a presenga de préticas extraconjugais no relacio-
namento:

Eu tenho um companheiro fixo e tenho certeza que ele

vive com outras mulheres e outra certeza que eu tenho

é que ele ndo usa camisinha com elas [...]. (E54)

O fato dos homens casados exercerem praticas
extraconjugais contribui para aumentar o risco de
infecgio pela AIDS e outras doengas sexualmente
transmissiveis (DST), levando muitas vezes a um di-
agnostico tardio por parte das mulheres casadas’.

Os empecilhos de adogio do sexo seguro entre
as mulheres estdo relacionados com a dificuldade de
negociacdo do uso do preservativo com seus parcei-
ros, concordando com a ideia de que essa dificuldade
estd permeada pelas relacoes de género que determi-
nam as posicdes sociais a serem ocupadas por ho-
mens e mulheres, ou seja, a vulnerabilidade feminina
ao HIV remete, necessariamente, as questdes sociais
e relacdes patriarcais que ainda persistem na atuali-
dade. No caso da AIDS, um dos pressupostos do amor
romAntico é crucial para a compreensio da femi-
nizagio da epidemia. Pode-se supor que usar o pre-
servativo é como estar mandando uma mensagem
para o outro de que agora pode haver infidelidade®.

As desigualdades de poder entre os géneros, a
dependéncia econdmica e a necessidade de niao rom-
per com os valores sociais, que colocam as mulheres
como responsaveis pela estabilidade familiar, consti-
tuem-se em elementos que dificultam as negociacdes
e as praticas sexuais mais seguras com seus parceiros's.

Devido 2 assimetria de poder, conversar so-
bre a AIDS dentro dos relacionamentos pode gerar
novos conflitos nas intimidades. Essa situaco se
deve ao fato de a negociagio para o uso do preser-
vativo, no sentido do descarte das medidas pre-
ventivas, estd atrelada ao imaginirio como prova
de amor, no qual a nfo entrega total ao outro se
opde a confiangal.

Além disso, as relacdes extraconjugais sdo per-
cebidas pelas mulheres como uma necessidade do
homem e como uma atitude natural e esperada den-
tro do conceito que essas mulheres fazem do univer-
so masculino, pois, mesmo ndo sendo uma atitude
desejada, esta realidade é compreendida pela espo-
sa'8, Por essas razdes nio se confia no parceiro, mas
também néo ha cobrangas em relacéo ao uso do pre-
servativo, demonstrando a submissdo da mulher ao
homem.
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Considerando a vulnerabilidade, entende-se
seu aumento, visto a dificuldade de informagao ade-
quada, descaso e baixa qualidade dos servicos de sau-
de, barreiras socioecondmicas ao acesso a informa-
¢Ao, moradia, baixo nivel de escolaridade e barreiras
sociais na adogio de medidas protetoras. Desse modo,
entende-se a vulnerabilidade como um conceito-
chave e um convite para renovar as praticas de satde,
no sentido de orientar os grupos humanos a reco-
nhecerem os fatores de risco que mais contribuem
para os agravos cronicos e a se reconhecerem como
construtores de cuidado com o seu préprio corpo®.

Prevencao do HIV/AIDS

Observou-se na transcrigio das falas das entre-
vistadas diversos pensamentos em relagio as formas
de prevencido do HIV/AIDS, sendo que em todos os
discursos as participantes citaram o preservativo como
principal forma de se prevenir a doenca, conforme as
seguintes falas:

A prevengdo ¢ através da orientagdo, a informagdo é o
principal, sabendo-se que para prevenir a AIDS ou qual-
quer outra doenga sexualmente transmissiveis tem que
se usar preservativos, usar camisinha [...]. (E48)

Nas horas que for ter relacdo sempre usar o preservati-
vo e procurar saber se seu parceiro estd bem de sade
para ele ndo contaminar vocé [...]. (E25)

Corroborando essas percepgdes, um estudo mos-
tra que o uso do preservativo masculino nas relagdes
sexuais aparece como principal mecanismo de pre-
vengio ao HIV/AIDS na visdo de mulheres, pressu-
pondo que as mesmas detém algum conhecimento
sobre o tema, contribuindo para a redugio da vulne-
rabilidade & enfermidade®.

Outro aspecto observado na anélise dos depo-
entes foi o fato de que o conhecimento de algumas
das participantes em relagio as formas de prevencéo
do HIV/AIDS se deu de forma equivocada:

Paramim, parando pegar AIDS tem que usar a camisinha
e tem que ficar longe do povo que tem a doenga [...]. (E10)

Evitar contato com pessoas que jd sdo contaminadas e
prevenir através da camisinha [...]. (E3)

Essas percepgdes contribuem para o estabeleci-
mento de estigmas e preconceitos relacionados a do-
enca, associando-a a conotacdes desvalorizadas tan-
to moral quanto socialmente.

Além disso, algumas mulheres durante as entre-
vistas citaram que, para se prevenir do virus da AIDS,
alguns comportamentos deveriam ser evitados, tais
como o numero elevado de parceiros sexuais, e o
compartilhamento de seringas em grupos de usudrios
de drogas injetaveis, de acordo com as falas a seguir:

Se pode prevenir a AIDS usando a camisinha e nao

saindo com vdrias pessoas [...]. (E13)
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Usando nas relacdes sexuais o preservativo, ndo ter parcei-
ros mutltiplos e evitar compartilhar as seringas pra injetar
drogas em um grupo de usudrios de drogas |[...]. (E14)

Resultado semelhante foi observado em outro
estudo, onde foi possivel identificar uma forte asso-
ciagdo da AIDS a pessoas que assumem comporta-
mentos tidos como arriscados, l6gica esta que afastou
essa doenga do universo dos participantes do referi-
do estudo. Observou-se que, quando a conjugalidade
é institucionalizada, aparece a ideia de prevengéo li-
gada ao parceiro que é conhecido e que por isso nio
vai haver exposicao a risco’l.

No que diz respeito a prevengio no contexto da
epidemia do HIV/AIDS, esta tem sido, desde o inicio,
uma questio decisiva para os programas de controle da
AIDS. Assim, a melhor maneira de tentar evitar a con-
taminacfo sexual ¢ a divulgagido ampla do conceito de
sexo seguro, ou seja, através do uso correto do preserva-
tivo em toda relagio sexual vaginal, anal ou oral™.

Vale destacar que, apesar de nenhum método de
barreira ser totalmente eficaz, o uso consistente e
correto dos preservativos minimiza o risco de trans-
missdao nao sé do HIV, mas também de outras DST,
além do risco da gravidez indesejada.

Todos os sujeitos estdao vulneraveis a infec¢ao
pelo HIV, resultado nédo apenas de situagdes intrinse -
cas ao individuo, mas também relacionadas a fatores
sociais e culturais, bem como as lacunas existentes
nas politicas publicas, educativas e assistenciais que
tém grande influéncia no processo de infecgio de in-

dividuos pelo HIV/AIDS.

Entre esses sujeitos, as mulheres de perfil
monogamico e envolvidas em relacionamentos con-
jugais sa0 as que menos se previnem contra eventuais
riscos de transmissao®.

Diante disso, destaca-se a necessidade de levar
em consideracéo as dimensdes afetivas das represen-
tagdes do HIV/AIDS entre as mulheres que se en-
contram em relagdes estaveis, por considerar que as
nogdes de amor, entrega e confianga se mantém como
fundamentos de uma pratica sexual desprotegida,
colaborando para o processo de feminizagao da AIDS*.

Nesse contexto, a educagio em satide constitui
instrumento para a promogio da qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades por meio da arti-
culagiio de saberes técnicos e populares, de recursos
institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas
e privadas, superando a conceituagio biomédica de
assisténcia a satdde e abrangendo multideterminantes
do processo satde enfermidade - cuidado®.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as mulheres partici-
pantes dessa pesquisa nio se consideram em situacio
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de vulnerabilidade diante do HIV/AIDS por serem
casadas. Dessa forma, apresentam-se em risco, devi-
do a questdes como: crencas, valores e género que
circulam o universo desses sujeitos. Evidencia-se com
isto que, apesar de todos os avancos e conquistas ao
transcorrer dos anos, ainda sdo notdrias as relagdes
de género nas questdes conjugais, sexuais e sociais.

No que diz respeito as medidas preventivas con-
tra o HIV/AIDS, o estudo revelou que todos os dis-
cursos mencionaram o preservativo como principal
forma de se prevenir da doenga. Entretanto, apesar
de citarem a importancia do preservativo, as mulhe-
res ndo o utilizam nas suas relagdes sexuais.

Sugerem-se entfo, para tentar auxiliar na melhoria
desse quadro, agdes de promogio a satide da mulher que
levem em consideragfo os fatores culturais, crencas e
valores que influenciam as tomadas de decisoes e atitu-
des. Devendo-se, também, encorajar a participagio de
seus companheiros em acdes educativas, que sejam ca-
pazes de produzir resultados positivos.

Ressalta-se ainda a importancia do enfermeiro,
na busca da transformacio do processo satde/doenca,
sobretudo na formulagfo e implementagéo de politicas
publicas sauddveis voltadas para a redugio da
vulnerabilidade de mulheres a infecgio pelo HIV/AIDS.

Esta pesquisa apresenta como limitagdes o fato
de ter sido desenvolvida em uma tinica unidade basi-
ca de saide e ter investigado uma amostra reduzida, o
que ndo permite a generalizacio dos achados. E pre-
ciso realizar novos estudos, possibilitando comparar
as percepgoes das mulheres a partir de miltiplas vari-
dveis como classe, cultura e localizagio geografica.
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