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RESUMO: Objetivou-se identificar a percepção de risco de infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e o
comportamento preventivo de mulheres casadas frente à feminização da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS).
Trata-se de estudo quantiqualitativo realizado com 60 mulheres usuárias de uma unidade básica de saúde da cidade de Santa
Cruz/RN. Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas, entre junho e outubro de 2010, e submetidos à
análise temática. A partir da análise dos dados emergiram três categorias: transmissão do HIV/AIDS, vulnerabilidade ao HIV/
AIDS e prevenção do HIV/AIDS, as quais demonstram que as relações de gênero são notórias nas questões conjugais e sexuais,
colaborando para a submissão da mulher ao seu parceiro. A existência de lacunas no conhecimento das mulheres entrevis-
tadas em relação às formas de contaminação e prevenção do HIV/AIDS contribui para aumentar o risco a essa infecção.
Palavras-chave: HIV; AIDS; feminização; 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 percepción de riesgo de infección por el Vírus de la Inmunodeficiencia Humana
(VHI) y el comportamiento preventivo de las mujeres casadas a través de la feminización del Síndrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Se trata de un estúdio cuantitativo y cualitativo realizado con 60 mujeres que utilizan una unidad básica 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 análisis temático. A partir del análisis de datos emergieron tres categorias: la transmisión del VIH/SIDA,
la vulnerabilidad al VIH/SIDA y la prevención del VIH/SIDA, lo que demuestra que las relaciones de gênero son evidentes en
los asuntos matrimoniales y sexuales, contribuyendo para la sujeción de las mujeres a sus aparceros. La existencia de lagunas
en los conocimientos de las mujeres entrevistadas en relación a las formas de contaminación y prevención del VIH/SIDA
contribuye para el aumento del riesgo de esta infección.
Palabras clave: VIH; SIDA; feminización; riesgo.
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INTRODUÇÃO

A epidemia da infecção pelo Vírus da Imunode-
ficiência Humana (HIV) e da Síndrome da Imunode-
ficiência Adquirida (AIDS) mostra-se bastante com-
plexa representando um fenômeno global, dinâmico e

instável, cuja forma de ocorrência nas diferentes regiões
do mundo depende do comportamento humano indi-
vidual e coletivo. A AIDS, desde a sua origem, tem sido
exaustivamente discutida pela comunidade científica e
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te momento, que apresenta nítido predomínio da
prática heterossexual como forma de transmissão do
HIV para as mulheres6.

Observa-se que a vulnerabilidade das mulhe-
res ao HIV é permeada por representações e compor-
tamentos ligados a questões de gênero, tais como: a
prática sexual como dever de esposa, a banalização da
violência de gênero pelo parceiro íntimo; as relações
amorosas incondicionais, a família como valor para a
qualidade de vida e para os cuidados8.

Assim, a vulnerabilidade feminina ao HIV ne-
cessariamente remete às formas como homens e mu-
lheres se relacionam na sociedade, a dinâmica de po-
der que perpassa tais relações e ao imaginário coleti-
vo em relação aos papéis de gênero, os quais constitu-
em importantes variáveis na conformação do atual
perfil da epidemia6.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caráter descritivo com
abordagem quantiqualitativa desenvolvido na unidade
básica de saúde (UBS) do bairro do Maracujá, localizado
no município de Santa Cruz, interior do Rio Grande do
Norte (RN) e distante 115 km da capital Natal.

Para delimitação da população em estudo, fo-
ram adotados os seguintes critérios de inclusão: 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
saturação, que é uma ferramenta usada para estabele-
cer ou fechar o tamanho final de uma amostra em
estudo, interrompendo ou suspendendo a captação
de novos participantes quando os dados obtidos pas-
sarem a apresentar, na avaliação do pesquisador, cer-
ta redundância ou repetição de componentes9.

Levando em consideração esse critério, foram
entrevistadas 60 mulheres casadas e usuárias da UBS
do Bairro do Maracujá 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.

As mulheres eram abordadas, pelo pesquisador,
para participar da pesquisa à medida que procuravam
o serviço para atendimento, com ou sem
agendamento prévio. O estudo e o TCLE eram apre-
sentados e conforme a aceitação e assinatura do ter-
mo, dava-se início à entrevista. Esta foi registrada
através de um gravador e realizada na sala de reunião
da referida UBS, a qual permite maior privacidade,
uma vez que consiste em um espaço que não é utiliza-
do rotineiramente.

pela sociedade em geral e destaca-se como um problema
de saúde pública, com significativas taxas de morbidade
e mortalidade, demonstrando que ainda existem obstá-
culos a serem superados1,2.

No Brasil, a razão entre os indivíduos infec-
tados com HIV em relação ao sexo vem sofrendo uma
diminuição gradativa, observando-se um aumento
considerável do número de municípios brasileiros
com pelo menos um caso de AIDS em mulheres, des-
de o início da epidemia, indicando que o processo de
interiorização do HIV/AIDS vem sendo acompanha-
do pela feminização da epidemia, que corresponde ao
aumento de números de casos em pessoas do sexo
feminino3.

As questões de gênero demarcaram transfor-
mações no perfil epidemiológico dessa infecção, in-
cluindo grupos que não se percebiam em risco de ad-
quirir à doença, como as mulheres heterossexuais
casadas ou em união estável4. Essa situação de
vivenciarem relacionamentos estáveis com um úni-
co parceiro contribui para limitar a visão das mulhe-
res sobre a autopercepção do risco5.

Diante da maneira como essa infecção está se
difundindo entre as mulheres, especialmente aque-
las com um único parceiro, este estudo teve como
objetivo identificar a percepção de risco de infecção
pelo HIV e o comportamento preventivo de mulhe-
res casadas frente à feminização da epidemia da AIDS.

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

REVISÃO DE LITERATURA

Atualmente, tem-se observado no Brasil um
crescente aumento do número de casos de mulheres
com a AIDS quando comparado ao sexo masculino.
A taxa de mortalidade entre os homens tem demons-
trado uma diminuição mais expressiva do que nas
mulheres6. Elas representam pouco mais da metade
de todas as pessoas vivendo com AIDS no mundo7.

Quando se analisa a evolução dessa epidemia
no país, observam-se três fases distintas: a primeira
vai até 1986, quando a transmissão 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 início
dos anos 90, em que o uso de drogas injetáveis apare-
ce como uma importante forma de transmissão; e a
terceira, compreende o fim dos anos 90 até o presen-
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A fim de preservar a identidade das participan-
tes, os seus nomes foram substituídos pela letra E,
que significa entrevistada, seguida do número que
indica a ordem da entrevista.

Os dados foram transcritos na íntegra e subme-
tidos à análise temática, que consiste em descobrir os
núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja
presença, ou frequência de aparição pode significar
alguma coisa para o objeto analítico escolhido10.

Dessa forma, a análise de dados seguiu três eta-
pas. Na primeira, denominada de pré-analítica, são
desempenhadas a leitura flutuante do material de
campo, a constituição do corpus, e a formulação e
reformulação de hipóteses e objetivos. Na segunda,
acontece a exploração do material, na qual há a busca
por categorias (expressões significativas resultantes
de um processo de redução do texto). Na terceira, é
desenvolvido o tratamento dos resultados obtidos e
interpretação dos mesmos de acordo com o quadro
teórico pré-estabelecido, podendo ainda desencade-
ar novas dimensões teóricas e interpretativas10.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN), obtendo aprovação atra-
vés do parecer consubstanciado número 012/10.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As entrevistas foram realizadas com 60 mulhe-
res, jovens, com idade entre 20 e 36 anos, média de 28
anos, sendo a faixa etária predominante de 26 a 30
anos (52%). Com relação à escolaridade, observou-
se que a maior concentração de mulheres possuía o
primeiro grau incompleto, correspondendo a 67% das
entrevistadas; 21% das participantes concluíram o
primeiro grau e apenas 12% tinham o segundo grau
incompleto. A renda familiar predominante na amos-
tra estudada 73% foi de um salário mínimo e 27%
recebiam até dois salários mínimos.

A partir da transcrição das entrevistas e após
leitura detalhada das falas, emergiram três categori-
as: transmissão do HIV/AIDS; vulnerabilidade ao
HIV/AIDS; e prevenção do HIV/AIDS, as quais se-
rão discutidas a seguir.

Transmissão do HIV/AIDS
Em relação a esta categoria, observou-se no de-

poimento das mulheres que a principal forma de
transmissão do HIV/AIDS é a relação sexual
desprotegida. No entanto, também apontaram a
transmissão do vírus através do beijo, ou contato com
secreções como a saliva, caracterizando a existência
de um desconhecimento parcial ainda presente no
tocante à transmissão da doença, como pode ser vis-
to nos seguintes depoimentos:

Fazendo sexo sem camisinha e através do contato com
sangue e saliva contaminados [...]. (E1)

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

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

Se pode pegar através da relação sexual, do beijo e da
contaminação do sangue. Já 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 rejeição e o preconceito
aumentam na medida em que cresce a possibilidade
de aproximação, intimidade e interação. Tais situa-
ções comprovam a pouca informação da população
em relação à exposição ao vírus pelo contato social e
o forte estigma da doença, gerando afastamento dos
portadores do HIV/AIDS e sua consequente discri-
minação11.

Faz-se mister ressaltar que  o HIV/AIDS não pode
ser transmitido pelo abraço e aperto de mão, bem como
com seus pertences que não envolvam secreção com
sangue, esperma, secreção vaginal, líquidos corpóreos
internos, menstruação e exsudatos inflamatórios. Des-
sa forma, rejeita-se a exclusão dos indivíduos conta-
minados do convívio com a sociedade, e defende-se o
respeito e o tratamento digno dos mesmos, auxilian-
do-os nas questões de caráter psicológico, afetivo, es-
piritual, familiar e social, que estão envolvidas nessa
problemática12.

Em relação à categoria de transmissão do vírus
através de transfusão sanguínea, observou-se que al-
gumas mulheres citaram essa forma de contamina-
ção, como pode ser verificado a seguir:

Através do ato sexual sem usar o preservativo, através
da transfusão de sangue e através de pessoas que usam
drogas injetáveis pode pegar AIDS [...]. (E20)
Através da transfusão de sangue, sexo sem camisinha e
sexo oral. Assim, por transfusão sanguínea eu acho que
pega [...]. (E54)

Ressalta-se que o risco de contaminação por trans-
fusão sanguínea é quase inexistente nos dias de hoje12. No
Brasil, de acordo com dados epidemiológicos, a transfu-
são sanguínea é responsável por 0,1% dos casos de AIDS
notificados em 2011, em indivíduos 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 transfusão sanguínea13. Esse qua-
dro pode ser explicado pela eficácia das legislações de con-
trole de sangue e hemoderivados, no que se refere à infec-
ção pelo HIV, instituídas no Brasil em 198814.
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Conforme observado nos depoimentos das mu-
lheres entrevistadas, ainda existe um desconheci-
mento parcial sobre a transmissão do HIV/AIDS,
contribuindo para maior vulnerabilidade dessas
mulheres a essa infecção, além de aumentar o estig-
ma da doença.

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 vírus da AIDS, a confiança no seu parcei-
ro surgiu como sendo um fator determinante para o
aumento do risco delas em relação a essa síndrome.
Ao sustentarem um casamento ou um relaciona-
mento estável, percebem-se com reduzido ou ne-
nhum risco de se infectar por esta doença, como
pode ser visto a seguir:

Eu acho que eu não tenho nenhuma chance porque, eu
tenho meu marido, faz 10 anos que eu vivo com ele e eu
confio nele [...]. (E17)

Como sou casada, não pertenço ao grupo de risco, en-
tão não preciso me preocupar com camisinha. Só quem
pega AIDS são os gays, travestis e prostitutas [...]. (E12)
Do jeito que está o mundo hoje em dia, eu acho que para a
gente não pegar AIDS, tem que se cuidar muito, mas graças
a Deus meu marido é uma pessoa de confiança [...] como
sou bem casada não preciso me preocupar com nada. (E9)

Diante das falas, observa-se que as mulheres
não se consideram em situação de risco diante do
HIV/AIDS por serem casadas. Nesse sentido, o ca-
samento é destacado como um fator de proteção à
doença, representando amor, romantismo, respeito,
confiança e cumplicidade. Há uma ilusão de que, ao
assumir tais valores na vida cotidiana, as mulheres
estariam protegidas do risco de se contaminarem.

Corroborando essa percepção, um estudo iden-
tificou que as mulheres sem parceiro fixo se perce-
biam mais susceptíveis à AIDS, fazendo uso de pre-
servativo em suas relações eventuais. Já as casadas
ou em união estável consideram a prevenção da
AIDS algo essencial para todos os indivíduos, com
exceção delas mesmas, uma vez que, ingenuamen-
te, sentem segurança em suas relações conjugais,
por existir um sentimento de amor e confiança no
parceiro5.

Em relação aos motivos da não utilização do
preservativo nas relações sexuais, foi comum entre
elas a afirmação de que não o utilizam devido a
seus parceiros não gostarem ou que, com a utiliza-
ção do mesmo, a relação 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 não são leva-
das em consideração:

Eu não uso preservativo, mesmo sabendo que meu es-
poso não é uma pessoa de confiança [...]. (E32)
Eu não uso preservativo porque ele não gosta, ele fala
que é sem gosto. Eu tento conversar com ele, mas ele
leva na brincadeira [...]. (E7)

Outro fator que se apresenta como caracterizador
da vulnerabilidade feminina frente à epidemia do HIV/
AIDS é a presença de práticas 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 não usa camisinha com elas [...]. (E54)

O fato dos homens casados exercerem práticas
extraconjugais contribui para aumentar o risco de
infecção pela AIDS e outras doenças sexualmente
transmissíveis (DST), levando muitas vezes a um di-
agnóstico tardio por parte das mulheres casadas5.

Os empecilhos de adoção do sexo seguro entre
as mulheres estão relacionados com a dificuldade de
negociação do uso do preservativo com seus parcei-
ros, concordando com a ideia de que essa dificuldade
está permeada pelas relações de gênero que determi-
nam as posições sociais a serem ocupadas por ho-
mens e mulheres, ou seja, a vulnerabilidade feminina
ao HIV remete, necessariamente, às questões sociais
e relações patriarcais que ainda persistem na atuali-
dade. No caso da AIDS, um dos pressupostos do amor
romântico é crucial para a compreensão da femi-
nização da epidemia. Pode-se supor que usar o pre-
servativo é como estar mandando uma mensagem
para o outro de que agora pode haver infidelidade15.

As desigualdades de poder entre os gêneros, a
dependência econômica e a necessidade de não rom-
per com os valores sociais, que colocam as mulheres
como responsáveis pela estabilidade familiar, consti-
tuem-se em elementos que dificultam as negociações
e as práticas sexuais mais seguras com seus parceiros16.

Devido à assimetria de poder, conversar so-
bre a AIDS dentro dos relacionamentos pode gerar
novos conflitos nas intimidades. Essa situação se
deve ao fato de a negociação para o uso do preser-
vativo, no sentido do descarte das medidas pre-
ventivas, está atrelada ao imaginário como prova
de amor, no qual a não entrega total ao outro se
opõe à confiança17.

Além disso, as relações extraconjugais são 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 não sendo uma atitude
desejada, esta realidade é compreendida pela espo-
sa18. Por essas razões não se confia no parceiro, mas
também não há cobranças em relação ao uso do pre-
servativo, demonstrando a submissão da mulher ao
homem.
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Considerando a vulnerabilidade, entende-se
seu aumento, visto a dificuldade de informação ade-
quada, descaso e baixa qualidade dos serviços de saú-
de, barreiras socioeconômicas ao acesso à informa-
ção, moradia, baixo nível de escolaridade e barreiras
sociais na adoção de medidas protetoras. Desse modo,
entende-se a vulnerabilidade como um conceito-
chave e um convite para renovar as práticas de saúde,
no sentido de orientar os grupos humanos a reco-
nhecerem os fatores de risco que mais contribuem
para os agravos crônicos e a se reconhecerem como
construtores de cuidado com o seu próprio corpo19.

Prevenção do HIV/AIDS

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

A prevenção é através da orientação, a informação é o
principal, sabendo-se que para prevenir a AIDS ou qual-
quer outra doença sexualmente transmissíveis tem que
se usar preservativos, usar camisinha [...]. (E48)

Nas horas que for ter relação sempre usar o preservati-
vo e procurar saber se seu parceiro está bem de saúde
para ele não contaminar você [...]. (E25)

Corroborando essas percepções, um estudo mos-
tra que o uso do preservativo masculino nas relações
sexuais aparece como principal mecanismo de pre-
venção ao HIV/AIDS na visão de mulheres, pressu-
pondo que as mesmas detém algum conhecimento
sobre o tema, contribuindo para a redução da vulne-
rabilidade à enfermidade20.

Outro aspecto observado na análise dos depo-
entes foi o fato de que o conhecimento de algumas
das participantes em relação às formas de prevenção
do HIV/AIDS se deu de forma equivocada:

Para mim, para não pegar AIDS tem que usar a camisinha
e tem que ficar longe do povo que tem a doença [...]. (E10)

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

Essas percepções contribuem para o estabeleci-
mento de estigmas e preconceitos relacionados à do-
ença, associando-a a conotações desvalorizadas tan-
to moral quanto socialmente.

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

Se pode prevenir a AIDS usando a camisinha e não
saindo com várias pessoas [...]. (E13)

Usando nas relações sexuais o preservativo, não ter parcei-
ros múltiplos e evitar compartilhar as seringas pra injetar
drogas em um grupo de usuários de drogas [...]. (E14)

Resultado semelhante foi observado em outro
estudo, onde foi possível identificar uma forte asso-
ciação da AIDS a pessoas que assumem comporta-
mentos tidos como arriscados, lógica esta que afastou
essa doença do universo dos participantes do referi-
do estudo. Observou-se que, quando a conjugalidade
é institucionalizada, aparece a ideia de prevenção li-
gada ao parceiro que é conhecido e que por isso não
vai haver exposição a risco21.

No que diz respeito à prevenção no contexto da
epidemia do HIV/AIDS, esta tem sido, desde o início,
uma questão decisiva para os programas de controle da
AIDS. Assim, a melhor maneira de tentar evitar a con-
taminação sexual é a divulgação ampla do conceito de
sexo seguro, ou seja, através do uso correto do preserva-
tivo em toda relação sexual vaginal, anal ou oral12.

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

Todos os sujeitos estão vulneráveis à infecção
pelo HIV, resultado não apenas de situações intrínse-
cas ao indivíduo, mas também relacionadas a fatores
sociais e culturais, bem como as lacunas existentes
nas políticas públicas, educativas e assistenciais que
têm grande influência no processo de infecção de in-
divíduos pelo HIV/AIDS.

Entre esses sujeitos, as mulheres de perfil
monogâmico e envolvidas em relacionamentos con-
jugais são as que menos se previnem contra eventuais
riscos de transmissão22.

Diante disso, destaca-se a necessidade de levar
em consideração as dimensões afetivas das represen-
tações do HIV/AIDS entre as mulheres que se en-
contram em relações estáveis, por considerar que as
noções de amor, entrega e confiança se mantêm como
fundamentos de uma prática sexual desprotegida,
colaborando para o processo de feminização da AIDS4.

Nesse contexto, a educação em saúde constitui
instrumento para a promoção da qualidade de vida de
indivíduos, famílias e comunidades por meio da arti-
culação de saberes técnicos e populares, de recursos
institucionais e comunitários, de iniciativas públicas
e privadas, superando a conceituação biomédica de
assistência à saúde e abrangendo multideterminantes
do processo saúde enfermidade-cuidado23.

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que as mulheres partici-
pantes dessa pesquisa não se consideram em situação
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de vulnerabilidade diante do HIV/AIDS por serem
casadas. Dessa forma, apresentam-se em risco, devi-
do a questões como: crenças, valores e gênero que
circulam o universo desses sujeitos. Evidencia-se com
isto que, apesar de todos os avanços e conquistas ao
transcorrer dos anos, ainda são notórias as relações
de gênero nas questões conjugais, sexuais e sociais.

No que diz respeito às 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 doença. Entretanto, apesar
de citarem a importância do preservativo, as mulhe-
res não o utilizam nas suas relações sexuais.

Sugerem-se então, para tentar auxiliar na melhoria
desse quadro, ações de promoção à saúde da mulher que
levem em consideração os fatores culturais, crenças e
valores que influenciam as tomadas de decisões e atitu-
des. Devendo-se, também, encorajar a participação de
seus companheiros em ações educativas, que sejam ca-
pazes de produzir resultados positivos.

Ressalta-se ainda a importância do enfermeiro,
na busca da transformação do processo saúde/doença,
sobretudo na formulação e implementação de políticas
públicas saudáveis voltadas para a redução da
vulnerabilidade de mulheres à infecção pelo HIV/AIDS.

Esta pesquisa apresenta como limitações o fato
de ter sido desenvolvida em uma única unidade bási-
ca de saúde e ter investigado uma amostra reduzida, o
que não permite a generalização dos achados. É pre-
ciso realizar novos estudos, possibilitando comparar
as percepções das mulheres a partir de múltiplas vari-
áveis como classe, cultura e localização geográfica.
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