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Objetivo: tracar o perfil de mulheres vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana/Aids em
municipios do interior do Estado de Sdo Paulo, buscando-se identificar caracteristicas relacionadas a
vulnerabilidade individual, social e programatica e analisar as condicGes em que tiveram conhecimento
de seu status soroldgico. Método: entre outubro de 2008 e dezembro de 2010, foi realizado estudo
transversal, envolvendo 184 mulheres atendidas em servigo especializado. Os dados foram obtidos
por entrevista e exame ginecoldgico, com coleta de amostras para diagndstico etioldgico de doencas
sexualmente transmissiveis. Resultados: predominaram mulheres brancas, entre 30 e 49 anos de
idade, com companheiro, baixo nivel escolar, multiplos parceiros sexuais durante a vida e pratica
de sexo inseguro. A prevaléncia de doencgas sexualmente transmissiveis foi de 87,0%. Conclusao:
o estudo sugere a necessidade de ofertar assisténcia ginecolégica em servicos especializados
e realizagdo de agdes multiprofissionais que reforcem a autonomia feminina na tomada de

decisGes protetoras.
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Introdugéao

A epidemia de Aids é problema de salude publica
mundial. Dados da Joint United Nations Programme on HIV/
Aids (Unaids) apontam que 34 milhdes de pessoas estavam
infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
até dezembro de 2011, sendo que as mulheres respondiam
por mais da metade dos casos™. No Brasil, de 1980 até
junho de 2012, foram notificados 656.701 casos de Aids®,
34% (217.367 casos) no Estado de Sao Paulo, dos quais
1.401 pertenciam aos 30 municipios que compdem o Grupo
de Vigilancia Epidemioldgica da microrregido de Botucatu®.
Com relagdo ao género feminino, no mesmo periodo, foram
identificados 230.161 casos no pais®, sendo 67.522 deles
no Estado de Sdo Paulo®.

A feminizacao e a interiorizacdo da epidemia no Brasil
sdo comprovadas pela diminuicdo sistematica na razdo
de géneros, passando de 15,3 homens para uma mulher
em 1986, para 1,7 homens para uma mulher em 2010®,
e pelo aumento progressivo do numero de municipios
brasileiros com pelo menos um caso de Aids®.

A maior vulnerabilidade de mulheres e meninas
a infeccdo pelo HIV decorre de aspectos bioldgicos e
de fatores sociais, econdmicos, legais e culturais, com
destaque para os papeis de género, relagbes de poder
desequilibradas e a aceitagdo pela sociedade da violéncia
contra a mulher®. Porém, os aspectos econOmicos e
culturais tém importante papel ndo apenas em situacdo
desfavoravel: estudo realizado em dois paises africanos
detectou maior vulnerabilidade ao HIV/Aids entre mulheres
qgue ja haviam sido casadas, que tinham trabalho e eram
mais ricas, pois, apesar de melhores condigdes, mantinha-
se a desigualdade de género®.

O conceito de vulnerabilidade ¢é complexo,
com variedade de definicdes provenientes de vérias
disciplinas”. Com ele, busca-se compreender como
individuos e grupos de individuos se expdem a dado
agravo a salde, a partir de totalidades conformadas
por sinteses pragmaticamente construidas, com base
em trés dimensdes analiticas: a individual, a social
e a programatica ou institucional®. Do ponto de vista
individual, envolve aspectos relacionados a caracteristicas
bioldgicas, pessoais, percepgdo de risco, atitudes para
a autoprotecdo e habilidades de negociacdo, entre
outros, que implicam em exposicdo e suscetibilidade a
determinado agravo. A vulnerabilidade social se refere
a estrutura econdémica, politicas publicas de salde e
educacdo, cultura, ideologia e relacdes de género e a
programatica as politicas publicas de enfrentamento, com
suas metas, agdes propostas, organizacado e distribuicdo
dos recursos para prevengao e controle®,

Tendo por pressuposto a importancia da adogdo
do conceito de vulnerabilidade no cuidado a saude de
pessoas vivendo com HIV/Aids, a fim de se adquirir um
olhar ampliado para as suas necessidades e planejar
respostas mais efetivas(!®, propds-se a realizacdo do
presente estudo, visando responder a questdo: quem
sdo as mulheres atendidas em servigo especializado do
interior paulista e qual sua vulnerabilidade a reinfeccdo e
as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)?

Com o intuito de gerar evidéncias e conhecimento
sobre as necessidades especificas dessas mulheres, teve-
se por objetivo tragar o perfil de mulheres vivendo com
HIV/Aids em municipios do interior do Estado de Sé&o
Paulo, buscando identificar caracteristicas relacionadas a
vulnerabilidade individual, social e programatica e analisar
as condicdes em que tiveram conhecimento de seu status
sorolégico em relagdo ao HIV.

Método

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido em

Servigo Ambulatorial Especializado de Infectologia
(Saei), ligado a uma universidade publica. A Instituicdo é
referéncia para atendimento de pacientes infectados pelo
HIV/Aids em regido do interior paulista, especialmente
para 30 municipios da microrregido de Botucatu.

Estavam em seguimento no servigo, no periodo
do estudo, 210 mulheres, das quais, 10 (4,8%) nao
atenderam os critérios de inclusdo (ndo estar gravida,
ter 18 anos completos e iniciado atividade sexual) e 16
(7,6%) se recusaram a participar. Dessa forma, a amostra
foi constituida por 184 mulheres (87,6% do total).

Os dados foram obtidos por entrevista, conduzida
pela primeira autora, em ambiente privado. O instrumento
utilizado continha questdes abertas e fechadas e foi
primeiramente submetido a avaliacdo de dois especialistas
da area de infectologia/DST. Em seguida, foi testado com
uma paciente do Saei que participou apenas dessa etapa
da pesquisa, sofrendo pequenas mudangas para facilitar
sua compreensao.

Para permitir a anéalise da vulnerabilidade individual
e social, o instrumento incluiu trés grupos de variaveis:
sociodemograficas, comportamentais e clinicas. No
primeiro grupo considerou-se: idade, cor da pele, situagdo
conjugal, anos de estudo concluidos, desenvolvimento de
atividade remunerada, ocupacdo, acesso a previdéncia
social e municipio de procedéncia. No segundo, nimero
de parceiros sexuais, pratica sexual em troca de dinheiro
ou drogas na vida, parceria eventual no momento da
entrevista, forma de utilizagdo do preservativo, consumo

de drogas licitas ou ilicitas e numero de parceiros
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sexuais nos doze meses que antecederam a inclusdo no
estudo e, no terceiro grupo, tempo de diagndstico da
soropositividade para o HIV, uso de terapia antirretroviral
e histdria referida de DST e de lesdes precursoras ou
neoplasicas do colo uterino.

Considerando-se que o Departamento de DTS/Aids e
Hepatites Virais preconiza o diagnostico e tratamento das
DSTs e prevengdo do cancer de colo uterino, optou-se por
conduzir a discussdo sobre vulnerabilidade programatica
a partir do acesso das mulheres a essas agdes. Para
tanto, foi realizado exame ginecolégico em todas as
participantes do estudo, pela mesma pesquisadora,
com coleta de amostras de conteldo vaginal e secregdo
cervical. O diagndstico de Trichomonas vaginalis e de
Neisseria gonorrhoeae foi realizado por cultura em meio
liqguido de Diamond e Thayer Martin, respectivamente.
Para pesquisa de Chlamydia trachomatis e de Papiloma
Virus Humano (HPV) utilizou-se reagdo em cadeia da
polimerase. AlteragGes cervicouterinas foram identificadas
por colpocitologia convencional.

O monitoramento do controle da doenga, também
preconizado, foi realizado pela contagem de linfocitos T
CD4+ e determinacdo da carga viral plasmatica do HIV,
realizados na rotina do atendimento, respectivamente,
pelos métodos de citometria de fluxo e branched-DNA.

As mulheres foram também interrogadas sobre
a forma com que se contaminaram pelo HIV e como
tomaram conhecimento do seu estado soroldgico.

Para a apresentacdo dos dados foi utilizada estatistica
descritiva, com frequéncia simples e absoluta e célculo de
medidas de tendéncia central, quando indicados.

O projeto deste estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista (Protocolo
n°501/2007) e cumpriu todos os pressupostos éticos de

pesquisas realizadas com seres humanos.
Resultados

Considerando-se as 184 mulheres investigadas,
predominaram aquelas que se encontravam na faixa
etaria entre 30 e 49 anos (69,5%), de cor da pele
branca (71,7%), casadas ou em unido estavel (49,5%)
e com baixo nivel de escolaridade, visto que 56,5%
delas tinham menos de oito anos de estudo. Parcela da
populacdo estudada (37,5%) ndo realizava atividade
remunerada, assim como ndo tinha acesso a beneficios
da previdéncia social (42,9%). As mulheres residiam em
45 municipios do interior do Estado de Sdo Paulo, sendo
que 96,0% em cidades com populagdo de até 150 mil
habitantes (Tabela 1).
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Dentre as 93 (50,5%) mulheres inseridas no mercado
de trabalho, 76 (81,7%) estavam exercendo atividades
profissionais no momento da inclusdo no estudo e 17
(18,3%) encontravam-se afastadas por morbidades
associadas a Aids. As ocupacgbes predominantes foram
relacionadas a prestacdo de servigos (55,3%), destacando-
se servigcos domeésticos (23,7%) e gerais (17,1%), setor

rural (11,8%) e comércio (11,8%).

Tabela 1 - Distribuicdo das 184 mulheres infectadas pelo
HIV/Aids, segundo varidveis sociodemograficas. Botucatu,
SP, Brasil, 2008-2010

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
18-24 3 1,5
25-29 22 12,0
30-39 65 35,3
40-49 63 34,2
50-59 25 13,6
60-67 6 3,3
Cor da pele
Branca 132 71,7
Parda 27 14,7
Preta 25 13,6
Situagao conjugal
Casada/unido estavel 91 49,5
Separadas/divorciadas/viuvas 57 31,0
Solteiras 36 19,5
Anos de estudo concluidos
Nenhum 8 4.3
1a3 21 11,4
4a7 75 40,8
8all 62 33,7
212 anos 18 9,8
Atividade remunerada
Sim 93 50,5
Néo 69 37,5
Aposentadas 22 12,0
Acesso a previdéncia social
Sim 105 57,1
Nao 79 42,9
Habitantes do municipio de procedéncia
Até 20.000 44 23,9
20.001 a 50.000 33 17,9
50.001 a 100.000 13 71
100.001 a 150.000 87 47,3
>150.000 7 3,8

A maioria das mulheres investigadas (65,8%) relatou
parceria sexual fixa no momento da inclusdo no estudo,
assim como ter tido cinco ou mais parceiros sexuais ao
longo da vida (59,2%). A mediana do nimero de parceiros
sexuais na vida foi de cinco (1-100), excetuando-se as
19 mulheres (10,3%) que referiram terem praticado
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sexo em troca de dinheiro ou drogas. Nos doze meses
que antecederam a inclusdo no estudo, a maioria delas
(62,5%) declarou parceria sexual Unica e apenas sete
(3,8%), cinco ou mais parceiros, sendo que, dessas, cinco
praticavam sexo por dinheiro ou drogas. Quanto ao status
soroldgico dos parceiros em relagdo ao HIV, 57 (31,0%)
mulheres referiram que eles eram soropositivos e 19
(10,3%) ndo ter parceria fixa no momento da entrevista
(Tabela 2).

Das 136 mulheres que relataram vida sexual
ativa nos seis meses que antecederam a inclusdo no
estudo, 44,1% referiram uso do preservativo em todas
as relagGes. Dentre as mulheres, cujos parceiros eram
sorodiscordantes ou tinham condicdo soroldgica ignorada
e, ainda, dentre aquelas com parceiros eventuais, 43,7
e 37,5%, respectivamente, ndo utilizavam o preservativo
em todas as relagdes.

Tabela 2 - Distribuicdo das 184 mulheres infectadas pelo
HIV/Aids, segundo aspectos relativos a sexualidade.
Botucatu, SP, Brasil, 2008-2010

Variaveis N %

N° de parceiros sexuais na vida

1 13 71
2-4 62 33,7
5-10 52 28,3
>10 57 30,9
N° de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses
0 44 23,9
1 115 62,5
2-4 18 9,8
25 7 3,8
Concordancia sorolégica do parceiro
Sim 57 31,0
Nao 53 28,8
Ignorada 11 6,0
Parceria eventual 19 10,3
Sem atividade sexual 44 23,9
Pratica sexual em troca de dinheiro/drogas*
Nao 165 89,7
Sim 19 10,3

*Em algum momento da vida

Quanto ao consumo de drogas ilicitas nos doze meses
que antecederam a inclusdao no estudo, 20 mulheres
(10,9%) utilizavam pelo menos uma droga. Uso diario ou
mais de uma vez na semana de alcool foi relatado por
12,5%, sendo que, do total das mulheres estudadas,
42,9% eram tabagistas e 11,4% ex-tabagistas.

A anadlise do perfil clinico-laboratorial relativo a
infecgao pelo HIV demonstrou que a mediana do tempo
de diagndstico da soropositividade foi de oito anos

(uma semana - 23 anos), sendo que 30,4% das mulheres
tinham acima de dez anos. A mediana das contagens
de linfécitos T CD4+ foi de 488 células/mm?3 (4-1678),
sendo que 67,9% apresentavam essa contagem acima
de 350/mm3,
do HIV indetectavel e 79,9% faziam uso de terapia

55,4% tinham carga viral plasmatica
antirretroviral.

Considerando-se, ainda, outros aspectos clinicos,
52,7%
(12,5%)
uterino e apenas 89 (48,4%) delas haviam realizado o

das mulheres relataram DST pregressa, 23

lesGes precursoras ou neoplasicas do colo

exame de colpocitologia oncética ha menos de um ano. A
maioria das mulheres (61,4%) referiu corrimento vaginal,
31,5 e 28,8% relataram mau odor e prurido genital,
respectivamente.

A prevaléncia geral de DST identificada no presente
estudo foi de 87,0%. Isoladamente, a infeccdo pelo
HPV foi a mais prevalente (83,6%), seguida da infeccdo
clamidiana (24,6%) e tricomoniase (14,7%). Nenhum
caso de gonorreia foi identificado. Tinham infecgbes mistas
59 (32,1%) mulheres. Lesbes precursoras do cancer do
colo do Utero e atipias celulares foram observadas em 39
mulheres (21,2%).

Com relagdo a categoria de exposicdo ao HIV, a
grande maioria das mulheres (94,0%) referiu a via sexual
como forma de infecgao. Dentre essas, 155 (84,2%) foram
contaminadas por seus parceiros ou ex-parceiros fixos.
As principais formas relatadas de infeccdo dos parceiros
foram relagBes sexuais com multiplas parceiras (38,6%)
e Uso de Droga Injetavel (UDI): 18,5% (Tabela 3). Nove
mulheres (4,9%) que referiram comportamento bissexual
dos seus parceiros relataram conhecimento desse fato
apos o resultado da sorologia para o HIV ou diagndstico
de Aids deles ou dela prépria.

Tabela 3 - Distribuicdo das 184 mulheres infectadas pelo
HIV/Aids, segundo categoria de exposicdo. Botucatu, SP,
Brasil, 2008-2010

Variavel N %

Exposicao sexual

Parceiro com multiplas parceiras 71 38,6

Parceiro usuario de droga injetavel 34 18,5

Parceiro com risco desconhecido 29 15,8

Relagéo com multiplos parceiros 18 9,8

Parceliro usuario de droga injetavel e multiplas 1 5.9

parceiras

Parceiro bissexual 7 3,8

Parceiro usuario de droga injetavel e bissexual 2 1,1

Parceiro hemofilico 1 0,5
Exposicdo sanguinea

Usuario de droga injetavel 2 1,1

Transfusdo 2 11
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A investigacdo sobre as circunstancias em que
ocorreu o diagnédstico da infecgdo pelo HIV/Aids mostrou
que a maioria das mulheres foi testada a partir do seu
préprio adoecimento (27,2%) ou do seu parceiro (26,6%).
Trinta e nove (21,2%) foram testadas na rotina do
atendimento pré-natal/parto/aborto, 15 (8,1%) por meio
de solicitagdo de profissionais de saude, quer pelo fato do
teste integrar protocolos de rotina, quer pela percepgdo de
risco do profissional. Apenas 15 (8,1%) mulheres foram
testadas a partir de autopercepgdo de risco, 11 (6,0%)
por adoecimento de filho e 5 (2,7%) por meio de doagdo
de sangue.

As situagGes referidas pelas mulheres que as
impeliu para a busca da testagem sorolégica foram: ter
conhecimento de que o ex-parceiro estava infectado pelo
virus e/ou havia morrido de Aids, ou que havia utilizado
e/ou utilizava droga injetavel, adoecimento de pessoa
com quem compartilhou droga injetavel, multiplicidade de
parceiros e associagdo da sua prdpria sintomatologia ou
de seu parceiro a Aids.

Discussao

Os resultados sao relativos ao conjunto de mulheres
que faziam seguimento médico pela infeccdo pelo HIV
no servico estudado e ndo a totalidade das mulheres
infectadas pelo HIV na regido para a qual esse servico
é referéncia, constituindo-se em

limitagdo. Contudo,

considerando-se sua caracteristica de servico de
referéncia, ele concentra grande parte das mulheres da
regido em acompanhamento regular. O fato de a populagao
investigada ser proveniente de municipios do interior
do Estado o diferencia da maioria dos demais estudos
nacionais*'4, que retrataram contextos de mulheres
vivendo com o HIV/Aids residentes em grandes centros
urbanos, revelando aspectos especificos dessa realidade.

A andlise do conjunto dos dados permitiu o
reconhecimento de caracteristicas, comportamentos
e contextos que tornavam as mulheres vulneraveis a
reinfeccdo pelo HIV, DST e outras afecgbes ginecoldgicas,
compreendendo suas trés dimensdes inter-relacionadas:
individual, programatica e social®.

A grande maioria (70%) das mulheres estudadas tinha
entre 30 e 49 anos, semelhante aos dados nacionais® e
estaduais® que, também, apontam maior prevaléncia de
casos de Aids notificados em mulheres nessa faixa etaria.
Quanto a cor da pele, percebeu-se diferenga quando se
comparou dados deste estudo as notificacbes do Brasil®
e do Estado de S&o Paulo®), visto que, no periodo de
2004 a 2012, a proporgao de mulheres brancas foi mais

baixa, préxima a 50%. Tratando-se da analise da cor,

é necessario, porém, ter cautela, visto que a diferenca
pode decorrer da forma como o dado foi obtido, se por
autorreferéncia, como no caso da presente investigacao,
ou por classificacdo de um profissional de saude, situagdo
geralmente utilizada nos dados oficiais.

A média de anos de estudo concluidos (sete) foi
inferior a alcancada pela populagdo geral entre 15 e 64
anos do Estado de Sdo Paulo®®, indicando pior nivel
socioecondmico e ratificando a hipotese de pauperizacédo
da epidemia®®. Por outro lado, a situagdo encontrada
nao difere da observada entre o conjunto das mulheres
notificadas por Aids no Brasil®. Aproximadamente 10%
das mulheres tinham 12 ou mais anos de estudo, o
dobro do encontrado em Sao Paulo® (5,0%) e no Brasil®
(4,4%), demonstrando, também, a importancia relativa
das mulheres universitarias entre as infectadas pelo HIV,
nessa regido do interior do Estado. Assim, o discurso da
pauperizacdo da epidemia deve ser relativizado, evitando
trazer as mulheres com maior grau de escolaridade a
impressao de distanciamento da doenca e a sensagdo
de estar protegida pela condicdo socioeconémica mais
favoravel®?, o que resultaria em maior vulnerabilidade a
infeccdo. Nesse sentido, recente estudo africano sugere
que as politicas de saude publica, voltadas a prevengéo
do HIV/Aids, devam atingir todas as camadas sociais(®.

As mulheres investigadas tiveram cinco ou mais
parceiros ao longo da vida, em maior proporgao que o
relatado em pesquisas anteriores(!?2!”), realizadas em
centros de referéncia para o HIV/Aids, localizados em
grandes metropoles. Da mesma forma, em relagdo ao
nimero de parceiros sexuais no ano anterior a inclusdo
no estudo, as mulheres estudadas relataram ter mais de
um, muito mais frequente do que o verificado em estudo
de base populacional®® para todas as regides do pais.
Constatou-se, assim, maior multiplicidade de parceiros
sexuais entre as mulheres aqui investigadas, importante
aspecto de vulnerabilidade ao HIV e as DSTs.

As mulheres que praticam sexo em troca de dinheiro
ou drogas sdo reconhecidas como vulneraveis a infeccédo
pelo HIV e DST, no plano politico e programatico® de
enfrentamento da feminizagdo da epidemia de Aids.
No presente estudo, observou-se proporcdo maior de
mulheres com esse tipo de pratica do que em estudo de
ambito nacional®?.
nos 12 meses

O consumo de drogas ilicitas,

que antecederam a inclusdao no estudo, foi citado,
respectivamente, pelo dobro de mulheres em comparagdo
aos achados de pesquisa anterior®? com mulheres
vivendo com HIV/Aids e em inquérito nacional, de base
populacional, realizado em 2005% com mulheres cujo

status soroldgico em relacdo ao HIV era desconhecido.

Ul
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Além disso, o consumo diario de alcool pelas mulheres da
presente pesquisa foi superior ao reportado em inquérito
anterior®®, cujo consumo foi relatado entre homens
e mulheres. O uso de alcool e drogas ilicitas tem sido
associado com aumento da vulnerabilidade ao HIV(®,
0 que pode ser parcialmente explicado pela associagao
desse com praticas sexuais de risco, como 0 sexo
desprotegido720,

Considerando-se o uso de preservativos, observou-
se, no presente estudo, pratica de sexo desprotegido por
mais de 40% das mulheres, independente de parceria
fixa ou eventual, assim como da condigdo soroldgica do
parceiro. Estudos internacionais®’?Y) e nacionais(?%:2?
revelaram que as desigualdades de poder com base no
género, assim como as normas que regem as relacGes
estaveis, determinam baixo poder de negociacdo das
mulheres em relagdo ao sexo seguro. A expectativa com
relagdo a maternidade é outro fator que contribui para a
pratica de sexo inseguro®,

Identificou-se alta prevaléncia de histéria referida
de DSTs. Essas ja foram consistentemente relatadas na
literatura aumentando a biovulnerabilidade a infeccdo
pelo HIV(7.20-21),

Com base no perfil sociodemografico, comportamental
e clinico, a dimensdo individual da vulnerabilidade
pode ser apreendida pelo baixo nivel de escolaridade,
multiplicidade de parceiros sexuais, historia de DST e uso
irreqular de preservativo, aspectos observados entre a
maior parte das mulheres. Apesar de menos frequente,
também constituiu fator de vulnerabilidade o uso regular
de drogas ilicitas e o consumo de alcool.

Com relagdo a vulnerabilidade social, observou-
se que parcela importante das mulheres investigadas
encontrava-se excluida do mercado de trabalho e do acesso
a seguridade social. Dentre aquelas que trabalhavam, as
ocupagdes predominantes foram nos setores de servigos
e rural, cujas tarefas nao requerem qualificacdo e tendem
a precariedade nas relagdes do trabalho, mostrando-se
coerente com a baixa escolaridade predominante. Em
estudo realizado no Sul do Brasil*®, comparando mulheres
infectadas pelo HIV/Aids com mulheres da populagdo
geral, constatou-se associacdo entre ter a infeccdo pelo
HIV, baixo nivel de escolaridade e menor renda.

O elevado percentual de mulheres com queixa
ginecologica, DST, alteracGes citoldgicas no colo uterino e
ndo realizagdo do exame colpocitoldgico na periodicidade
recomendada®® aponta alta vulnerabilidade na dimensdo
programatica. Esses dados demonstram que os servigos de
saude podem contribuir para o aumento da vulnerabilidade
de mulheres infectadas pelo HIV, a medida que deixam

de realizar diagndsticos de afeccGes ginecoldgicas. Tais

achados enfatizam a necessidade de rastreamento regular
dessas mulheres, a fim de reduzir a morbidade por essas
afeccdes, bem como a transmissdo de algumas delas e do
préprio HIV aos parceiros sexuais ndo infectados.

A auséncia de atendimento ginecoldégico em servigos
especializados no cuidado de mulheres infectadas por HIV/
Aids, a dificuldade de acesso, a irregularidade na oferta
desse e desarticulagdo com outros servicos de salude e
a auséncia de educagcdao em saude, voltada a prevencgdo
do cancer de colo uterino sdo elementos relacionados a
vulnerabilidade programatica dessa neoplasia observados
em estudo recente')) e que poderiam justificar, também,
o encontrado na presente investigacdo. Por outro lado,
o longo tempo de seguimento desde o diagndstico
da infeccdo pelo HIV da maioria das mulheres aqui
investigadas, o alto percentual de utilizagdo da terapia
antirretroviral e de mulheres com controle clinico
adequado da infeccdo, evidenciado pelos indicadores
laboratoriais de contagem de células T CD4+ e carga viral
plasmatica do HIV apontam para resultados positivos do
cuidado médico recebido. Assim, nota-se maior atengdo
as questBes mais especificas voltadas ao atendimento
especializado em infectologia, em detrimento do cuidado
integral em relagdo a outros aspectos ligados a infecgao
pelo HIV e sua evolugdo.

A via de infeccdo do HIV, predominante entre as
mulheres do presente estudo, foi a sexual, coerente
com os dados estaduais® e nacionais® das ultimas trés
décadas para mulheres com 13 anos de idade ou mais.
A maioria das que referiram essa categoria de exposicao
identificou, como forma de contaminagdo dos parceiros,
a ocorréncia de relagdes sexuais com multiplas parceiras
e o uso de drogas injetaveis. Assim, observaram-se, mais
uma vez, diferencgas entre as informacdes desta pesquisa
e dados estaduais® e nacionais®. Parte das entrevistadas
relatou desconhecimento do comportamento bissexual
de seus parceiros até seu diagndstico de infecgdo pelo
HIV o que, possivelmente, aumentou sua vulnerabilidade
a essa. A ndo percepgao sobre o comportamento
bissexual do parceiro também foi observada em estudo
anterior, com mulheres residentes em area rural de
Minas Gerais(%.

As condigdes em que as mulheres souberam de
sua soropositividade para o HIV foram semelhantes as
observadas em poucas investigagdes anteriores(117),
Estudo realizado em 2002¢” demonstrou que 23,0%
das mulheres realizaram a testagem para o HIV por
iniciativa

propria, imaginando que poderiam estar

infectadas, enquanto que, na presente investigagao,
apenas 7,8% delas buscaram sua condigdo soroldgica por

se perceberem em risco. Tais resultados, associados aos
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referentes a categoria de exposigdo, uso inconsistente
do preservativo por parcela significativa das mulheres,
a referéncia de histdria anterior de DST e sua elevada
prevaléncia podem demonstrar a baixa percepcdo de risco
de mulheres que vivem em municipios do interior, em
relagcdo a infecgdo pelo HIV/DST, fatores que aumentam
sua vulnerabilidade??%, Tal fato reveste-se de grande
significado clinico e epidemiolégico, uma vez que, além
de predispor ao diagndstico tardio com piora da qualidade
de vida, contribui para a manutencdo da cadeia de
transmissdo do HIV e das DSTs.

Destaca-se, ainda, no presente estudo, a baixa
percepgdo de risco para o HIV/Aids, também por parte dos
profissionais de saude, indicando que acdes de educacado
permanente em salde, relacionadas a infecgdo pelo
HIV/Aids e DSTs devem ser efetivadas para as equipes
dos municipios de residéncia dessas mulheres. Essa
necessidade pode ser corroborada, também, no que se
refere ao diagnostico precoce e tratamento de afeccdes do
trato genital inferior, associadas ou ndo a Aids.

Conclusao

Este estudo evidenciou elevada prevaléncia de DSTs
entre mulheres vivendo com HIV/Aids, reforgando que a
pratica sexual insegura continua sendo mantida. Aliada a
isso, contatou-se baixa percepcao de risco e a manutengdo
das caracteristicas pessoais e dos contextos socioculturais,
econémicos e clinicos, apontando a vulnerabilidade do
grupo estudado em suas trés dimensoes.

O conhecimento das caracteristicas das mulheres,
especialmente aquelas que as tornam mais vulneraveis,
deve subsidiar a proposicdo de estratégias de protecdo
e empoderamento desse grupo, com vistas ao cuidado
integral e ao aumento de sua autonomia. Nesse
sentido, sugere-se a necessidade de ofertar assisténcia
ginecoldgica em servigos especializados, visando o
diagnoéstico e o tratamento precoces de DSTs e outras
afeccGes ginecoldgicas, bem como a realizagdo de agGes
multiprofissionais que reforcem a autonomia feminina
na tomada de decisdes protetoras, contribuindo para
reducdo da desigualdade de género a que essas mulheres

estdo sujeitas.
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