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RESUMO

Com os objetivos de conhecer e analisar o debate produzido no ambito da
literatura cientifica sobre os determinantes sociais da feminizacdo da aids no
contexto brasileiro, fez-se um estudo exploratério descritivo-qualitativo, do tipo
pesquisa bibliogréfica. Foram utilizadas como referéncia as principais questdes
abordadas em periédico publicados nas bases eletronicas LILACS, BVS e
BDENF, de 2003 a 2013. A pesquisa resultou em quatorze artigos, que foram
organizados através de instrumento de coleta de dados e agrupados a partir de
enfoques comuns: aspectos sociais, aspectos econOmicos, aspectos
étnico/raciais, aspectos comportamentais, aspectos éticos e aspectos culturais.
A analise das questdes oportunizou, conhecer o debate sobre os determinantes
sociais da feminizagdo da aids no Brasil, além de discutir sobre sua
complexidade, evidenciada pelo modo como as questdes sociais articulam-se e
influenciam no processo saude/doenca das brasileiras em relacdo a
contaminacdo pelo HIV. Constatou-se ainda que mesmo com a evolucdo
histérica referente a conquista da autonomia das mulheres, a causa mais
frequente de influéncia social a transmissdo do virus no publico feminino,
conforme os artigos cientificos é de aspecto cultural e refere-se a género.
Neste contexto, percebe-se a importancia de considerar questdes relativas aos

papéis de género nas acdes de prevencao da aids entre mulheres no Brasil.

Palavras-chave: mulheres, HIV, sindrome de imunodeficiéncia adquirida,

Brasil.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) tem sido
motivo de preocupacdo mundial no campo da saude publica, devido aos
indices de ocorréncia de novos casos. Inicialmente, foi considerada a “doenca
dos 5h”, relacionada a homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos e
hookers (mulheres profissionais do sexo), sendo entdo esses individuos
caracterizados como integrantes dos grupos de risco (SILVA; FILHO;
FERREIRA, 2007).

Reconhecida como doenca em 1981, através de um manuscrito
chamado “Pneumocystis — Pneumonia Los Angeles” (FERNANDES, 2006), a
aids vem sendo estudada, desde entéo, e hoje ja se sabe que a contaminacao
pelo virus HIV ndo se restringe a pessoas que apresentam esta ou aquela
caracteristica identitaria. Neste contexto, diante do crescente nimero de casos
no publico feminino, constatou-se a necessidade de maior atencdo a saude das
mulheres, ndo se detendo somente aquelas que se prostituem como era dada
a atencao no inicio da epidemia (RODRIGUES NETO et al, 2010).

No Brasil, conforme o ultimo boletim epidemiolégico lancado pelo
Ministério da Saude, a taxa de incidéncia de homens com aids no ano de 2011
foi de 25,9 para cada 100.000 habitantes, enquanto que entre as mulheres esta
taxa foi de 14,7 casos para cada 100.000 individuos. Os dados mostram que a
razao entre 0s sexos esta muito préxima, ou seja, em torno de 1,7 homens
infectados para cada mulher contaminada (BRASIL, 2012a). A mesma
publicacdo divulga que no referido ano, 4.148 mulheres foram a 6bito pela
doenca no pais. Diante de tal cenario, tem ocorrido varias iniciativas do
governo e da sociedade civil organizada com o objetivo de reduzir a
vulnerabilidade das mulheres a contaminacdo pelo HIV, definindo-a como
relacionada a aspectos da cultura de género. Em resposta aos preocupantes
indices, foi lancado pelo Ministério da Saude um plano Plurianual para o
periodo de 2012 a 2015 que objetiva diminuir as desigualdades entre os sexos

e a violéncia a mulher, para protecdo dos direitos femininos (UNAIDS, 2012).



Segundo Taquette (2009), género e vulnerabilidade sé&o os principais
fatores que resultam na feminizagdo da aids. O mesmo autor cita que ao
debater sobre a vulnerabilidade feminina & doenca, discute-se em trés
aspectos: a individual, que significa o nivel de conhecimento das mulheres
sobre a tematica, a capacidade de formular tais informacdes e, por fim, se este
conhecimento é aplicado como acdo. Ja a vulnerabilidade social, consideram-
se 0s elementos sociais que resultam — ou ndo — no alcance as informacoes,
servicos, condicbes de saude e educacdo. Por udltimo, a vulnerabilidade
programatica € entendida como a atencdo que instituicbes em nivel publico ou
privado direcionam em forma de ac¢des a populacdo a fim de propor qualidade
e melhorias (AYRES, 2001). A frequente compreenséo de que o homem possui
maior poder de decisdo quanto ao uso de preservativo no ato sexual (sendo
este 0 que geralmente conduz a relagédo), € um exemplo nitido desta realidade
(MACKLIN, 2003; PACE, 2011).

Ao se pretender expandir a reflexdo sobre a tematica, considera-se o
conceito de determinantes sociais. Como enfatizam Buss e Filho (2007), o
processo saude-doenca tem a ver com “fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam na ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo” (p.78). Os
mesmos autores comentam que através da analise epidemioldgica, torna-se
possivel entender a relevante relacdo entre as caracteristicas do individuo e
sua saude. Neste sentido, pode-se argumentar que tais elementos da vida
social constituem o que € chamado de “determinantes sociais da saude”.

Frente & feminizacéo da aids, o conhecimento sobre os determinantes
sociais para a contaminacgéo do HIV no publico feminino, pode contribuir para a
identificacdo das mulheres que estdo mais suscetiveis a contaminacdo e
permite desenvolver uma melhor compreensdo sobre as causas deste
processo. Sabendo que o enfermeiro é fundamental para a promog¢do em
saude, se apropriar do debate sobre os determinantes sociais da aids em
mulheres podera alertar quanto ao publico que necessita maior atencéo nesta
abordagem e melhor orientar o planejamento de estratégias de prevencao.

O interesse neste tema de estudo surgiu durante um ano e nove meses

de estagio assistencial em um Servico de Atendimento Especializado (SAE) de
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Porto Alegre, o qual atende usuarios soropositivos e/ou com outras DST. Neste
tempo foi percebido o grande numero de mulheres |a atendidas que relatavam
anterior auséncia de informacdes quanto a essas doencas, e falas de
arrependimento por ndo terem se posicionado de maneira mais impositiva
diante do parceiro sexual quanto ao uso de métodos preventivos.

Frente as dificuldades que o Brasil enfrenta no controle da transmissao
do HIV, o aumento de incidéncia de HIV/aids na populacdo feminina e a
importancia do enfermeiro nos cuidados a estas pacientes, este trabalho tem
como objetivos conhecer e analisar as produc¢des cientificas que tratam dos
determinantes sociais que influenciam a contaminag¢@o pelo virus HIV nas
mulheres brasileiras. Assim a questao de estudo é: “0 que os artigos cientificos
publicados no periodo de 2003 a 2013 apontam/sugerem como sendo fatores
sociais que podem determinar a contaminagéo pelo HIV em mulheres no Brasil,

resultando no processo de feminizacéo da aids?”.
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2 OBJETIVOS

Conhecer e analisar o debate produzido no ambito da literatura
cientifica brasileira sobre os determinantes sociais da feminizacdo da aids no

Brasil, a partir de resultados de pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIV e aids: patologia e tratamento

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pertence ao género
Lentivirus da familia Retroviridae e divide-se nos tipos HIV-1 e HIV-2, tipos
estes que se adaptam a diferentes condicbes humanas e podem sofrer
mutacdes (REQUEJO, 2006). Desde a contaminacdo pelo virus até o
aparecimento dos primeiros sintomas da aids podem se passar varios anos. A
doenca passa por varios estagios. Inicialmente a sintomatologia facilmente
confunde o diagndstico, podendo sugerir uma virose, ou mais adiante,
manifestacdo clinicas tipicas de outras patologias. Com o tempo, quando nao
se efetiva o tratamento, o0 sistema imunologico do doente fica fragilizado, o que
favorece o adoecimento provocado por infeccbes oportunistas, neoplasias,
disturbios auto-imunes e metabdlicos (PEDROSO, 2007).

O HIV possui como reservatorio o homem, que o transmite através de
contato sexual, vertical (intra-Gtero, durante o parto ou pelo leite materno),
sangue e hemoderivados. A pratica de sexo desprotegido, bem como
compartilhamento de agulhas e acidentes profissionais com material biol6gico

sao situacdes de risco para a contaminacao (BRASIL, 2005).

ApoOs a exposicdo ao HIV, diferentes fases da viremia ocorrem no
organismo, iniciando-se com a fase aguda, evoluindo para laténcia clinica, fase
sintoméatica e podendo progredir a aids. A transmissdo acontece
independentemente do periodo clinico, porém, o que aumenta a chance de
transmitir o virus é estar concomitantemente com outra doenca sexualmente

transmissivel (BRASIL, 2005).

Geralmente a soroconversdo (deteccdo dos anticorpos anti-HIV)
acontece na quarta semana apos a infec¢éo do virus. A medida que a infecgéo

progride, a contagem de linfécitos T-CD4 (células de defesa do organismo)
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tende a diminuir e a carga viral (quantidade do virus) aumentar. Segundo
Helena, Mafra e Simes (2009), o Ministério da Salde estabeleceu que, no
Brasil, o critério determinante de aids se da através da contagem de T-CD4
menor que 350 células. Desta forma, entende-se que ser portador do HIV ndo

significa ter aids porém para sofrer da doenca € necessario ter o virus.

Neste contexto, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de
vida e maior expectativa de vida da populagdo com HIV/aids, existem os
medicamentos antirretrovirais. Estudos indicam que o inicio precoce do uso
desta terapia medicamentosa, ou seja, sem que a imunidade (T-CD4) esteja
muito afetada, possibilitam condicfes de salude semelhante a pessoas que nao
possuem 0 virus, ao mesmo tempo em que diminuem a probabilidade de
transmisséo (BRASIL, 2013a).

No Brasil, apés a criacdo da Lei n°® 9.313 de 1996 passaram a ser
fornecidos os medicamentos antirretrovirais pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Com gratuidade e objetivando o acesso universal, as politicas
brasileiras propdem oferecer tratamento a doenca que atualmente é
considerada crbnica e ndo mais uma sentenga de morte (SANTOS et al, 2011).
Os brasileiros HIV positivos tém acesso a 21 tipos de medicacdes que
subdivide- se em cinco classes. Conforme o estado de saude, sdo prescritos
pelo médico no minimo trés, formando a terapia antirretroviral (TARV) ou
“coquetel”, como se conhece popularmente (BRASIL, 2013b).

Embora atualmente exista a TARV, 0s usuarios destes medicamentos
enfrentam uma série de obstaculos para aderir e atingir estabilidade da
imunidade e saude. Conforme Seidl et al (2007), que realizou um estudo
referente a adesdo do coquetel por pessoas que vivem com HIV, o principal
motivo de dificuldade deve-se aos efeitos colaterais, como sintomas no trato
gastrointestinal (nauseas, desconforto no estomago e inapeténcia) e alteracdes
neurolégicas (sonoléncia e episddios de sincope). Outros fatores que podem
dificultar a aderéncia ao tratamento medicamentoso podem ser: o tamanho de
alguns comprimidos, a ingestdo do coquetel nos horérios corretos, a falta de
apoio social ou afetivo ao paciente soropositivo, uso de alcool ou drogas, e a
aceitacdo do virus pelo proprio individuo que necessita fazer uso dos
antirretrovirais (BRASIL, 2008).
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Segundo o Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), o Brasil esta em 10° lugar no ranking de pessoas com acesso ao
tratamento antirretroviral, sendo que mais de 313 mil brasileiros usam TARV
distribuida pelo SUS (UNAIDS, 2013a). Estudo de Souza Junior (2009) refere
que apesar do pais ter sido o primeiro em desenvolvimento a fornecer o
coquetel gratuitamente, enfrenta falhas na distribuicdo devido a erros no pedido
dos medicamentos ou produgcdo dos mesmos, assim, 0 que pode afetar a
adesdao ao tratamento e gerar resisténcia viral, guando entdo, os medicamentos
passam a ndo surtir o efeito esperado. Deste modo, ndo apenas os efeitos
colaterais pode interferir no tratamento mas também as proprias falhas na

entrega dos antirretrovirais.

3.2 Epidemiologia da aids

As primeiras notificacbes da aids ocorreram em 1981, nos Estados
Unidos, totalizando 593 casos num periodo de quinze meses. Essas primeiras
pessoas infectadas tinham idades que variavam dos 14 aos 60 anos e a
maioria era homossexual e bissexual masculino (NASCIMENTO, 2012).

Em 2012, 35,3 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo.
Somente no ano de 2011, 1,7 milhGes de pessoas faleceram por motivos
relacionados a aids (UNAIDS, 2012).

Atualmente, a Africa e a Asia sdo os continentes com maior taxa de
incidéncia e prevaléncia do HIV. Hierarquicamente, a América Latina estd em
terceiro lugar neste indice (SCHUELTER-TREVISOL, 2013). Ja no Brasil, nos
deparamos com a problematica da aids/HIV h& cerca de trinta anos. O primeiro
registro de caso de aids no pais ocorreu na década de 80, evoluindo
rapidamente para uma epidemia, totalizando 656.701 notificagbes de pessoas
com a doenca ja manifestada em nivel imunolégico, considerando o inicio da
epidemia até o ano de 2011 (BRASIL, 2012b).

Calcula-se que 530 mil pessoas possuem HIV/aids no Brasil. Dentre
estas, estima-se que 135 mil desconheca sua soropositividade (BRASIL,

2012a). Conforme o Boletim Epidemioldgico do ano de 2012, dentre os estados
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do pais, o Rio Grande do Sul est4 situado em primeiro lugar no ranking da taxa
de casos incidentes de aids notificados, o que resulta numa média de 29
pessoas com a doenca a cada 100.000 habitantes, considerando os anos de
2000 até 2011. Ainda conforme o mesmo Boletim Epidemioldgico, entre os
municipios do pais, Porto Alegre lidera o niumero de notificacbes de aids,

considerado o ano de 2011: 95,3 casos a cada 100.000 habitantes.

3.3 Determinantes sociais da saude

A nocdo de determinantes sociais surgiu a partir de reflexdes da area
da sociologia que redundavam na preocupacado com a justica social. Segundo
Zioni e Westphal (2007), a desigualdade social gera prejuizos as pessoas
pertencentes as camadas menos favorecidas da sociedade que podem estar
mais suscetiveis a desenvolver problemas em saude. Os mesmos autores
abordam que as condicbes de habitacdo, aspectos psicossociais e
comportamentais, saneamento bésico, oportunidade de emprego e o nivel de
atencdo que os servicos de saude ofertam a populacdo tem o poder de

determinar as condicdes de saude ou doenca dos individuos.

Para Buss e Filho (2007), € essencial ndo se deter aos conhecimentos
biolégicos quando se fala de processo saude/doenca. Os autores referem que
as iniquidades sociais afetam os cidaddos e ao proprio sistema de saude dos
paises capitalistas, que nao direciona o cuidado necessario para a populacao
em meio a existéncia da estratificacdo dos niveis sociais. Nesta perspectiva,
conforme o modelo de Dahlgren e Whitehead supde-se metaforicamente que
cada individuo esteja encoberto por camadas, onde mais proximo a si 0s
fatores como idade, sexo, genética e estilo de vida séo influenciadores de suas
condicbes de saude. Em um nivel intermediario, estdo as redes sociais e
comunitérias que se tem acesso. E por ultimo, as condi¢cBes de alimentacgéo,
educacao, trabalho, saneamento, acesso a unidades de saude e condi¢cdes de
habitacdo o atingem, de forma que tem capacidade de alterar o estado de
saude (BUSS; FILHO, 2007).
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Tomando a nocao de determinantes sociais em salude para analisar 0os
processos de adoecimento entre mulheres, parece ser fundamental considerar
a influéncia das questdes culturais que incluem a nocédo de género. Segundo
Oliveira e Meyer (2005), as diferencas entre ser homem e ser mulher,
construidas ao longo do tempo pela sociedade, afetam de forma notavel a
saude do publico feminino. As mesmas autoras dizem, ainda, que, além de
aspectos relativos ao género, as relacdes de classe e raca também podem

influenciar no processo saude/doenca.

Historicamente, a construcdo social das mulheres pautou-se na sua
importancia apenas nas habilidades para ser “rainha do lar”, bem feitora de
trabalhos manuais, ser paciente e apta a maternidade. Isso gerou a
desvalorizagdo da capacidade de trabalho das mulheres em outras esferas e
contribuiu para violagdo dos seus direitos. Em meio a este contexto, as
politicas de protecdo a saude das mulheres tém regimentado leis que evocam
questdes relacionadas a maternidade e generalizam as condi¢fes sociais as
quais as mulheres estdo expostas. Como contraponto, 0S movimentos
feministas lutam contra as iniquidades entre os sexos (OLIVEIRA; MEYER,
2005).

No cenario de definicdo do papel da mulher na sociedade, um aspecto
importante a se retomar é a violacdo dos direitos das mulheres (OLIVEIRA;
MEYER, 2005). Segundo cartilha publicada pela UNAIDS, a cada 24 segundos
uma mulher é violentada no Brasil. Esta realidade é preocupante no contexto
da prevencdo das DST, pois a violéncia pode contribuir para aumentar a
vulnerabilidade das mulheres ao virus HIV, pois, muitas vezes, o proprio medo
de ser agredida fisicamente faz com que esta se submeta a sexo desprotegido
(UNAIDS, 2013b). Estudo aponta que a forma mais frequente de agressao ao
publico feminino é executada pelo parceiro intimo (SCHRAIBER et al 2007).
Diante de tais fatos, e a existéncia de leis para protecdo as mulheres, torna-se
visivel a necessidade de maiores discussfes sobre o0 assunto para
encoragjamento de denuncias, interrupcdo dessas agressdes e,

consequentemente, maior protecéo contra as DST e aids.
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Ao se considerar que a saude das mulheres ndo deve se restringir a
ocorréncia de fenbmenos bioldgicos, a nocdo de determinantes sociais pode
auxiliar no entendimento da dindmica de fatores e situagdes que influenciam no
processo saude/doenca do publico feminino. Esse conhecimento pode
contribuir para que se compreendam as ineficiéncias da assisténcia as
mulheres no Brasil. Além disso, permite que se amplie o olhar para além dos
aspectos biolégicos como principais influenciadores do processo de saude-

doenca.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo exploratorio - descritivo,
qualitativo, do tipo revisé@o bibliogréfica realizado a partir de artigos cientificos e

livros.

Gil (2002) preconiza que esta metodologia de estudo deve seguir as
seguintes etapas: definicdo dos objetivos do estudo; planejamento da pesquisa;
identificacdo das fontes que possibilitam respostas para o problema proposto;
encontro e obtencdo de tais fontes (coleta de dados); leitura da bibliografia
encontrada (fases exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa); elaboracéo
de notas durante a leitura (que devem incluir respostas ao problema da
pesquisa, discussao, resultados encontrados) e, por fim, as consideragdes

finais.

4.2 Identificagéo, localizacao das fontes e obtencao do material

A pesquisa foi realizada no periodo de 22 de novembro de 2013 a 24
de novembro de 2013, nas bases de dados virtuais “Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude” (LILACS), na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), sendo que
através da BVS tem-se acesso a LILACS e a BDENF. A selecdo das bases
utilizadas se deu em funcao da relevancia das publicacdes na area da saude e

da maior possibilidade de incluirem trabalhos publicados no Brasil.

Os descritores utilizados foram: mulheres, HIV, Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida e Brasil. Tais descritores foram selecionados e
combinados visando ampliar a possibilidade de encontrar referéncias sobre a

tematica.

Como nao existe a expressao “determinantes sociais” no DESCs —

Descritores em Saude - da BVS, os artigos foram selecionados, a partir de um
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processo de leitura, interpretacdo e identificacdo da abordagem de
aspectos/questdes que contribuem para a contaminagéo de mulheres pelo HIV

no Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos que abordassem
sobre a tematica no Brasil, publicados no periodo de 2003 a 2013,

considerando o critério de atualidade das abordagens.

Os critérios de exclusdo foram: publicacbes sem acesso ao texto
completo online e gratuito. Artigos cientificos que ndo fossem do idioma

portugués ou inglés.

4.3 Organizacgéo e sistematizacao dos dados

Para a organizacdo e estruturacdo do material encontrado elaborou-se
um instrumento para registro deste material (APENDICE A). Este foi
preenchido com: titulo do artigo, ano de publicacdo, autores, periddico, volume
e numero de paginas, contexto do estudo, resumo e determinantes sociais

apresentados.

4.4 Apresentacao e analise dos resultados

Os resultados foram apresentados em forma de relatério: iniciando pela
introducdo (onde foi exposto o problema que deu origem a pesquisa e, de
forma breve, estudos existentes sobre a temética), discussdo e conclusao
(etapa onde foram revistos o problema, os achados e as respostas da questao
do estudo) (GIL, 2002).

Foram utilizados quadros e gréficos para apresentacdo dos dados,
analisados conforme integracdo dos dados dos estudos pesquisados.
Posteriormente, foram elaboradas as conclusdes sobre o tema e o problema da

pesquisa.
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4.5 Aspectos éticos

Todos os autores dos estudos analisados foram devidamente
referenciados ao longo do trabalho, no que diz respeito ao uso do conteudo e
de citagcédo de partes dos textos utilizados, como recomenda Goldim (2000).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram encontrados na pesquisa 88 artigos a partir da combinacéo dos
descritores escolhidos, e apo0s a leitura dos resumos destes apenas 14
atingiram plenamente os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na
metodologia. Os artigos encontrados foram publicados nas seguintes revistas:
Revista Cadernos de Saude Publica (cinco artigos), Revista de Saude Publica
(dois artigos), Revista Baiana de Saude Publica (um artigo), Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (um artigo), Revista Brasileira de
Epidemiologia (um artigo), Revista da Escola de Enfermagem da USP (um
artigo), Revista Latino-Americana de Enfermagem (um artigo), Revista Saude e

Sociedade (um artigo), Revista Epidemiologia e Servicos de Saude (um artigo).

Quanto ao ano de publicacdo, a maioria dos artigos foi publicado a
partir de 2007 (10; 71,4%), sendo um artigo em 2003 (1; 7,14%), um em 2004
(1; 7,14%), dois em 2005 (2; 14,28%), quatro em 2007 (4; 28,56%), trés em
2008 (3; 21,42%), um em 2009 (1; 7,14%), dois em 2011 (2; 14,28%).

A seguir, sera apresentada a analise e discussao dos resultados deste
estudo através de quadros e graficos objetivando o agrupamento de dados
para facilitar o entendimento dos resultados obtidos na revisao bibliogréfica e
preenchimento do APENDICE A.

No Quadro 1 estdo numerados e intitulados os artigos cientificos

encontrados, seus autores e ano de publicacao.

NUmero Titulo Autores Ano de publicacao
1 HIV/aids e sifilis entre COSTA, M. C. 2011
gestantes adolescentes e | O.; SANTOS, B.
adultas jovens: fatores de C,;
exposicao e risco dos SOUZA, K. E. P.;
atendimentos de um CRUZ, N. L. A;
programa de DST/HIV/aids | SANTANA M. C.;
na rede publica de NASCIMENTO,
saude/SUS, Bahia, Brasil 0. C.
2 Qualidade de vida de GASPAR, J,; 2011
mulheres vivendo com 0 REIS, R.K,;
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HIV/aids de um municipio PEREIRA,
do interior paulista F.M.V.; NEVES,
L.A.S.;
CASTRGHINI,
C.C.;GIR, E.
Contextos de SANTOS, N. J. 2009
vulnerabilidade para o HIV | S.; BARBOSA, R.
entre mulheres brasileiras | M.; PINHO, A. A.;
VILLELA, W. V.;
AIDAR, T.;
FILIPE, E. M. V.
Risco frente ao HIV/Aids MALTA, M.; 2008
entre mulheres MONTEIRO, S.;
trabalhadoras do sexo que | LIMA, R. M. J;;
usam crack no sul do BAUKEN, S.;
Brasil MARCO, A;
ZUIM, G. C.;
BASTOS, F.I|.;
SINGER, M.;
STRATHDEE, S.
A.
Perfil epidemiolégico dos SCHNEIDER, I. 2008
usuarios dos Centros J. C.; RIBEIRO,
de Testagem e C.; BREDA, D.;
Aconselhamento do SKALINSKI, L.M.;
Estado de D’'ORSI, E.
Santa Catarina, Brasil, no
ano de 2005
Género, Vulnerabilidade | SOUSA, M. C.P.; 2008
das Mulheres ao HIV/ SANTO, A. C. G.
Aids e Acles de E.
Prevencédo em Bairro da
Periferia
Significados e praticas SANTOS, C.0,; 2007
associados ao risco de IRIART, J. A. B.
contrair HIV nos roteiros
sexuais de mulheres de
um bairro popular de
Salvador, Bahia, Brasil
Black and non-Black LOPES, F.; 2007
women and vulnerability to BUCHALLA, C.
HIV/AIDS in Sao Paulo, M.; AYRES,
Brazil J.R.C.M.
Caracteristicas da Aids na | ARAUJO, V.L.B;; 2007
terceira idade em um BRITO, D.M.S.;
hospital de referéncia do GIMENIZ, M.T.;
Estado do Ceara, Brasil QUEIROZ, T.A;;

TAVARES, C.M.
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10 Diferencas de género ao BRAGA, P. E,; 2007
acolhimento de CARDOSO, M.
pessoas vivendo com HIV R.A;
em servico SEGURADO, A.
universitario de referéncia C.
de S&o Paulo, Brasil
11 Preditores de PECHANSKY, F.; 2005
soropositividade para HIV DIEMEN, L. D;
em individuos néo KESSLER, F.;
abusadores de drogas que BONI, R;
buscam centros de SURRAT, H,;
testagem e INCIARDI, J.
aconselhamento
de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil
12 Prevaléncia da infecg&o ARAUJO, L.C; 2005
pelo HIV na demanda FERNANDES,
atendida R.C.S.C;
no Centro de Testagem e COELHO,
Aconselhamento da M.C.P.; MEDINA-
Cidade de ACOSTA, E.
Campos dos Goytacazes,
Estado do Rio de Janeiro,
Brasil, 2001-2002
13 Caracteristicas NUNES, C.L.X; 2004
clinicoepidemiolégicas de GINCALVES,
um grupo de mulheres J.A.; SILVA, P.T,;
com HIV/AIDS em BINA, J.C.
Salvador-Bahia
14 Risco de infecgéo pelo PRACA, N.S;; 2003

HIV: como mulheres
moradoras em uma favela
se percebem na cadeia de

transmissao do virus

GUALDA, D.M.R.

Quadro 1: Titulos, autores e ano de publicagéo dos artigos.

Fonte: KRUGER, 2013.

Ao analisar abaixo no Quadro 2 o0s objetivos dos artigos conclui-se que,

dos 14 artigos selecionados, cinco possuem como tema principal individuos

com HIV (homens e mulheres) ou com risco a infeccdo, seis tratam de fatores

de risco e vulnerabilidade de mulheres ao virus e trés abordam o tema

“‘mulheres que vivem com HIV”.
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Artigo

Objetivo

Estudar fatores de exposicao e risco para HIV/AIDS e sifilis entre
gestantes adolescentes e adultas jovens registradas no Programa
DST/HIV/AIDS de Feira de Santana, Bahia.

Avaliar a qualidade de vida de mulheres com HIV/aids, utilizando
o0 WHOQOL - HIV bref e sua associacdo com variaveis
sociodemogréficas.

Identificar os contextos de vulnerabilidade relacionados ao HIV
entre mulheres brasileiras.

Compreender o contexto social no qual estdo inseridas
trabalhadoras do sexo que usam crack e seu impacto na adocao
de comportamentos de risco frente ao HIV/Aids.

Analisar o perfil do usuario do teste de HIV e Centros de
Aconselhamento em Santa Catarina S&o Paulo, Brasil , em 2005,
e fatores associados com a infeccéo pelo HIV.

Identificar a vulnerabilidade feminina ao HIV através de pesquisa
de corte qualitativo realizada com mulheres adultas, vivendo
relagBes conjugais estaveis, moradoras de bairro considerado de
baixa renda, na periferia de Teresina.

Analisar a forma como questdes culturais e experiéncia sexual
subjacente se manifestam na subjetividade das mulheres e
orientam suas interpretacdes e praticas relacionadas para o risco
de infeccao por HIV.

Analisar a vulnerabilidade individual entre as mulheres
soropositivas para o HIV, de acordo com a cor da pele.

Descrever as caracteristicas da Aids em pessoas com 60 anos de
idade ou mais, atendidos em hospital de referéncia para HIV/Aids
no Ceard, no periodo de 1989 a 2004.

10

Avaliar as diferengcas de género em um centro de referéncia de
HIV em Sao Paulo, através da revisdo de 1072 prontuarios
médicos de 1998 e 2002.

11

Descrever os fatores sociodemograficos e os comportamentos
relacionados ao HIV registrados através de um questionario
aplicado a 570 individuos em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil , que ndo eram usudrios regulares de drogas.

12

Determinar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV e analisar as
caracteristicas sociocomportamentais em usuarios do Centro de
Testagem e Aconselhamento da Cidade de Campos dos
Goytacazes, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, atendidos no
periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2002 (n=7.386).

13

Descrever um grupo de 82 mulheres com HIV/AIDS de Salvador
— Bahia.

14

Identificar a percepcdo de risco de infeccao pelo HIV, de
mulheres moradoras em uma favela localizada na cidade de Sao
Paulo, Brasil.

Quadro 2: Objetivos dos artigos.

Fonte: KRUGER, 2013.
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No Quadro 3, estdo apresentados os enfoques dos artigos,

compreendidos na analise como indicativos das abordagens referentes aos

determinantes sociais da contaminagdo das mulheres brasileiras pelo virus

HIV.
Aspectos sociais Artigos
Estar na faixa menor ou igual a 16 1
| anos até 24 anos
D Estar na faixa etaria 20-29anos 9
g Ter aproximadamente 27 anos 10
E Estar na faixa 30-39 anos 14
Estar com aproximadamente 32 6
anos
Estar na faixa etaria 60-69 anos 2
Nenhuma escolaridade 14
E Ser analfabeta ou ter completado o 6
S 1° grau
8 Ensino fundamental incompleto 3
L Ensino médio incompleto 9
A Ter estudado em media 6,9 anos 5
R Ter estudado 8 anos ou mais 1
| Ter estudado da 52 a 82 série 10
D Ignorado durante entrevista 2
A Escolaridade citada pelo autor 4,7,8
D como “baixa”
E
E
S
T
A
8 Estado civil casada ou uniao 1,7,8,9, 14
conjugal estavel
C
I
V
I
L
Aposentadas 14
@)
C N&o trabalham/desempregadas 3,6
U
P Estudam 1
A
% Do lar 1,9
O)
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NO
D
E
D
E
P -
E Tem filhos ou dependentes 5,6
N
D
E
N
T
E
S
Aspectos econbmicos Artigos
R
E
g Baixa renda 5,6,13
A
Aspectos étnicos-raciais Artigos
C
@)
R
D
A
Ser negra 5
P
E
L
E
Aspectos comportamentais Artigos
N° Inicio da vida sexual antes dos 16 10
anos
D
E

NnOXVW—MOIT>T

Parceiro sexual fixo

3,6,7,10,12, 14

Um a dois parceiros sexuais

Multiplos parceiros
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U
S
O
D
E
D Usam crack ou cocaina 8,11
R
@)
G
A
S
T
I
P
@)
D
E
E Exposicao sexual sem 1,3,4,5/6,7,8,9,10, 12,13, 14
X preservativo
P
@)
S
I
¢
A
@)
P
R
@)
S
T
I C L
T Relatam historia de prostituicdo 10, 11
)
I
¢
A
0]
Aspectos Eticos - Violac&o dos Artigos
\% direitos das mulheres
I
@)
E Historia de violéncia sexual 10, 11
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N
C
A Histéria de violéncia fisica 11
Aspectos culturais Artigos
G
E
E Motivo para ndo uso do 1,2,3,56,7,8,9,1011, 12, 13,
R preservativo no ato sexual 14
o relacionado a escolha do parceiro

Quadro 3— Enfoque dos determinantes sociais de transmissdo de HIV/aids em mulheres no
Brasil. Porto Alegre, 2003-2013.

Fonte: KRUGER, 2013.

No contetdo do Quadro 3, percebe-se que cinco aspectos sao mais
frequentes nos artigos indicando os determinantes sociais da contaminacao
pelo HIV em brasileiras. A maioria dos artigos enfatiza aspecto cultural
(género). Em menor numero estdo os artigos que tratam de aspecto
comportamental (exposi¢cdo sexual desprotegida), aspecto social (escolaridade
até o ensino fundamental), aspecto comportamental (parceiro sexual fixo), e
por ultimo, aspecto social (estado civil casada ou unido conjugal estavel)
(Grafico 1).



29

Enfoques mais encontrados nos artigos
m Aspecto cultural (género)

Aspecto comportamental
(exposicao sexual
desprotegida)

m Aspecto social
(escolaridade até ens.
Fundamental)

m Aspecto comportamental
(parceiro sexual fixo)

m Aspecto social (estado
civil casada)

Gréfico 1 — Proporgéo dos enfoques mais encontrados nos artigos estudados.

Fonte: KRUGER, 2013.

A analise que segue traz a inter relacao dos fatores citados no Quadro
3. O primeiro deles faz referéncia aos aspectos sociais, referente a idade das
mulheres como fator de risco para a contaminacdo pelo HIV no publico

feminino.

hY

O artigo 1, que mostra um estudo referente a risco de infeccdo em
gestantes, considerou que adolescentes e adultas jovens tem grandes chances
de exposicao ao virus. Os autores relacionam este fato a faixa etéria devido a
ser um periodo da vida onde é comum o sentimento de onipoténcia e se tem

pouca preocupacdo com autocuidado preventivo.

No artigo 9, identificou-se a idade feminina de soropositivas em um
Servigo Especializado como sendo entre 20-29 anos. Os autores argumentam
que, além do risco biologico nesta idade ser maior devido a mucosa vaginal

delgada, mulheres jovens geralmente se relacionam sexualmente com homens
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mais velhos, que por sua vez, possuem maiores chances de ter sofrido

contagio pelo virus.

Os autores do artigo 10, estudaram 3.822 mulheres infectadas no
Brasil, detectando que a idade média na época da infec¢cdo ocorreu aos 27
anos de vida, porém, utilizou este dado de modo epidemiologico. Ja os autores
dos artigos 5 e 13 analisaram de forma semelhante, tendo o primeiro estudo
evidenciado maior risco do publico com 30-39 e o segundo, em idade

aproximada de 32 anos.

No artigo 2, ao pesquisar sobre idosos, constatou-se que mulheres
entre 60-69 se infectaram em maior porcentagem. Estes autores associam
essa situacdo em razéo de estas mulheres terem menor acesso a servigos de
saude e, por de um modo geral, as discussfes sobre sexualidade com a
terceira idade serem pouco ocorridas, tendo a sociedade a ideia de sexo como
tabu para idosos, além da anatomia caracteristica desta idade contribuir para

infeccdo no que tange a biologia.

Desta forma, embora a contaminacdo ainda seja maior em mulheres
jovens, segundo a maioria dos artigos (artigos 1, 6, 9, 10, 14), percebe-se que

houve aumento em idosas (artigo 2).

Outro fator analisado nos aspectos sociais foi a escolaridade das
mulheres infectadas pelo HIV. Dez artigos descreveram a forte influéncia do
nivel de escolaridade como determinante social da contaminacao pelo HIV/aids
em brasileiras. Em quatro artigos surge a valorizagdo do conceito de
pauperizacdo da aids no Brasil (artigos 4, 6, 7, 9), que considera o
alastramento da epidemia para pessoas de baixa escolaridade e classes
menos favorecidas economicamente. Argumenta-se que estas situacoes

refletem em menor acesso a servicos de saude e informacdes.

No artigo 3, os autores abordam que o nivel de instrucdo ndo somente
exerce influéncia na contaminacao pelo virus como também liga-se diretamente
a possibilidade de ter vinculo empregaticio e renda mensal. Neste mesmo
artigo, se reconhece o baixo nivel de escolaridade como determinante para

infeccdo a doenca, tendo também constatado que prejudica no tratamento das
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mulheres soropositivas pois mais de 25% relatou ocasionalmente entender as

orientacdes do infectologista ou nunca entender.

No artigo 2, é argumentado que inferior nivel de escolaridade
desencadeia baixa noc¢do de riscos. No artigo 1, em que o nivel de
escolaridade prevalente foi igual ou superior a oito anos, o autor comenta que
nao é determinante, ja que, maior parte das pesquisas existentes identificam a
relagdo entre baixo nivel de conhecimento e risco de infeccdo. No artigo 10, o
baixo nivel de escolaridade aparece apenas de forma racional, sem maiores
discussbes. No artigo 8, a baixa escolaridade aparece nos discursos das

entrevistadas, e € citado na introducdo como relevante a infeccéo.

Contatou-se, entdo, que dos onze artigos que abordaram sobre
escolaridade como determinante social para contaminacdo pelo HIV em
mulheres no Brasil, sete consideraram nenhuma escolaridade até ensino
fundamental completo (artigos 3, 4, 6, 7, 8, 10 e 14). Trés expuseram maior
tempo de estudo (1, 5, 9) e em um as entrevistadas em sua grande maioria

optaram pelo opcédo “ignorado” durante a entrevista (artigo 2).

Quanto ao aspecto social “estado civil”, cinco artigos consideram o
estado civil “casada” ou em “unido conjugal estavel” como possivel
determinante social na contaminagcdo das mulheres. Os artigos 8 e 14,
apontam que para provar fidelidade ao companheiro, as mulheres se expbem
correndo risco de infec¢do. O artigo 14, traz a visdo masculina, onde o uso de
preservativo no ato sexual pode ser interpretado pelas mulheres como
infidelidade por parte do homem, jA& que, as mulheres acreditam em
companheirismo, fidelidade e respeito como alicerce matrimonial. O artigo 9,
sugere que o fato de estar casada cria o pensamento da existéncia de
imunidade a doenca, ou o desconhecimento de correrem riscos pela unidao. O
artigo 7, mostra que o publico feminino casado confia no parceiro, vendo-o
como responsavel pela saude do casal. JA no artigo 1, é demonstrado que o
status “casada” faz com que mulheres jovens se exponham a fim de consolidar

a relagao com o parceiro.

Desta forma, verificou-se que a totalidade dos artigos que tratou do

estado civii como determinante social da contaminagcdo pelo HIV nas
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brasileiras, ressaltou estar “casada” ou em “unido conjugal estavel” (artigos 1,
7,8,9, 14).

Quanto a ocupacao, os artigos 1, 3, 6, 9 e 14 trazem o fortalecimento
do conceito de pauperizacdo da aids, argumentando que ser dona de casa, n&o
trabalhar/ estar desempregada / aposentada ou estudar, confere baixo nivel
socioeconbmico, e assim, pode determinar exposicdo a doenca. O artigo 3,
aborda sobre as condicdes precérias e ma remuneracdo as quais as mulheres
muitas vezes se submetem na atualidade, o que pode causar auséncia de

vinculo empregaticio.

Quanto ao aspecto social (niumero de dependentes), apenas o0s artigos
5 e 6, relacionam a quantidade de filhos ou dependentes a contaminacédo das
mulheres pela doenca. O artigo 6, que constatou que cerca de 25% das
mulheres HIV positivas estudadas eram responsaveis por quatro ou mais
pessoas financeiramente, associa esse fato a doenca devido a
responsabilidade moral e econémica com os dependentes que faz com que as

mulheres ndo se priorizem em atencao, e assim, nao se autovalorizem.

Outro aspecto analisado nos artigos estudados foi o econdmico.
Quanto ao fator renda, trés artigos (5, 6, 13), que estudaram mulheres
soropositivas, detectaram que as mesmas recebiam até trés salarios minimos,
as classificando com baixa renda e interligando novamente ao conceito de
pauperizacdo. Estes achados sdo mostrados como importantes elementos que

articulam-se diretamente com a baixa escolaridade e a infeccao.

Ao referir-se ao aspecto étnico/racial como determinante social da
contaminacdo pelo HV em mulheres, o artigo 5, foi o Unico a utiliza-lo. Foi
realizada uma pesquisa com dois grupos de mulheres: brancas e negras.
Constatou-se que as mulheres negras possuem maior vulnerabilidade ao HIV,
relacionando esta ideia devido as questdes culturais que implicam na atual
exclusdo social desta populacdo, e assim, geram piores oportunidades de
estudar, trabalhar e ter autonomia. Segundo os autores, tais ineficiéncias
também desencadeiam pior acesso a servicos de saude e informacdes

preventivas as DST.
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Quanto aos aspectos comportamentais, maior parte dos artigos refere
que ter um parceiro sexual fixo expde as mulheres em risco, por dificultar sua
imposicao no uso do preservativo (artigos 3, 6, 7, 10, 12 e 14), a fim de devotar
fidelidade e confianca ao companheiro, enquanto que mulheres com multiplos
parceiros sentem-se mais seguras em impor cuidados preventivos. Apenas,
dois artigos argumentam que mulheres com mais de um parceiro sexual
apresentam maior possibilidade de contaminacgédo (artigos 1 e 8). A forma de
exposicdo mais comum contida em todos artigos foi sexual desprotegida
(artigos 1, 3,4, 5,6, 7,8,9 10, 12, 13, 14) e apenas um (artigo 10), relacionou
o inicio da vida sexual antes dos 16 anos como sugestivo de variados

episédios de exposicdo e possibilidade de infeccao.

Quanto a histéria de prostituicdo, o artigo 10 apresenta resultado de
pesquisa indicando que 15% das mulheres infectadas ja se prostituiram em
troca de dinheiro ou drogas e o artigo 11, trata da prostituicdo como ocupacao
gue submete as mulheres a riscos de contaminagcdo, devido quantidade de
parceiros sexuais, possibilidade de imposicdo pelo cliente do ndo uso do
preservativo. Estes mesmo artigos tratam da relacdo entre violéncia sexual e
fisica e contaminacdo pelo virus HIV, reconhecendo que as mulheres que
“vendem o corpo” ficam, muitas vezes, a mercé da violacdo de seus direitos,

nao impondo os cuidados preventivos.

Ainda expandindo sobre aspecto comportamental, os artigos 8 e 11,
mostram que o uso de drogas pode acarretar na contaminacao pelo virus, ja
gue, quando sob efeito das substancias as mulheres se sujeitam a situacfes de
sexo desprotegido com maior facilidade, e 0 uso das mesmas, pode ser o

préprio motivo para exposicdo em troca de dinheiro para sustentar o vicio.

Por fim, quando subdivididos os fatores com especificidade, o conceito
de género prevaleceu aparecendo em treze artigos (1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10 11,
12, 13, 14). Constatou-se este fato através da observag¢do do motivo para ndo
uso do preservativo no ato sexual relacionado a determinante escolha do
parceiro. No artigo 1, é abordado como mesmo nos dias atuais, com a luta de
varios grupos feministas em ambito internacional, no Brasil faz-se necessario

uma postura que demonstre ingenuidade pelas mulheres nas relagdes entre
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homem e mulher quando se trata de sexualidade, realidade esta que limita o
dialogo sobre iniquidade entre os sexos na populacéo jovem.

No artigo 8, evidencia-se através do relato de uma brasileira de 19
anos casada, a pratica sexual com o parceiro apenas para ofertar prazer ao
marido, ressaltando como os acordos conjugais frequentemente tornam-se
mais valiosos que o préprio auto cuidado e a prépria vontade. O artigo 6, traz a
tematica de forma interessante, definindo a mulher como “escrava do risco”,
por crer que sua relacdo € monogamica e por entender ser essencial provar

sua importancia com compromisso negligenciando seu autocuidado.

Os artigos 10 e 14, abordam sobre a facil aceitacdo do homem como
individuo que pode se divertir desacompanhado e possuir multiplas parcerias
sexuais, enquanto ndo ocorre permissdo da sociedade as mulheres que
queiram ter 0 mesmo comportamento, e nas situacdes que elas queiram cessar
o relacionamento, nem sempre tem éxito por conta da insisténcia masculina em

manter a relagao.

O artigo 3, cita que o publico feminino possui melhor poder de
negociacdo da prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis frente a
parceiros casuais, justamente por nao considerar importante provar
sentimentos ou confianca. No artigo 12, a mulheres sdo rotuladas como
pessoas que tém direito ao sexo apenas para reproduzir e ndo para ter prazer,
de forma que, em relatos de uma entrevistada a mesma refere mentir que néo

faz uso de anticoncepcional oral para que o parceiro aceite uso da camisinha.

E relevante mencionar que os artigos 2, 10 e 12 sugerem a
necessidade de maior abordagem por parte dos profissionais de salde com as
mulheres para construcdo de mudancas de pensamentos e concepcdes que
modifiguem a realidade, afim de encorajar as mulheres a terem uma postura
proativa, se impondo na exigéncia de cuidados preventivos a aids. O artigo 12,
comenta que os servigos de saude tendenciam o dialogo com as mulheres em
torno de cuidados reprodutivos. Em contraponto, o artigo 13 relata que esta
abordagem ja vem acontecendo para minimizar as iniquidades dos sexos

qguanto ao poder decisorio de prevencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a questdao que norteou este estudo: “0 que os artigos
cientificos publicados no periodo de 2003 a 2013 apontam/sugerem como
sendo fatores sociais que podem determinar a contaminacdo pelo HIV em
mulheres no Brasil, resultando no processo de feminizagao da aids?”, tornou-se
possivel compreender a importancia destes elementos no processo de
adoecimento pelo virus no publico feminino do pais através da analise de
quatorze artigos. Embora tenham sido os determinantes sociais estudados de
forma fragmentada, entendeu-se que estes articulam-se, ou seja, um exerce
influéncia na existéncia do outro, e eles somados resultam em significativa

aproximacao as situacfes que podem ocasionar a contaminacao pelo HIV.

Quando subdivididos os fatores que constituem os determinantes
sociais, viu-se que a causa mais citada pelos autores quanto ao motivo de nao
uso do preservativo relaciona-se a vontade do parceiro prevalecer. Este fato
desencadeia uma série de reflexdes a cerca de como mesmo na modernidade,
ainda possa perpetuar a ideia de género. Tanto poder adquirido pelas
mulheres, ao longo da histéria, a fim de conquistarem seu espaco em campos
de trabalho, serem independentes e tracarem suas proprias escolhas ainda nao
€ incisivo no que se refere a relagdo sexo entre homem-mulher. A nocéo de
essencialidade em torno da mulher quanto imagem ligada a ingenuidade,
paciéncia e submissdo ainda persiste nos relacionamentos afetivos e ato

sexual em parcela significativa da populacéo independente da classe social.

Em vérios artigos constatou-se que o0 sexo €, de certa forma, apenas
mais um cenario onde acontecem as negociac¢des entre homem e mulher, onde
frequentemente, a figura masculina vence tendo o poder de decisédo e
conducao da situacdo. Tal fato deve-se a exposicédo feminina fundamentada na
ideia de provar amor, confianca, e estabelecer o parceiro como sujeito
responsavel pela saude do casal e da familia. A falta de autonomia das
mulheres sobre sua vida e sobre o proprio corpo faz com que muitas vezes
pratiguem o sexo para ofertar prazer ao outro, mesmo quando ndo tém para si.

Desta forma, as mulheres sdo vistas como individuos ndo merecedores de
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prazer sexual, tendo sua imagem vinculada a pratica do sexo apenas para

reprodutividade, conforme a moralidade da sociedade.

Sabendo que atualmente existem muitas propagandas a cerca de
prevencdo as DST’s, por parte das politicas publicas de saude do Brasil,
considera-se que a maioria da populacdo tem acesso as informacdes
preventivas. Questiona-se, entdo, sobre qual a eficacia que as mesmas
atingem e se a ineficiéncia indicada nos indices de incidéncia de aids estdo
relacionadas a falta de discussfes que encorajem a uma maior pro atividade
feminina no sexo. Tais discussdes, deveriam nado ser direcionadas somente as
mulheres, como também aos homens, a fim de contribuir com mudancas

culturais para melhor aceitagdo da vontade feminina.

Os fatores comportamentais e éticos também remetem a nocao de
género. Se ha a ocorréncia da frequente falta de prevencdo as doencas
sexualmente transmissiveis, 0s estudos associaram novamente a prevaléncia
da conducdo do homem nesta escolha. No que tange a violéncia fisica e
sexual, nada mais é que a execucao da ideia de dominio e poder dos homens

sobre as mulheres.

Ainda quanto aos aspectos comportamentais, contidos na quase
totalidade dos artigos estudados, percebe-se que frequentemente limita-se ao
aspecto individual como possivel determinante a infec¢éo pelo virus HIV. Nesta
perspectiva, negligencia-se o social, ou seja, responsabiliza as mulheres
tomando em conta apenas a sua decisdo da falta de autocuidado no momento
do ato sexual, ndo considerando a influéncia do contexto em que vivem nesta

escolha.

Quanto a pauperizacdo, diversos estudos abordaram sobre a
propagacdo da doenca nas classes sociais empobrecidas. Tal questdo
apresenta-se como complexa, pois tanto a educagcéo quanto a remuneracao
podem desencadear em uma série de fatores capazes de determinar a
infeccdo pelo virus, como por exemplo, o ineficiente acesso a servicos de

saude para abordar sobre prevencao a DST's.
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Prolongando a discussédo sobre a pauperizacdo da aids, o baixo grau
de instrucdo muitas vezes pode limitar a possibilidade de um salario razoavel, e
a necessidade de remuneragdo pode fazer com que a mulher possa
interromper seus estudos antes do tempo. Precarias condi¢cfes de vida podem
levar a mulher a se submeter a algum homem para sustenta-la, e ai entéo,

retorna-se a ideia de género.

Os artigos que mencionaram a idade como influente na contaminagao
pelo virus em mulheres, mostram que desde a adolescéncia, onde
frequentemente inicia-se a vida sexual, até a terceira idade a mulher pode estar
vulneravel. Diante deste fato, € relevante ressaltar a importancia da
enfermagem na educacdo em saude ao publico feminino de todas as idades,
buscando orientar a mulher de forma que ndo se detenha aos métodos
anticoncepcionais quando se fala em educacdo sexual. Ter o olhar agucado
guanto a influéncia dos fatores sociais que podem determinar a infeccéo pelo
HIV no cenario brasileiro, pode ser crucial na conducdo das orientacbes
tornando-as mais eficazes, desta forma, contribuindo para uma melhor
promocado da saude e prevencao da infeccdo pelo HIV na populacdo feminina

do nosso pais.

Diante dos resultados deste trabalho, constatou-se a necessidade e
importancia da continuidade de estudos que valorizem a influéncia social ndo
somente ao adoecimento pelo HIV/aids, como também, por outras doencgas. O
foco ao processo saude/doenca como sendo hospitalocentrico — se detendo a
biologia- que prevalece nos servicos de saude, muitas vezes, limita o cuidado
dos profissionais a populacdo, que poderia ser de melhor qualidade caso o

contexto social das pessoas fosse considerado.

Em suma, por meio deste trabalho, percebeu-se que a palavra
“‘determinante” contida na expressdo “determinante social” € problematica.
Embora este referencial tedrico possa auxiliar nas reflexdes quanto a influéncia
social na contaminacao pelo virus HIV em mulheres, percebeu-se que ocorre a
generalizacdo de grupos de pessoas, que devido a terem tais caracteristicas
corresponde a estar em tal situacdo. Por exemplo, em um dos artigos pode-se

evidenciar mulheres negras como mais suscetiveis a aids, porém, néo significa
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gue todas as mulheres negras definitivamente estardo mais vulneraveis do que
as de outra cor. Por meio desta visdo, erroneamente se desconsidera a
identidade de cada mulher, supondo auséncia de resisténcia por parte das
mulheres. Desta forma, é necessario um cuidado ao abordar sobre a nocéo de

determinantes sociais no processo saude/doenca.
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