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RESUMO

SAUDE SEXUAL DE MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS EM PORTO
ALEGRE - RS

Introducéo: A epidemia da Aids é um fendmeno complexo e que consiste num desafio
cotidiano aos servicos de saude. A feminizacdo da epidemia, que se caracteriza pela reducéo
da razdo homem/mulher infectado pelo virus, estd associada a diversos fatores, dentre 0s
quais, o contexto de vulnerabilidade individual, social e programatica que se torna
determinante neste processo para as mulheres. Atualmente estima-se que as mulheres
representam 51% do total de infectados e a infeccdo pode interferir na salde sexual dessas
mulheres. O objetivo deste estudo é analisar especificidades da saude sexual de mulheres
heterossexuais vivendo com HIV/Aids na cidade de Porto Alegre — RS, comparando-as com
mulheres sem este diagnostico. Método: Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, com mulheres de 18 a 49 anos, com dois grupos comparativos: mulheres vivendo
com HIV/Aids (MVCHA) recrutadas em servicos especializados, e mulheres sem HIV/Aids
(MVSHA) oriundas de servicos da atencdo béasica. ComparacOes estatisticas foram
conduzidas atraves do teste de homogeneidade de proporc¢des, baseado na estatistica de qui-
quadrado de Pearson ou Fisher ou teste T Student. Estas analises foram realizadas no
programa SPSS. Posteriormente, utilizou-se o programa STATA para a analise ponderada,
considerando o desenho amostral complexo. Considerou-se o nivel de significancia de 5% em
todas as analises. O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes
envolvidas. Resultados: Foram incluidas 1.326 mulheres no estudo, 686 no grupo MVCHA e
640 no grupo MVSHA. Diferencas foram observadas entre 0s grupos quanto a faixa etaria
(p<0,001), mulheres de 18 a 24 anos eram 8,6% do grupo MVCHA e 31,1% do grupo
MVSHA, enquanto que com 40 ou mais anos havia 34,1% e 20,9% respectivamente. Quanto
a escolaridade, 54,7% das MVCHA e 44,8% das MVSHA possuia até 8 anos de escolaridade
(p=0,009). Houve diferenca estatistica quanto a renda familiar (p<0,001), no grupo MVCHA
mais de 50% possuia renda de até um salario minimo e no grupo MVSHA 56,4% possuia
renda familiar superior a 2 salarios minimos. Quanto ao uso de preservativo, 63,7% das
MVCHA néo utilizaram preservativo na primeira relacdo sexual enquanto que no outro grupo
36,3% (p<0,001). Mais da metade das MVVCHA tiveram até cinco parceiros sexuais na vida e
71% das MVSHA tiveram um parceiro sexual na vida (p<0,001). A pratica de sexo em troca
de dinheiro foi de 11,2% e 3,9% nos grupos com e sem HIV/Aids (p<0,001). Ocorréncia de
IST durante a vida foi verificada em 7,5% das MVCHA e 4,4% das MVCHA (p=0,018).
Considerac0es finais: Este estudo evidencia diferencas quanto ao perfil socio demografico e
de saude sexual de mulheres com e sem HIV, especificamente quanto a renda, o ndo uso do
preservativo na primeira relacdo sexual, 0 nimero de parceiros sexuais na vida, a realizacdo
de sexo em troca de dinheiro e a ocorréncia de IST. A saude sexual das MVCHA é um
fendmeno complexo e as variaveis estudadas evidenciam um contexto de vulnerabilidade,
especialmente no que concerne ao comportamento sexual. O conhecimento de caracteristicas
especificas da satde sexual oportuniza a atuacdo dos servigos de saude e fornece evidéncias
para acOes de politicas publicas para o enfrentamento do HIV/Aids, especialmente no que
tange as caracteristicas apresentadas neste estudo.

Palavras-chave: HIV/Aids. Feminizagdo. Salde sexual.



ABSTRACT

SEXUAL HEALTH OF WOMENLIVING WITH HIV/AIDS IN PORTO ALEGRE - RS

Introduction: The Aids epidemic is a complex end is a daily challenge to health services.
The epidemic’s feminization, which is characterized by the reduction of the man/women HIV
infection ratio is associated with diverse factors as individual, social and programmatic
vulnerability that becomes determinant in this process. Currently, it is estimated that women
represent 51% of all infected people in the world and this infection may interfere in their
sexual health. The objective of this study is to analyse specific characteristics of sexual health
of heterosexual women living with HIV infection in Porto Alegre city — RS, comparing them
with women without this diagnosis, in order to meet predictive factors associated with HIV
infection. Method: This is a study with cross-sectional delineation with women from ages 18
to 49 years, with two comparative groups: women living with HIV/Aids (MVCHA), recruited
in specialized services and women living without HIV/Aids (MVSHA) in the basic attention
services. Statistical comparisons were conducted through the homogeneity test of proportions,
based on statistics of Pearson Chi-square or Fisher. These analyzes were performed in the
SPSS program. Subsequently, the STATA program was used for the weighted analysis,
considering the complex sample design. The level of significance of 5% was considered in all
the analyzes.. The project was approved by research ethics committees of the institutions
involved, and the execution was funded by the CNPg. Results: 1,326 were included in the
study, women in the Group MVVCHA 686 and 640 in the MVSHA group. Differences were
observed between the groups as the age group (p < 0.001), 18 to 24-year-old women were
8.6% 31.1% MVCHA group and MVSHA group, while with 40 or more years there were
34.1% and 20.9% respectively. As for education 54.7% and 44.8% of the MVCHA and
MVSHA had up to 8 years of education (p = 0.009). There was statistical difference
concerning the family income (p < 0.001), within the Group MVCHA more than 50% owned
income up a minimum wage and the Group MVSHA 56 .4% of women had family income
exceeding 2 minimum wages. As for condom use, 63% of the MVVCHA did not use a condom
at first intercourse while in another group this value was 36.3% (p<0,001). More than half of
the MVVCHA had up to five sexual partners in life and 71% of MVSHA had a sexual partner
in life (p < 0.001). The practice of sex in Exchange for money was of 11.2% and 3.9% in
groups with and without HIV/Aids (p < 0.001). Occurrence of STIS during life was verified
in 7.5% of the 4.4% MVCHA and another group (p = 0.018). Final considerations: This
study highlights differences in the socio demographic profile and the sexual health of women
with and without HIV, considering how much the rent, no use of condom at first sex, the
number of sexual partners in life, the exchange of sex for money and the occurrence of IST.
Therefore, the sexual health of MVCHA is a complex phenomenon with variables that show a
context of vulnerability facing the sexual behavior of these women. The knowledge of
specific characteristics of sexual health favors/benefits the performance of health services to
women and provides evidence for public policies aimed at fighting HIV in Porto Alegre,
especially regarding the features presented in this study.

Keywords: HIV Aids. Feminization. Sexual health.
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1 INTRODUCAO

Apds 30 anos da descoberta do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) em
humanos, ainda é um desafio compreender e manejar as especificidades relacionadas a este
agravo e seu comportamento ao longo de sua evolugédo (VILLELA; BARBOSA, 2015).
Estimativas apontam que existem 36, 7 milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids
mundialmente, e mesmo com o0 avango no manejo da infeccdo, a pandemia se mantém como
um problema latente (KAPLAN et al., 2015).

Associada, inicialmente, a uma doenca de gays e homens que fazem sexo com homens
(HSH), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) teve sua concepcdo cercada de
paradigmas e preconceito, além da sua associacdo com morte iminente (GRECO et al., 2007;
SEIDL; RIBEIRO; GALINKIN, 2010; PAIVA et al., 2011). Os avan¢os no conhecimento
para o enfrentamento da doenca trouxeram uma reducdo significativa nos indices de
mortalidade, especialmente a partir de 1996, com a disponibilizacdo gratuita da terapia
antirretroviral, o que desconstruiu 0 mau prognostico da doenca e trouxe novas expectativas
para as pessoas vivendo com o virus (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 2013; SEIDL; RIBEIRO;
GALINKIN, 2010; GARCIA; KOYAMA, 2008).

Ao longo do tempo, essas novas perspectivas incluiram o manejo clinico de pessoas
vivendo com HIV. A partir disso, foi possivel perceber mudancas significativas no perfil
epidemioldgico no decorrer dos anos. Entre as mudancas observadas, esta a disseminacdo da
doenca entre grupos, que até entdo, ndo eram considerados de risco, como mulheres,
heterossexuais e pessoas em relacionamento estavel (SANTOS, et al., 2002; SCHUELTER-
TREVISOL et al., 2013). Esta foi uma das questdes que fez com que se extinguisse 0 uso da
expressdo grupos de risco, utilizando-se o conceito de comportamento de risco referente ao
risco de contaminacao pelo virus, relacionado as praticas sexuais.

As diversas transformacfes observadas ao longo dos anos, no perfil das pessoas
infectadas, ampliou a discussdo da transmissibilidade, que era restrita as questdes bioldgicas,
para um conjunto de fatores que envolvem questdes sociais, econdmicas, bioldgicas e
psiquicas, e que atualmente caracterizam o perfil de vulnerabilidade dos acometidos
(GANGREIRO et al., 2012; DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014).

A heterossexualizacdo, feminizacdo, interiorizacdo e a pauperizacdo da doenca séo
alguns dos fendbmenos que apontam o perfil de vulnerabilidade e que demandou novas

abordagens para a adocdo de medidas de enfrentamento em populacdes que ndo eram
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tradicionalmente acometidas. Esses fendmenos evidenciaram a dissemina¢do do virus nas
nacOes, retratando a magnitude deste problema de saude publica (ROCHA,; VIEIRA; LYRA,
2013; CARLSSON-LALLOQOO et al., 2016).

A feminizacdo da doenca, que se caracteriza pela reducdo da razdo homem/mulher
infectado pelo HIV, esta associada a diversos fatores que colocam a mulher em condicéo de
vulnerabilidade para a aquisi¢do do virus, comparativamente aos homens. Dentre as mulheres,
maiores taxas de deteccdo ocorrem naquelas em idade reprodutiva. Isto representa um desafio
aos servicos de salde, em relacdo a saude sexual e aos aspectos reprodutivos. Em relacéo a
salde sexual porque € preciso entender o contexto de vida das mulheres e a ocorréncia da
sexualidade, dentro do paradigma dos direitos sexuais, para oferecer suporte para a salde
sexual. Em relacdo aos aspectos reprodutivos, para que seja ofertada informacdo adequada,
para as tomadas de decisdes de salde reprodutiva, na perspectiva dos direitos reprodutivos.
Ainda sobre este aspecto, é necessario considerar a possibilidade de transmissao vertical e
manejo do pré-natal, dentro dos protocolos previstos (BRASIL, 2011a).

Os cuidados em salde, o comportamento frente as questes sexuais ao longo da vida,
as questdes de género podem modificar o olhar da mulher sobre seu corpo e seu papel dentro
da sociedade (VILLELA; BARBOSA, 2015), e sdo fatores que podem estar associados com a
infecgdo pelo HIV. A anélise da salde e do comportamento sexual de mulheres que vivem
com HIV/Aids, objeto deste estudo, busca entender fatores especificos desta populacdo —
antes e apds o diagnostico, com vistas a fornecer subsidios para os servicos de salde, de
forma que o servico possa ofertar atencdo a salde destas mulheres de forma mais oportuna,
frente ao conhecimento de questdes relacionadas com a doenca. Ainda, considerando questdes
como preconceito e discriminacdo, o conhecimento de caracteristicas especificas da saude
sexual de mulheres vivendo com HIV/Aids, pode, numa perspectiva mais ampla, auxiliar a
percepcao da mulher sobre seu corpo e reorientar a sexualidade nesta nova condicdo de salde,
bem como auxiliar nos servi¢cos de saide no encaminhamento de demandas especificas
relacionadas a satde sexual e contextos de vida dessas mulheres.

Este estudo se constitui de um subprojeto oriundo de uma pesquisa de maior
abrangéncia intitulada “Satde sexual e reprodutiva de mulheres no contexto da epidemia de
HIV/Aids em Porto Alegre”, que foi desenvolvida no Programa de Pds-Graduagdo em
Epidemiologia. O estudo utilizou metodologia mista — quantitativa e qualitativa. Esta
dissertagdo foi conduzida com dados originais, cedidos pelos pesquisadores, que foram
coletados no ano de 2011, e encontram armazenados em um banco de dados especifico, nos

arquivos de pesquisas realizadas no grupo de pesquisa Saude e Género (SAGE), que tem



13

como integrante a professora orientadora deste trabalho. Portanto, esta dissertacao é fruto de
uma parceria entre o Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva e o Programa de Ps-
Graduacdo em Epidemiologia, ambos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
projeto de origem foi aprovado em 2009 pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e das
instituicdes envolvidas, e a execucdo deste grande estudo foi financiada pelo CNPq, na época,
através de edital Universal. A dissertacdo apresenta a revisao da literatura, a metodologia
aplicada do estudo que foi desenvolvido, os resultados sistematizados em tabelas, a discussdo

e as consideracdes finais deste trabalho. Documentos de apoio sdo apresentados em anexo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Panorama do HIV/Aids

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids'), causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), ampliou a magnitude das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e fomentou a discussdo sobre novas abordagens de prevencdo de
doencas de transmissdo sexual. Com os primeiros registros em 1981, nos Estados Unidos, a
Aids se transformou num fenémeno global, dindmico e instavel (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2001; ARAUJO et al., 2012).

O dinamismo da doenca e seu rapido crescimento em um curto periodo, associado a
seus altos indices de mortalidade modificou o cenario das doencas transmissiveis. No
surgimento da epidemia, acreditava-se que as doencas infecciosas estavam controladas dentro
dos pardmetros de vigilancia epidemioldgica e de controle de doencas, considerando-se as
tecnologias disponiveis na época (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007; VILLARINHO et al.,
2013).

As intensas transformacbGes do perfil de doentes, o comportamento dos dados
observados a partir de séries historicas, o desconhecimento sobre causas, fatores de risco e
acometimento de grupos especificos, geraram uma mobilizacdo publica diante de um novo
panorama que Se construia. Posteriormente, a descoberta de seu carater altamente
transmissivel e sua associacao ao sexo mobilizou os servicos publicos de controle de doencas
na busca por respostas e controle desta nova epidemia que surgia (GRECO, 2008).

Com grande destaque como um problema de salude na década de 80, a Aids foi
inicialmente identificada em gays, bissexuais e homens que fazem sexo com homens, por isso
foi caracterizada como uma doenca de gays e este grupo foi inicialmente chamado de “grupos
de risco”. Visto que, 0 Gbito por Aids, no periodo de sua descoberta era rapido, o0 medo tanto
do contagio, quanto da convivéncia com pessoas infectadas pelo virus, associado ao
desconhecimento sobre a transmissdo, gerou uma imagem carregada de estigma e preconceito
que ainda reflete na sociedade atual (GRECO et al., 2007; PAIVA et al.,, 2011). As
terminologias de classificagcdo relacionada ao HIV sofreram adapta¢fes para uma melhor
concepcao e definicdo de estratégias. O termo “grupos de risco” entrou em desuso também

por desconsiderar fatores inerentes e determinantes de diferentes situagdes de salde e por ser

! Aids, fem. Sin. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Doenca clinica decorrente de um quadro de
imunodeficiéncia causado pelo HIV de tipos 1 e 2 (BRASIL, 2006).
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discriminatorio, ndo traduzindo o fenémeno relacionado a transmissdo do HIV. A mudanca de
terminologia facilitou a compreensdo sobre determinantes da epidemia que expressava o
comportamento das pessoas que iria impactar nas altas taxas na populacdo (SANTOS et al.,
2009; BRASIL, 2006). Com as diversas mudancgas no cenario da epidemia os chamados
“grupos de risco” ndo contemplavam a evolucdo da epidemia, na reorganizacdo de conceitos,
além de identificacdo do comportamento de risco, passou-se ainda a considerar o contexto de
vida das pessoas infectadas, considerando questdes individuais, culturais, socioeconémicas e
religiosas que melhor explicam as relagdes de contdgio na populacdo em geral e que
nortearam o conceito de vulnerabilidade frente & Aids (TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-
TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011; GARCIA; SOUZA, 2010; AYRES, 2011), que
também é adotado nesta dissertacgéo.

A infeccdo pelo virus HIV representa um marco no cenario nosolégico global. Com
altas taxas de incidéncia e fatores determinantes inicialmente desconhecidos, a doenca
rapidamente se consolidou como um grande problema de salde publica, determinado por sua
grande capacidade de disseminacdo e altos indices de hospitalizacdo e mortalidade, por
complicagdes relacionadas as doencas oportunistas, caracteristicas da Aids> (SCHUELTER-
TREVISOL et al. 2013).

No fim dos anos 80, com o avanco da epidemia e seu potencial amplamente
transmissivo, rapidamente a doenca atingiu outros grupos, como 0s usuarios de drogas
injetaveis (pelo compartilhamento de seringas), os hemotransfundidos (pela inexisténcia de
teste para identificar o virus no sangue doado) e os profissionais do sexo (pela falta de uso do
preservativo). Com a descoberta dos mecanismos de transmissdo e das formas de contagio da
doenca, ao longo dos anos, acdes especificas de salde foram sendo realizadas para o controle
da Aids nos grupos supracitados (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001; VIEIRA et
al., 2014).

No que concerne a escolaridade dos acometidos, inicialmente os casos de Aids eram
mais comuns entre homens que fazem sexo com homens (HSH) com ensino médio e superior
completo, atingindo uma popula¢do com mais anos de estudo. Com o passar dos anos, com as
diversas modificagdes no comportamento da epidemia, houve a disseminagdo para toda a
populacdo e uma tendéncia progressiva de crescimento de casos em individuos com menor
escolaridade. A literatura evidencia que a baixa escolaridade estd associada as praticas sexuais

ndo seguras, pois a frequéncia de uso do preservativo aumenta quanto maior a escolaridade

2 A Aids caracteriza-se por supresséo profunda da imunidade mediada, principalmente por células T, resultando
em infecgGes oportunistas, neoplasias secundérias e doengas neuroldgicas (BRASIL, 2006).
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(BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001; SILVA et al., 2015).

Para o enfrentamento da doenga foram desenvolvidas campanhas especificas a partir
das politicas preventivas, com énfase no uso do preservativo masculino, e, direcionadas
principalmente para os chamados “grupos de risco”. Com a disseminacdo da epidemia,
observaram-se mudancas significativas no perfil sociodemografico dos acometidos pela
doencga, afetando principalmente homens e mulheres heterossexuais, sendo este fenbmeno
definido como heterossexualizacdo da epidemia (VILARINHO et al., 2013; CARLSSON-
LALLOO et al., 2016). A partir deste fendmeno, a politica de enfrentamento se expandiu e as

acOes de saude foram reformuladas tendo em vista atingir toda populag&o.

2.2 Epidemiologia

Com caracteristicas singulares e especificas nas diferentes regides do mundo, estima-
se que 36,7 milhdes (34,0 milhdes - 39,8 milhdes) de pessoas estejam vivendo com HIV/Aids
(UNAIDS, 2016). Apesar de ser observada uma estabilizacdo no crescimento da doenca nos
ultimos anos, sdo esperados nos proximos 15 anos, 70 milhdes de casos em todo o globo. Esta
estimativa remete a necessidade de constantes investigaces sobre a doenga, tendo em vista
que ela apresentou caracteristicas diferentes ao longo do tempo (PINTO et al., 2007).

No Brasil, 0 Ministério da Salde estimou em 2015, que ha de 0,4 a 0,7% da populacédo
adulta de 15 a 49 anos vivendo com HIV/Aids. Até janeiro de 2015 foram estimados 830 mil
casos de Aids, somando-se dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e associando-se a outros sistemas de informagdes nacionais com registros
subnotificados, como o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM). Estima-se também 34 mil novos casos de HIV por
ano e que 15 mil pessoas morram anualmente por causas relacionadas a Aids (VIEIRA et al.,
2014; UNAIDS, 2016).

As regides Sul e Sudeste do Brasil concentram proporcionalmente a maior quantidade
de registro de casos. No Rio Grande do Sul, mesmo com uma redu¢do na taxa de deteccdo, de
42,3casos/100 mil habitantes em 2012 para 38,3 casos/100 mil habitantes em 2014, os
registros ainda sdo maiores que o do Brasil, com 19,7 casos/100 mil habitantes em 2014
(BRASIL, 2015). Porto Alegre é a capital com maior taxa de deteccdo da Aids no Brasil, com
uma taxa de 89,7 casos/100 mil habitantes. A via de transmissdo mais comum € a
heterossexual em mulheres maiores de 13 anos, que corresponde a 97,1% do total de casos
(BRASIL, 2016).
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A mortalidade por Aids esta associada a uma diversidade de fatores, entre eles o
diagndstico tardio, a ndo adesdo ao tratamento ou tratamento inadequado e a combinagdo com
outras doencgas oportunistas, como a pneumonia, a tuberculose e outras ISTs. Dentre as
complicacdes mais comuns estd a ocorréncia de tuberculose, caracterizando um quadro
chamado de coinfec¢do. A ocorréncia da coinfecgdo se da em fungdo da propria infecgdo pelo
HIV, que aumenta em 25 vezes a suscetibilidade para tuberculose, quando comparada a
individuos ndo infectados. O risco de morte € duas vezes maior em pacientes coinfectados,
fator que exige uma atencdo mais especifica as doencas associadas, tendo em vista a
complexidade do quadro de saude associado a dupla carga de doenca e a necessidade de
adesdo a dois tratamentos (JAMAL; MOHERDAUI, 2007; CHEADE et al., 2009; NEVES et
al., 2012; SAITA; OLIVEIRA, 2012).

De acordo com dados da UNAIDS, de 2010 a junho de 2016, aproximadamente 1
milhdo de pessoas, maiores de 15 anos, morreram em decorréncia de complicagdes da Aids no
mundo. No Brasil, foram registrados, entre 1980 e 2012, 265.698 Gbitos pela doenca; destes,
28,4% ocorreram em mulheres. A razdo de sexos dos Obitos por Aids vem se mantendo
constante, sem apresentar grandes varia¢fes nos Gltimos 10 anos, sendo representada por 1,9
Obitos em homens para 1 6bito em mulheres. De 1980 a 2015 foram registrados em territorio
brasileiro 303 mil 6bitos por Aids, o que representou uma taxa de mortalidade de 5,6
Obitos/100 mil habitantes em 2015. De todos os estados do Brasil, o maior coeficiente de
mortalidade é no Rio Grande do Sul, que apresenta 10,2 ébitos/100 mil habitantes. Entre as
mulheres, observa-se reducdo na taxa de mortalidade nas faixas etarias de 20 a 34 anos. Em
outras faixas etérias observou-se um aumento no periodo entre 2003 e 2012, com destaque
para mulheres de 60 anos ou mais, com uma elevacao de 81,3% (BRASIL, 2014; BRASIL,
2016; UNAIDS, 2016).

Os rumos da epidemia no Brasil podem ser representados pelo maior acometimento
em populacdes com baixo nivel de escolaridade e baixa renda (pauperizagdo); migracdo para
cidades de pequeno e médio porte (interiorizacdo); aumento dos casos entre pessoas de
orientagdo sexual hetero (heterossexualizacdo); e aumento de casos entre mulheres
(feminizacdo) (DOURADO et al., 2006). De acordo com o ultimo Boletim Epidemiologico,
70,8% dos casos diagnosticados em 2016 tinham menos de 11 anos de estudo e 39,1% dos
obitos em decorréncia da Aids ndo tinham ensino fundamental completo. Quanto a orientacédo
sexual, 36,7% dos homens e 95,9% das mulheres eram heterossexuais (BRASIL, 2016).

Para uma analise adequada da situacdo epidemioldgica, assim como para a tomada de

decisbes e para a programacao de acdes em salde, torna-se necessario a disponibilidade de
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informagdes com base em dados véalidos e confidveis. Neste contexto, um dos indicadores
bastante utilizados para mensuracdo das diferencas entre homens e mulheres é a razéo entre 0s
sexos, que como ja foi apresentado, mostra diferencas em termos de deteccao (acometimento)
e de obito. A Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA) conceitua que razao
entre os sexos explora a relagdo quantitativa entre os sexos, sendo influenciado diretamente
por taxas de migracdo e mortalidade diferenciadas por idade e sexo. Os dados gerados por
esse indicador sdo utilizados para identificar necessidades do estudo de género sobre fatores
condicionantes das variagdes encontradas (REIS; SANTOS; CRUZ, 2007; BRASIL, 2008).

A relacdo de casos de Aids no Brasil entre homens e mulheres apresentou grandes
mudancas desde sua observancia na linha temporal. Com 548.850 (65,1%) casos de Aids em
homens e 293.685 (34,9%) em mulheres de 1980 a junho de 2016. Quanto a taxa de deteccéo,
estimativas apontam uma tendéncia de crescimento entre homens e reducdo gradual entre
mulheres. Nos ultimos dez anos houve uma tendéncia de crescimento entre homens, em 2006,
a taxa foi de 24,1 casos por 100 mil habitantes, a qual passou para 27,9 em 2015,
representando um aumento de 15,9%. Entre as mulheres, observa-se tendéncia de queda dessa
taxa nos Ultimos dez anos, que passaram de 15,8 casos por 100 mil habitantes em 2006, para
12,7 em 2015, representando uma reducdo de 19,6%. Considerando a raz&o entre 0s sexos,
dados apontam uma proporcdo de 21 homens para 1 mulher infectada no ano de 1985, 2,6
casos de homens para 1 mulher em 1998, e 1,6 casos em homens para um caso em mulher em
2009 (BRASIL 2016; UNAIDS, 2016).

As mudancas na histdria natural da doenca demonstraram um avanco de novos casos
entre mulheres, com aumento constante no Brasil e no mundo. Atualmente estima-se que as
mulheres representam 51% do total de infectados em todos 0s continentes. Mesmo
considerando fatores regionais, as altas taxas de detec¢do entre mulheres é uma questdo que
precisa ser mais estudada (UNAIDS, 2016).

2.3 HIV/Aids em mulheres

Com seu rapido crescimento entre as mulheres, a epidemia do HIV gerou uma alerta
para a adocdo de medidas preventivas buscando atingir também esse grupo. Até 1986, a
transmissdo era predominantemente sexual entre mulheres parceiras de homens que fazem
sexo com homens (HSH) e homens transfundidos. No final da década de 80 cresceram 0s
casos de Aids entre mulheres usuarias de drogas injetaveis. Do inicio dos anos 90 até os dias

atuais observa-se o aumento da transmissao heterossexual e aumento do niUmero de casos de
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Aids em mulheres com relacOes estiveis. Este conhecimento remete a necessidade de
considerar peculiaridades nesse grupo e mobilizar acOes para o enfrentamento da doenca
dentro do novo perfil evidenciado (SANTOS et al., 2009; PAIVA et al., 2002; TEIXEIRA et
al., 2017).

O numero de casos de Aids entre mulheres aumentou progressivamente desde o inicio
da epidemia, e esse processo foi documentado ndo sé no Brasil, mas em outros paises
também. Globalmente, as estimativas da UNAIDS indicam que as mulheres ja representam
51% dos adultos acima de 15 anos vivendo com HIV/Aids, propor¢do que muda
consideravelmente conforme as regides analisadas (WINGOOD, 2003; UNAIDS, 2017).

A epidemia do HIV/Aids entre as mulheres deve ser compreendida considerando-se as
diferencas de género e a possivel vulnerabilidade da mulher (TEIXERA et al., 2013;
TEIXEIRA et al., 2017). O conhecimento destes conceitos possibilita intervencbes na cadeia
de transmissdo entre as mulheres. As relaces de género séo capazes de determinar a saude e a
doenga das mulheres por influenciar diretamente o comportamento diante do autocuidado.
Reconhecendo que as relacOes afetivo-sexuais das mulheres sdo normalmente pautadas no
amor, este sentimento leva a acreditar na prote¢cdo multidimensional, fator que pode limitar o
uso de preservativo e se tornar um fator de risco para aquisicdo de ISTs. A vulnerabilidade
feminina esta associada a subordinacdo da mulher ao desejo masculino, normalmente sendo
determinada por relacdes conflituosas da prépria sexualidade (BOTTI et al., 2009; GARCIA,;
SOUZA, 2010; DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014).

Diversos fatores podem estar associados a ocorréncia da infeccdo em mulheres e a
soma destes fatores de risco aponta o contexto de vulnerabilidade ao HIV/Aids, entre eles, a
educacdo e 0 acesso a informacdo e aos servigcos de saude, questdes de género e raga/cor,
crengas religiosas e posicionamento frente & sexualidade. A compreensdo destes fatores é
fator fundamental para uma melhor concepcdo da epidemia, bem como para o0
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (PAIVA et al., 2002; TAQUETTE;
RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).

Considerando o contexto historico, a mulher enfrenta barreiras de vivenciar a satde
sexual em sua plenitude, as cobrancas sociais e 0 machismo séo elementos que se projetam na
nossa sociedade, como um fator limitante de sua expressdo sexual. Desde o inicio da vida
sexual as mulheres sdo cobradas quanto a sua postura, ensinadas a como devem se comportar
e induzidas a ter um comportamento sexual padronizado e restrito. A imposicdo da
necessidade de se ter um Unico parceiro sexual, os tabus relacionados a virgindade e a sua

expressao sexual, a forma de se comportar gera barreiras psiquicas que podem ser um fator
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gerador do medo, além de favorecer situagfes de violéncia e discriminacdo (AYRES, 2011;
SOUTO et al., 2012; RODRIGUES; PERREAULT, 2013).

Além das questbes supracitadas, que podem influenciar na dindmica das préaticas
sexuais e no comportamento sexual das mulheres, as desigualdades econémicas, sociais e
culturais sdo fatores que aparecem relacionados a epidemia do HIV, sobretudo no que se
refere a infeccdo feminina. As mulheres da Africa Subsaariana e no Caribe sdo as mais
afetadas pelo virus, o que remete a necessidade de abordar a desigualdade de género como um
componente que contribui para o crescimento da epidemia do HIV/Aids entre mulheres nestes
contextos (LOFTI et al., 2013). No Brasil, a proporcdo de mulheres infectadas em idade fertil
é elevada e a proporcdo de mulheres infectadas em geral estd cada vez mais préxima da
proporcdo dos homens contaminados. Ja na faixa etaria dos 13 aos 19 anos, as mulheres
representam maior percentual em relagdo aos homens (BRASIL, 2016).

As préticas sexuais entre jovens tém se iniciado cada vez mais cedo, com uma médica
de 15 anos em mulheres e 14 anos em homens (HUGO et al., 2011). A dindmica das praticas
sexuais entre jovens tem gerado um impacto importante na saude, com aumento da taxa de
fecundidade entre jovens de 15 a 19 anos e aumento de casos diagnosticados de HIV neste
grupo (BORGES; SCHOR, 2005).

A desigualdade do género pode limitar a mulher de negociar praticas sexuais seguras,
principalmente quando estas se ddo dentro de um contexto estavel, o uso do preservativo em
todas as relacdes € um elemento a ser considerado, pois, esta pratica entra em desuso quando
a mulher se sente segura e protegida dentro de uma relacdo de confianca (HAHM; LEE, 2012;
RODRIGUES; PERREAULT, 2013; LEAL; KNAUTH; COUTO, 2015; SANTOS; SCHOR,
2015).

O uso do preservativo é uma discussdo necessaria entre mulheres, fator basico para
prevencdo da infeccdo. Muitas vezes 0 uso deste recurso depende da vontade do parceiro, e a
tentativa de negociacdo do uso do preservativo por parte da mulher pode gerar desconfianca
no parceiro. A baixa adesdo a este método pode estar associada a diversos fatores citados na
literatura (TEIXEIRA, 2012; LOFTI et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2013; CARLSON-
LALLOO et al., 2016), entre os quais estdo o relacionamento com Unico parceiro, a diferenca
de idade entre a mulher e o parceiro na primeira relacdo sexual, o uso de outros metodos
contraceptivos, 0 uso de alcool antes das relacGes, ndo ter o preservativo disponivel no
momento do ato, e a propria dificuldade de negociacao.

Visto a possivel desigualdade de género, em termos de negocia¢do quanto ao uso do

preservativo, as mulheres parecer ser menos capazes de exercer controle sobre seus corpos.
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Muitos homens nao aceitam o uso do preservativo por associar a mulheres “da rua” e por
associar a falhas na confianca e na boa relacéo do casal, ou seja, 0 uso do preservativo passa a
ser visto como uma possibilidade de promiscuidade relativa ao comportamento da mulher
(PAIVA et al., 2002).

Diversos fatores contribuem para um quadro de vulnerabilidade nos quais as mulheres
podem estar inseridas quanto a possibilidade de infeccdo pelo HIV. Existem fatores
individuais (valores, crencas, conhecimento, comportamento, atitude, rede de apoio, situacdo
fisica e emocional), sociais (relacdes de género, acesso a educacdo, cultura, lazer, cidadania,
normas sociais, culturais e econdmicas) e programaticos (questdes institucionais, politicas
publicas, compromissos politicos, integralidade e equidade) (TEIXEIRA, 2012;
RODRIGUES; PERRAULT, 2013).

Apesar dos aspectos apresentados que remetem aos contextos nos quais as mulheres
podem estar inseridas, que incluem questbes de género e vulnerabilidade, é preciso ainda
considerar as questes que envolvem as mulheres ja infectadas. O impacto do diagndstico da
infeccdo pelo HIV modifica diversos parametros individuais e coletivos no individuo,
atravessando questdes como sua relagdo com o corpo, a forma de concepcao de vida e morte e
seu papel frente a sociedade. Todos estes aspectos vao influenciar, de alguma forma, as
praticas sexuais das mulheres (SOUTO et al., 2012).

A contaminacdo pelo HIV vem carregada de estigmas e demandas que transformam a
percepcao das mulheres sobre seu corpo, relacionamento sexual e seu papel na sociedade. O
diagnostico do virus pode gerar grande impacto na mulher passando a redefinir os rumos da
vida o que reflete diretamente nas relagdes com as parcerias sexuais, a satisfacdo sexual e a
visdo sobre a reprodugdo (GARCIA; KOYAMA, 2008). Em casais sorodiscordantes o medo
de contaminar o outro pode interferir na plenitude sexual, o conhecimento estratégias
combinadas com associagdo do uso adequado dos antirretrovirais e o preservativo contribuem
para a seguranca do ato e reduz o medo de contaminar o parceiro. Com aumento da
expectativa de vida e as novas perspectivas do tratamento da doenca. Com o uso do
preservativo masculino em todas as relagdes o risco de transmisséo do HIV pode chegar a
quase zero. As dificuldades no uso do preservativo, na maioria das vezes, sdo associadas a
questdes de género, relagdes de poder, diminuicdo do prazer, falta de confianca e idade
avancada. Em alguns casos o uso de preservativos pode ser substituido por praticas
desprotegidas de menor risco, como o sexo oral (REIS; GIR, 2010; HALLA, et al., 2015).
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2.4 Politicas publicas de enfrentamento do HIV/Aids

Tendo reconhecido a ocorréncia de uma pandemia de HIV/Aids, diversas acgoes
publicas foram instaladas, na busca de conter os avancos da doenca e a morte de pessoas
infectadas mundialmente. Foi neste contexto que ocorreu a expansdo do acesso a terapia
antirretroviral (TARV), que possibilitou mudancas no perfil de morbimortalidade da epidemia
da Aids, aumentando a expectativa de vida, e garantindo assim, novas perspectivas no
enfrentamento da doenca. Com patente internacional, os medicamentos antirretrovirais (ARV)
passaram a ser distribuidos mundialmente, reduzindo de forma dréstica a mortalidade precoce
pela doenca (GALVAO, 2002; CECCATO et al., 2008; ROSSI et al., 2012).

Historicamente, o Brasil destacou-se no cenario internacional quanto as acdes de
combate a Aids. O primeiro medicamento para o tratamento da Aids foi a zidovudina (AZT),
inicialmente aprovado para essa indicacdo em 1987, contudo, a disponibilizacdo pelo
Ministério da Saude no Brasil ocorreu em 1991. Nesse periodo, as empresas farmacéuticas
lancaram novos medicamentos para o controle da Aids, pois a monoterapia passou a ser
considerada ineficiente, marcando o inicio da recomendacéo de terapia combinada (conhecida
como “coquetel") em nivel internacional (SOUZA; ALMEIDA, 2003;).

Os atrasos na incorporacao dos novos esquemas no sistema publico de satde brasileiro
levaram os individuos a busca por solugdes na esfera judicial. A partir de 1996, as primeiras
acOes judiciais de garantias individuais comecaram a ser ajuizadas, com decisfes favoraveis a
pessoas que viviam com Aids, baseadas no direito a saude e a vida, a partir dos pressupostos
da Constituicdo Federal e da Lei Organica de Salde n° 8.080 de 1990 (SCHEFFER;
SALAZAR; GROU, 2005).

Em 1996, o Brasil foi um dos primeiros paises a fornecer tratamento antirretroviral
(TARV) gratuito e universal pelo sistema publico de salde para pessoas que viviam com
Aids, contudo, esta grande acdo de satde publica ndo foi facil, pois encontrou grande entrave
frente a legislagdo brasileira vigente na época e o interesse internacional da industria
farmacéutica. Entre 1990 e 1996 houve um periodo de grandes debates e discussdes nacionais
acerca da quebra de patentes para produgdo de medicamentos. Na época, a lei de propriedade
industrial vigente no Brasil (Lei n® 5.772/71) ndo incluia o reconhecimento de patentes para
produtos e processos farmacéuticos.

Em 1994, foi assinado o acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio (Acordo TRIPS ou Acordo ADPIC), o qual estabeleceu

a obrigatoriedade de reconhecimento da propriedade intelectual para todos os campos
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tecnolodgicos, incluindo o setor farmacéutico. A partir deste marco, que se criou no Brasil a
nova Lei de Propriedade Industrial (Lei 9.279/96), tornando possivel a viabilizacdo do acesso
a medicamentos por meio da producdo local a precos acessiveis. (OLIVEIRA; ESCHER,
2004; ABIA, 2006).

Além das questdes de judicializacdo de ac¢Bes individuais ja citadas, a sociedade civil
teve grande destaque neste processo. Em 1985 e 1986 surgiram as primeiras organizagdes ndo
governamentais (ONGSs) voltadas para o enfrentamento da epidemia, o Grupo de Apoio a
Prevencdo da AIDS (GAPA) em Séao Paulo e a Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS
(ABIA), no Rio de Janeiro. Estas ONGS, além de promotoras de campanhas prevencéao e de
serem pioneiras em iniciativas contra a discriminacdo e o preconceito, também foram
instituidas com assessorias juridicas que auxiliaram na discussdo sobre acesso a tratamento
como direito a saude (GALVAO, 2002; CECCATO et al., 2008; CHAVES; VIEIRA; REIS,
2008).

Outras acbes foram organizadas dentro do sistema publico de salde para o
enfrentamento do HIV/Aids. Na esfera de criacdo de uma politica para a assisténcia aos
individuos infectados pelo HIV efou com Aids, além da distribuicdo gratuita de
medicamentos, outras modalidades assistenciais que visam a reducdo das internacdes
hospitalares, foram criadas, tais como 0s servigos ambulatoriais de assisténcia especializada
(SAE), hospital-dia e assisténcia domiciliar terapéutica (CHAVES; VIEIRA; REIS, 2008).

Apesar da fabricacdo nacional e oferecimento gratuito da medicacdo pelo sistema
publico de saude, novos protocolos continuaram a ser discutidos nacionalmente, tendo em
vista a necessidade de facilitar diagnéstico e tratamento para melhor enfrentamento da
epidemia. Neste sentido, varios estudos apontavam que os testes rapidos eram utilizados em
paises com elevadas taxas de deteccdo desde a década de 2000 (TELLES-DIAS, 2007;
UNAIDS, 2016). Neste sentido, o uso dos testes rapidos surgiu como um movimento
descentralizador, possivel de ser adotado nos servicos de atengédo bésica, facilitando o acesso
ao diagnostico. No ano de 2011, o Brasil adotou novas estratégias para enfrentamento da
epidemia com aumento da oferta diagndstica, a partir da implementacao do uso de teste rpido
e com a descentralizacdo do atendimento ao paciente vivendo com HIV (ZAMBENEDETTI,
SILVA, 2016).

Internacionalmente, em termos de aclGes de enfrentamento, um relevante marco
historico foi a criagdo de um Programa especifico das Nagdes Unidas, em 1996, para auxiliar
na busca de solugdes e ajudar nagcdes no combate a Aids, 0 UNAIDS. Desde entdo, muitas séo

as iniciativas que tem sido realizada pela UNAIDS para o enfrentamento da epidemia, como o
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trabalho com dados epidemioldgicos, as comparacdes de séries historicas, a criacdo de
protocolos internacionais de aconselhamento, tratamento e testagem e o estabelecimento de
estratégias e metas, auxiliando e incentivando as nacGes no combate a epidemia.

Recentemente, a UNAIDS lancou um conjunto de metas até 2020, conhecido como
90-90-90, que se resume a expectativa de que 90% das pessoas infectadas pelo HIV estejam
diagnosticados, 90% dos diagnosticados estejam em tratamento e 90% dos que estdo em
tratamento apresentem uma carga viral indetectavel. Essas metas fazem parte da aceleracdo do
combate da epidemia da Aids em todo o globo (UNAIDS, 2016). O Brasil tem apresentado
grandes progressos para alcance dessas metas, com uma boa perspectiva de enfrentamento da
doenga (VILLARINHO et al., 2013).

A infeccdo pelo HIV representa um grande problema de salde publica no cenario
nacional. Mesmo com todos os programas e medidas adotadas a doenca segue com indices
cada vez maiores e com importante crescimento em mulheres heterossexuais e homens
homossexuais jovens (SCHUELTER-TREVISOL et al. 2013). Para o enfrentamento da
epidemia é necessario considerar componentes de vulnerabilidade (pobreza, cultura, religido,
desigualdades de género, sociais e raciais) para ado¢do de acOes efetivas. Neste contexto, a
feminizacdo da epidemia gerou a necessidade de contemplar novos olhares na busca de um
atendimento igualitario a mulher. Assim, foi criado em 2007, e reeditado em 2010, o “Plano
integrado de enfrentamento da feminizagdo da epidemia da Aids e outras DST”, que norteia a
implantacdo e a implementacao de acdes de promoc¢do a saude e aos direitos, da area sexual e
reprodutiva, em nivel federal, estadual e municipal. O plano tem por objetivo enfrentar a
feminizacdo da epidemia de Aids e outras IST por meio de agdes integradas, envolvendo
instituicbes governamentais, ndo governamentais e movimentos sociais, nas esferas federal,
estadual e municipal, com vistas & ampliacdo do acesso aos insumos e as acdes de prevencao,
ao diagnastico e ao tratamento das IST e da Aids para mulheres brasileiras (BRASIL, 2011a).
Cabe contextualizar, que o estudo apresentado nesta dissertacéo, utilizou dados que foram
coletados em 2011, ou seja, num momento em que no Brasil havia uma forte discusséo sobre
estratégias para a implementagcdo do plano de enfretamento, viando reduzir o impacto da
epidemia do HIV/Aids e da morbidade por IST entre as mulheres no Brasil.

O Plano destaca ac¢6es que incidam sobre os trés niveis de producédo de vulnerabilidade
nas mulheres: situacdes sociais que reduzem seu poder de negociacdo sexual, qualidade do
atendimento oferecido pelos servigos de salde e acessibilidade do fortalecimento individual
das mulheres. Cabe destacar que esta é uma questdo bastante atual, na medida em que a

vulnerabilidade das mulheres persiste na nossa sociedade, especialmente sobre aquelas que
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séo consideradas no documento nacional com maior vulnerabilidade - profissionais de sexo,
mulheres vivendo com HIV, mulheres que fazem sexo com mulheres e mulheres vivenciando
a transsexualidade, questdes ainda pouco discutidas no ambito dos servicos de saude. O
mesmo documento também destaca que a saude sexual das mulheres merece atencdo especial,

na perspectiva da integralidade, como um dos pressupostos do Sistema Unico de Satide.

2.5 Saude Sexual das mulheres

A salde sexual é entendida como um estado fisico, mental e bem estar social com
relacdo a sexualidade. E parte da salde reprodutiva que envolve o desenvolvimento sexual
saudavel, relacionamentos responsaveis e equitativos de prazer sexual, auséncia de
enfermidades e agravos relacionados a sexualidade, livre de discriminagdo, preconceitos e
com toda a liberdade de escolha, possibilitando experimentar uma vida sexual informada,
agradavel e segura (GALVAO, 1999; WHO, 2011; TEIXEIRA, 2012).

A sexualidade pode ser entendida como um dos elementos inerentes aos seres vivos e
esta associada ao status de satisfacdo e ao fato de ser e pertencer a alguém. A vivéncia da
sexualidade abrange questbes de desejo, prazer, identidade de género, erotismo, alteridade e
préaticas sexuais. Todas estas questdes assumem um conjunto complexo e seu desequilibrio
pode gerar diversos transtornos para o individuo (BARBOSA; GUIMARAES; FREITAS,
2013).

Na modernidade, em uma compreensdo popular, a sexualidade ndo se constitui em
dominio de significagdo isolada; sexo e prazer estdo associados a alusdo de moralidade,
envolvido por questfes religiosas, culturais e sociais. O sentido de moralidade aponta para
uma articulacdo mais estreita entre valores relativos ao sexo, a familia e ao género. Em uma
visdo geral e abrangente o sexo estd relacionado a uma ordem moral-familiar. Na
representacdo feminina, o sexo é um item fundamental na engrenagem relacional
(HEILBORN; GOUVEIA, 1999).

A sexualidade humana é o conjunto de comportamentos que dizem respeito a
satisfacdo das necessidades e desejos sexuais, sendo controlada por questdes de valores
morais. Sua manifestacdo depende das interacGes sociais, 0 contexto historico e cultural de
uma sociedade. Pode ser entendida com um assunto complexo e de dificil construcdo, uma
vez que é circulada por tabus, repressdo e limitacdo a genitalidade e a reproducdo. A partir

desta explanacéo € que se pode compreender questdes de estima, discriminagédo e preconceito
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associados a Aids (TRINDADE; FERREIRA, 2008; KONAN et al., 2014).

A sexualidade assume dimensdes significativas enquanto parte integradora da vida e
bem estar humano (PAIVA et al., 2002). A saude é considerada uma relacdo de integrada
entre o fisico, psiquico e social e, na concepcdo da sexualidade, estes termos desenham as
caracteristicas sexuais inerentes do ser humano, associando a pratica saudavel a relacGes de
troca e de prazer, alem da auséncia de violéncia, deficiéncia ou doengas. A discussdo da
sexualidade sempre passa por questdes complexas e de dificil consenso. Por estar fortemente
relacionada a questes culturais, politicas, econdmicas e religiosas, as diversas demandas
relacionadas a tematica estdo em constante transformacdo e discussdo na busca de uma
vivéncia sexual plena e livre de julgamentos sociais. Discusses acerca dos papéis sexuais se
tornam necessarias para compreensdo das diferentes nuances dentro da sociedade atual.

A mutabilidade cultural, historica e social da sexualidade estad associada a
compreensdo de que o ser humano ndo se relaciona sexualmente sem dar um sentido ao seu
ato. As diversas modificacbes que aconteceram na sociedade modificaram a forma de se
expressar sexualmente, um marco dessa mudanca foi com o surgimento da ciéncia no século
XIX que mudou a rela¢do do ser humano com o corpo e com o prazer, principalmente por
entender que sexo ndo é sé para procriacdo (BOZON, 2004).

Uma vez que a salde sexual estd diretamente relacionada & qualidade de vida e a
sexualidade, torna-se necessaria a sua compreensao no contexto da atencdo global a saude.
Este conhecimento é necessario para fomentacao de acOes estratégicas e atendimento de salde
direcionado para as praticas sexuais saudaveis e satisfatérias (ROCHA; SILVA, 2014).

Os direitos sexuais estdo contemplados dentro do conceito de direitos humanos,
pensados atraves de principios do iluminismo no século XVIII, onde movimentos sociais,
politicos e religiosos, com énfase dada pela agdo de grupos feministas, se mobilizaram na
busca de maior liberdade de expressdo sexual, buscando a redugéo da interferéncia do estado
e da igreja nas decisdes sobre a sexualidade das mulheres (MELLO E SOUZA, 2002;
COSTA, 2009; BOTTI et al., 2009). O bem-estar sexual requer liberdade e respeito muatuo nas
relagOes interpessoais. O direito sexual entende que a expressdo sexual deve ser livre de
coercdo, descriminacdo e violéncia na obtencdo de alto padrdo de saude sexual, na
disseminacéo das informac6es sobre sexualidade, na educacdo sexual, na liberdade de escolha
das parcerias sexuais, na escolha das praticas sexuais, na satisfacdo e na busca pelo prazer
(UNFPA, 2008; WHO, 2011).

Neste sentido, a salde sexual tem sido estuda na perspectiva das praticas e no contexto

de vida em que as relagbes ocorrem. Em termos de préaticas, sabe-se que as praticas de sexo
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anal e vaginal, respectivamente representam os principais meios da infeccdo pelo HIV que
tem impacto sobre a salde sexual. O estudo dessas praticas permite aos profissionais de salde
a acao de medidas de promocao para manutencao da saude sexual (UNFPA, 2008; LOTFI et
al., 2013; SANTOS; SCHOR, 2015). Além disso, estudos apontam que a préatica do sexo anal
desprotegido € a principal forma de transmissédo do HIV, sendo que a opgdo por essa pratica
envolve ndo sé o gostar e a necessidade do prazer anal, mas também pode estar associada a
outros fatores, como a manutencdo da virgindade antes do casamento, 0 medo da pratica
vaginal quando a mulher estd gravida e também para satisfazer uma necessidade do parceiro
(REIS; GIR, 2010; KHAN et al., 2011; UNAIDS, 2017).

Em termos de salde sexual, é preciso ainda considerar que a literatura aponta que é
comum que algumas mulheres se submetam a pratica sexual com seu parceiro mesmo que
sem vontade, ndo assumindo indisposicdo para o ato sexual. Esta questdo esta intimamente
associada as relagdes de género, onde o homem, predominante na relacéo, busca garantir que
suas vontades sejam satisfeitas. Quando a mulher ndo quer praticar o ato normalmente se
manifesta através de atos ndo verbalizados expressos por mal-estar, fingir estar dormindo, ou
outra situacdo que inviabiliza o sexo. Esta relacdo de poder € comumente observada em
situacdes em que a mulher é dependente econbmica e sentimentalmente do parceiro, em
mulheres mais jovens, onde a diferenca de idade se torna um fator impulsionador do
masculino sobre o feminino, e também entre casais sorodiscordantes em que a mulher,
vivendo com HIV, se submete ao parceiro por se achar menor dentro da relacédo e por se sentir
culpada por ter o diagndstico (REIS; GIR, 2010; LOTFI et al., 2013; HALLA et al., 2015).

Considerando que a via sexual é o meio mais comum de contaminacdo pelo HIV, a
sexualidade fica afetada por questBes de preconceito e estigma, prejudicando a saude sexual
das pessoas vivendo com o virus. Entre os relatos mais comuns encontra-se 0 medo de
transmissdo para o parceiro, perda ou diminuigcdo da libido e disposi¢do para o sexo, receio
frente a questBes reprodutivas e 0 medo da rejeicdo frente ao diagndstico (MOREIRA et al.,
2005; LOTFI et al., 2013; CARLSSON-LALLOO et al., 2016).

Tendo em vista que a sexualidade humana é profundamente determinada pelo contexto
sociocultural, em relacdo as mulheres infectadas pelo HIV, é necessario compreender que as
peculiaridades de cada um sdo formadas dentro das suas vivéncias e experiéncias no decorrer
da vida. A pouca quantidade de publicacdes reflete a necessidade de maior aprofundamento
nessa tematica que esta tdo diretamente associada ao bem estar desta populagdo (HEILBORN;
GOUVEIA, 1999; PAIVA et al., 2002).

O diagnostico de infeccao pelo HIV modifica a forma com a que a pessoa percebe seu
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proprio corpo e principalmente sua relacdo com o sexo, deste modo é necessario conscientizar
essa mulher quanto as suas possibilidades e seus direitos frente a seu status soroldgico, onde
vivenciar plenamente a sexualidade continua sendo um direito. Viver com HIV ndo deve
interferir na capacidade da mulher de vivenciar sua saude sexual, devendo seus direitos ser
preservados e sem prejuizos ao bem estar e a manutengédo de sua saude (PAIVA et al., 2002;
DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014).

Diante da complexidade e dos danos causados por uma saude sexual deficiente, este
fator deve ser considerado por profissionais de salde que atendem mulheres vivendo com
HIV. A falta de capacitagdo profissional para o atendimento sexual de pessoas com HIV é um
limitador na oferta de atendimento integral considerando todas as peculiaridades da vida de
um ser humano (CASTELANI; MORETO, 2016; PAIVA et al., 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar especifidades da saude sexual de mulheres heterossexuais com diagnostico de

HIV/Aids no municipio de Porto Alegre — RS.

3.2 Objetivos especificos

a) Tracar um perfil sécio demografico de mulheres vivendo com e sem
HIV/Aids atendidas em servicos de salde no municipio de Porto Alegre.

b) Comparar variaveis de comportamento sexual de mulheres vivendo
com e sem HIV/Aids em Porto Alegre.

c) Comparar o comportamento sexual de mulheres vivendo com e sem

HIV/Aids em Porto Alegre, quanto as caracteristicas da primeira relacdo sexual.
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4 METODOLOGIA

O estudo proposto e realizado nesta dissertacdo deriva de uma pesquisa de maior
amplitude, intitulada “Satde sexual e reprodutiva de mulheres no contexto da epidemia de
HIV/Aids em Porto Alegre”, que foi realizada em 2011, no municipio de Porto Alegre - RS.
Trata-se de um estudo de delineamento misto, com metodologia quantitativa e qualitativa. No
estudo realizado para fins de dissertacdo, utilizaram-se dados do componente quantitativo da
pesquisa supracitada. O componente quantitativo foi um estudo com delineamento
transversal, cujo célculo amostral definiu a necessidade minima de inclusdo de 1.230
mulheres, entre 18 e 49 anos, divididas em dois grupos: (1) mulheres da rede publica de satde
sem diagnostico conhecido de HIV e (2) mulheres com diagnéstico da infeccdo pelo HIV

atendidas em servigos especializados.

4.1 Populacéo pesquisada e calculo amostral

A amostra foi constituida por mulheres de 18 anos a 49 anos usuérias da rede publica
de salde da cidade de Porto Alegre. Foram excluidas da amostra aquelas mulheres que néao
apresentaram capacidade cognitiva/mental para participarem do estudo. Do ponto de vista
guantitativo, considerando que o estudo original buscou comparar dois grupos — mulheres
com e sem diagndéstico de HIV/Aids, em relacdo as variaveis estudadas, considerando-se um
poder de 80% e nivel de significancia de 5%, o calculo inicial da amostra foi de 615 mulheres
em cada grupo, totalizando 1230 mulheres, ja considerando o efeito do delineamento por
amostragem complexa (deff) igual a 1,6.

O plano amostral utilizado corresponde a uma amostra estratificada em dois estagios.
O primeiro estrato é formado pelas mulheres que ndo possuem o diagnostico de infeccéo pelo
HIV, atendidas nos servicos de salde de atencdo primaria a saude, disponiveis no municipio
de Porto Alegre. O segundo estrato compreende as mulheres com HIV, atendidas nos servicos
de salde da rede publica da cidade de Porto Alegre que atendem mulheres com HIV em ao
menos uma das seguintes especialidades: ginecologia/obstetricia e infectologia.

Dentro de cada estrato, as unidades primarias de selecdo sdo os servigcos de saude. As
mulheres atendidas nos servi¢os de saude selecionados sdo as unidades secundarias de
selecdo. No estrato de mulheres que ndo possuem o diagnostico de infeccdo pelo HIV, os
servigcos de saude foram agrupados por distrito sanitario e posteriormente ordenados pela

mediana do nimero de atendimentos dentro de cada distrito sanitario.
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No primeiro estagio foi selecionada uma amostra sistematica de 40 servicos de saude,
com inicio aleatorio e, no segundo estagio, uma amostra aleatoria simples de mulheres em
cada um dos servigos selecionados, proporcional ao numero total de atendimentos do servigo.
No estrato das mulheres vivendo com HIV/Aids todos os servicos foram incluidos no
primeiro estagio e uma amostra aleatoria simples de mulheres foi selecionada em cada servigo
da amostra, proporcional ao nimero total de atendimentos. As unidades amostrais do estudo
séo as mulheres.

O peso amostral de cada mulher na amostra foi composto pelo produto dos pesos das
unidades amostrais em cada estagio.

A probabilidade de um servico de satde ser selecionado no estrato h é

_ m,.

jﬂlh - M/i

onde
M, - numero de servicos de saude no estrato h e

™ = nimero de servicos de sadide na amostra dentro do estrato h
A fracdo amostral da segunda etapa foi definida por:

for = e
2hi Nhf
onde
Nhi = nimero de mulheres no servico de saude i do estrato h e

npi = namero de mulheres na amostra do servigo de saude i do estrato h

A probabilidade de uma mulher ser incluida na amostra é dada por

f _ mn nln"
hi =
Mlz th'

O peso final é o inverso da probabilidade de selecdo de cada unidade amostral dentro

do estrato 7, definido por:
1
S

th =
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4.2 Locais de Realizacao da Pesquisa

Foram incluidos na pesquisa os servigos de saude da rede publica da cidade de Porto
Alegre que atendem mulheres com diagndstico positivo para o HIV em ao menos uma das
seguintes especialidades: ginecologia/obstetricia e infectologia. Dessa forma, o trabalho de
campo do estudo ocorreu em sete servicos: Servigos de Atendimento Especializado da
Secretaria Municipal de Sadde (SAE Vila dos Comerciarios e SAE IAPI), Ambulatérios
Especializados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Fémina e Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo; e Ambulatério de Dermatologia Sanitaria e Hospital Sanatorio
Partenon, ambos da Secretaria Estadual de Saude.

As mulheres sem diagnostico de HIV séo oriundas dos servicos de atencdo primaria.

4.3 Logistica do Trabalho de Campo

O numero de participantes selecionadas em cada um dos servigos foi proporcional a
quantidade de atendimentos realizados pelo servico. Ap6s a aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFRGS (ANEXO 1), foi realizado um mapeamento de todos 0s servicos a
fim de identificar o nimero de pacientes atendidas, rotinas e horarios de atendimento, dados
necessarios a distribuicdo da amostra nos servicos e organizacao da coleta de dados.

A fim de garantir a aleatoriedade, as mulheres foram selecionadas de acordo com a
lista de atendimento do dia em cada um dos servicos.

Foi realizado convite para participar do estudo no momento de comparecimento a
consulta, realizando-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
coletando-se o consentimento formal para participacdo na pesquisa. Cada servicgo participante
do estudo exigiu mudancgas no TCLE original (ANEXO 2) que correspondiam a incluséo dos
dados de contato do CEP da instituicéo.

A entrevista foi conduzida em ambiente reservado, com a finalidade de garantir a
confidencialidade das informagdes. Posteriormente, todas as informacdes foram armazenadas

em programa especifico, para realizacdo da analise dos dados.

4.4 Analise dos Dados

Neste estudo, utilizou-se a estatistica descritiva, que a partir de um conjunto de dados,

se preocupa em descrever os dados, para que se tenha maior compreensao do grupo que foi
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pesquisado. Posteriormente, foram realizadas comparagfes entre os grupos (mulheres com e
sem HIV/Aids), que foram analisadas por meio de teste de associagdo de Qui-quadrado de
Pearson (ou teste exato de Fischer) para variaveis categoricas e do teste T-student ou do teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis continuas.

As andlises brutas foram realizadas no programa SPSS, e as analises ponderadas foram
conduzidas no programa STATA. Em todas as analises considerou o nivel de significancia de
5%.

4.5 Aspectos Eticos

O presente estudo foi planejado obedecendo as exigéncias das “Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos”, em conformidade com as
normativas do Conselho Nacional de Salde, Resolu¢cdes CNS 196/96. Cabe ressaltar que a
resolugdo atual n° 4662012 ¢ a nova normatizadora de aspectos éticos para pesquisa em
humanos, como a pesquisa foi realizada em 2011, o estudo que gerou o conjunto de dados que
foi analisado nesta dissertacdo seguiu 0s preceitos da resolucdo anterior.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no CEP da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (instituicdo de origem do projeto) , e, posteriormente, foi aprovado em
todos os CEP das instituicdes onde o estudo foi conduzido.

O convite e a obtencdo do consentimento para participar da pesquisa foram realizados
pelos préprios entrevistadores, nos locais de atendimento (servicos de saude) pré-selecionados
nas cidades onde o estudo foi desenvolvido. A obtencdo do consentimento é obrigatdria e
ocorreu através da leitura do TCLE desenvolvido para esta pesquisa, sendo uma exigéncia das
“Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos” a

autorizacdo do paciente através de assinatura ou identificacdo por impressao dactiloscépica.
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6 DISCUSSAO

Apesar de alguns estudos relatarem que ha uma tendéncia de estabilizacdo da
epidemia do HIV, a velocidade de crescimento entre as mulheres nas ultimas décadas foi
elevada, quando comparada aos homens. Com a modificacdo do cenério epidemioldgico, em
que houve uma diminuicdo importante da razdo entre 0s sexos, mudangas puderam ser
observadas na distribuicdo comunitaria da epidemia.

Esta diminuigdo da razdo entre os sexos, chamada feminizacdo da epidemia, precisa
ser melhor estudado, por repercutir em diversos aspectos da sociedade e da vida da mulher.
Dentre estes aspectos, estd a saude sexual, pois hd um contexto de exposicOes até o
diagnostico, e o préprio impacto do diagndstico que também vai afetar a satde sexual, pela
ocorréncia de uma infecgcdo/doenca que até 0 momento ndo tem cura e que apresenta forte
estigmatizacdo e preconceito na sociedade.

Para compreender o crescimento da epidemia entre as mulheres, torna-se necessario
evidenciar desigualdades entre homens e mulheres, que tornam as mulheres mais vulneraveis
a ocorréncia da infeccdo, tais como as relacdes de género, em que a relacdo de poder sobrepde
a vontade masculina a feminina. Ainda, é importante considerar estigmas, tabus, e
preconceitos relacionados a doenca em que os discursos influenciam em respostas coletivas
da epidemia (REIS; GIR, 2010; GARCIA; KOYAMA, 2008; MONTEIRO; VILLELA,
KNAUTH, 2012).

Neste estudo, a maior parte das mulheres pesquisadas se encontrava na faixa etaria dos
18 aos 34 anos (67,2%). No mundo, 51% das mulheres com HIV/Aids estdo em idade
reprodutiva (UNAIDS, 2016). Mesmo com estudos apontando maior incidéncia do virus dos
30 aos 49 anos (DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014; BRASIL, 2015) é observado um
aumento significativo de diagnostico da infeccdo pelo HIV em mulheres jovens e
adolescentes, fator que tem chamado a atengdo das politicas publicas para agdes para
enfrentamento da doenca (TAQUETTE, 2013, UNAIDS, 2016). As caracteristicas das
mulheres com HIV/Aids neste estudo vao ao encontro do que € apontado por alguns autores,
que destacam maior incidéncia em mulheres jovens e em idade fértil (SCHUELTER-
TREVISOL et al., 2013; DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014). Um expressivo percentual de
mulheres com HIV/Aids teve seu diagnostico entre 19 e 35 anos (71,6%), fator que deve ser
levado em consideracdo pelos servicos de salde, pois essas mulheres estdo em plena vida
sexual e reprodutiva.

Apesar dos estudos supracitados, nos ultimos 10 anos, observou-se um aumento do
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namero de casos entre pessoas entre 15 e 24 anos (UNAIDS, 2016), e também foi evidenciado
um aumento significativo entre mulheres dos 13 aos 19 anos (BRASIL, 2016). E importante
destacar que este grupo apresenta maior risco de infeccdo por fatores como o abuso de alcool
e/ou drogas, pelo desconhecimento dos riscos frente a exposicdo sexual (KONAN et al.,
2014) e pela a multiplicidade de parceiros, caracteristica comum no que tange a sexualidade
no mundo ocidental. Também cabe destacar a dificuldade da abordagem da saude sexual na
nossa sociedade, que € pautada na ética e na moral cristd, concebendo o0 sexo e 0 corpo com
algo limitado a funcdes reprodutoras (TRINDADE; FERREIRA, 2008). A despeito de faixas
etarias mais jovens, € importante destacar que este estudo incluiu somente mulheres a partir
de 18 anos, tendo em vista as questdes metodologicas adotadas, ndo sendo possivel, portanto,
comparagfes com estudos ou dados epidemiologicos de mulheres com idade inferior a 18
anos.

A idade da primeira relacdo sexual &€ um fendmeno importante na vida do individuo.
Dados do Ministério da Saude apontam que a média de idade do inicio da vida sexual é de 14
anos em homens e de 15 anos entre as mulheres (BRASIL, 2011b). A primeira relacéo sexual,
realizada de forma precoce e improvisada pode ser fator definidor para adog¢do de um
comportamento de risco durante a vida adulta, podendo gerar desfechos ndo favoraveis como
gravidez na adolescéncia, gestacdes ndo planejadas ao longo da vida, e ocorréncia de ISTS,
entre as quais esta a infec¢do pelo HIV (BORGES; SCHOR, 2005, GRUBER; GRUBE, 2000;
TAQUETTE, 2013; KAR; CHOUDHURY; SINGH, 2015).

Dados deste estudo apontam que 44,7% das mulheres entrevistadas tiveram sua
primeira relacdo sexual antes dos 15 anos. Mesmo ndo tendo diferenca estatistica entre 0s
grupos, considera-se que esta porcentagem de mulheres é elevada. A idade de inicio da vida
sexual no Brasil tem diminuido no decorrer dos anos, e fatores como a baixa escolaridade e
pobreza aumentam as chances de nédo utilizagdo do preservativo, evidenciando a exposicao a
infeccdo pelo HIV e outras ISTs e gravidez ndo planejada (CAMARGO; BOTELHO, 2007;
TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011). O estudo de
Ribeiro, Silva e Saldanha realizado no Brasil com 8.471 adolescentes de ambos 0s sexos,
evidenciou que a média de idade da iniciacdo sexual foi de 15,6 anos para 0 sexo feminino e
14,6 anos para 0 sexo masculino. Estudos apontam que quanto mais precoce a idade sexual,
maior o nimero de parceiros na vida e maior a dificuldade de ades&o ao uso do preservativo,
fator que deve ser considerado para a construcdo de acGes preventivas voltadas para esse
grupo (BORGES; SCHOR, 2005; TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO 2011; SILVA et al., 2015).
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Diversos autores apontam que a iniciagdo sexual precoce aumenta as chances de
adogcdo de um comportamento de risco, fator que estd associado a falta de instrucdo e
desconhecimento dos fatores de risco (BORGES; SCHOR, 2005; HUGO et al., 2011; SILVA
et al., 2015). Neste sentido, presume-se que a idade da primeira relacdo sexual tenha potencial
de interferir na capacidade de protecdo contra a infeccdo pelo HIV, particularmente quanto ao
uso de preservativo, no entanto, esta questdo ndo foi investigada em profundidade.

Diversas situacdes da vida sdo determinantes para o uso do preservativo, o0 contexto e
a idade da primeira relacdo sexual, relacbes esporadicas com parceiros pouco conhecidos, o
inicio de um novo relacionamento ou até mesmo a estabilidade deste, podem modificar a
frequéncia do uso de preservativo enquanto método de prevencdo de ISTs. A importancia do
uso do preservativo ainda deve ser reforgcada, principalmente em pessoas mais jovens, por ser
a idade quando os comportamentos sdo construidos e tendem a perdurar por toda vida,
devendo este papel educador ser construido pela familia, por profissionais da saude e por
instituigdes educativas (WIDMAN et al., 2014; BORGES; SCHOR, 2005).

Todas as questdes citadas acima podem colocar a mulher numa condicdo de
vulnerabilidade para o HIV. Nesse sentido, a vulnerabilidade pode ser entendida como a
chance que um individuo tem de adoecer, dado um conjunto de caracteristicas individuais e
coletivas que podem ser condicionantes ou determinantes para sua exposi¢édo e capacidade de
decisdo frente a um risco (RIBEIRO; SILVA; SALDANHA, 2011). Ayres et al. (2006)
categoriza a vulnerabilidade em social representada por fatores bioldgicos, percepcdo do
risco, capacidade de autoprotecdo e habilidades de negociagdo; vulnerabilidade social aquela
que compreende fatores econdmicos, culturais, educacgéo, religido e relacfes de género; e,
vulnerabilidade pragmatica, associada ao acesso aos servigos de salde e a politicas publicas.

As desigualdades sociais fomentam o processo de vulnerabilidade que é determinado
pela escolaridade, a baixa renda e a dificuldade de acesso ao cuidado e & atengdo em salde
(BASTOS; SZWARCWALD, 2000; BERTONI et al., 2010; TEIXEIRA, 2012). A baixa
instrucdo, representada pelos poucos anos de estudo, € fator condicionante para o
enfrentamento de situacdes de salde e risco (ASSIS; GOMES; PIRES, 2014), pois, uma
maior instrugdo pode representar maior conhecimento e acesso a informagdo, recursos
fundamentais para controle de doencas como a Aids (GRUBER; GRUBE, 2000).

Pesquisas apontam que pessoas com poucos anos de estudo apresentam maior
dificuldade de compreender os riscos de contagio e transmissdo de doencas. Este é um dos
fatores que explica a pauperizacdo da epidemia da Aids (PEREIRA et al., 2012; DOURADO

et al., 2015). A educacdo e a informacdo somam recursos para que o individuo utilize
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estratégias de prevencao, também fortalece a tomada de decisdo frente a uma situacéo
problema. Importante ressaltar que h& estudos que evidenciam que quanto maior a
escolaridade, maior o uso do preservativo e a adesdo ao método de protecdo (HARTMANN;
CESAR, 2013; DOURADO et al., 2015; SILVA et al., 2015; UNAIDS, 2017). Para tentar
diminuir essa dificuldade de compreensdo quanto a risco e transmissdo das doengas, frente a
pouca escolaridade que existe de um modo geral na populagdo, a conscientizagdo sobre
prevencdo de riscos sexuais poderia ser mais explorada através da midia, pois ha pouca
disponibilidade de informacdo e espacos muito limitados a discussdo dessa tematica
(GRUBER; GRUBE, 2000; REIS; GIR, 2010).

Ainda em relacdo a escolaridade, as séries historicas registram que no surgimento da
Aids, os infectados eram, em sua maioria, pessoas com nivel médio e superior completo.
Atualmente a deteccdo do HIV é maior em pessoas com ensino fundamental incompleto, o
que indica a pauperizacdo da epidemia (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001,
PEREIRA et al., 2012; SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013). Este dado também é
evidenciado nesta pesquisa, em que 54% das mulheres infectadas possuia menos de 8 anos de
estudo. Este achado corrobora com outros estudos que apontam o baixo nivel de instrucédo
como fator de risco para contaminacdo e aumento do risco de mortalidade por Aids (BRITO;
CASTILHO; SZWARCWALD, 2001; CAMARGO et al., 2012; BRASIL, 2016). A infeccao
pelo HIV atinge cada vez mais pessoas com menos escolaridade, fator associado
principalmente a restricdo de acesso a informacdes. A escola tem fator fundamental no
processo de conscientizacdo. Apesar disso, nota-se que ainda é deficiente a discussdo dessa
teméatica no ambiente escolar (SILVA el al., 2015). Dados apontam que as mulheres
infectadas possuem menos anos de estudo que os homens, fator que remete a desigualdade de
género no que se refere ao acesso a informacéo e a qualidade dessa informag&o, sendo maior a
necessidade de atencdo a mulheres nas questdes relacionadas ao HIV (VALADARES et al.,
2010; DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014).

A baixa renda, que também compde o quadro de vulnerabilidade, esta associada a
dificuldade de acesso a informacdo e aos servicos de saude prevencdo (BERTONI et al.,
2010; PEREIRA et al., 2012; SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013; DOURADO;
PARADA; SOUZA, 2015). Os dados deste estudo apontam que ha& uma diferenca
significativa entre os grupos com e sem diagnoéstico, onde 54% das mulheres com HIV/Aids
recebem até dois salarios minimos, enquanto que no grupo sem a doenga este percentual € de
44%. A pauperizagdo tambem estd relacionada a agravos como a ndo adesdo ao tratamento

antirretroviral e a baixa adesdo ao uso de preservativos (BERTONI et al., 2010; PEREIRA et
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al., 2012).

E preciso contextualizar, que na época em que foram coletados os dados deste estudo,
0 atendimento para individuos com HIV/Aids era realizado somente nos SAE, locais onde as
mulheres incluidas no estudo foram recrutadas. A descentralizacdo do atendimento iniciou em
Porto Alegre somente em 2013 (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016), portanto, todas as
pessoas infectadas eram atendidas no SAE, independente da sua condi¢éo financeira ou classe
social. Logo, os dados evidenciam que de fato, havia um predominio de mulheres com baixa
escolaridade e renda infectadas pelo HIV, reforgando a pauperizagéo da epidemia.

A andlise dos dados apontou que 77,3% das mulheres tinham parceiro no momento do
diagnostico. Ter um parceiro no momento do diagnoéstico pode contribuir para o
enfrentamento da doenca. Fatores como 0 medo e o isolamento social tendem a comprometer
o tratamento que é ofertado nos servicos de saude. Estudos apontam a necessidade de
acolhimento da mulher apds o diagndstico, visto o forte impacto psicossocial da doenca
(REIS; GIR, 2010; WAGNER; BOSI, 2013). A cobranca de um gerenciamento constante da
vida sexual, associados ao medo da rejeicdo e do estigma sdo fatores que dificultam manter o
estado de “normalidade” e ter uma vida sexual plena, sendo um grande desafio para a mulher
vivendo com HIV (ARAUJO, 2002).

A revelacdo do diagndéstico ao parceiro vem acompanhada de diversos dilemas, entre
eles 0 medo do parceiro ser soro discordante e 0 medo da ndo aceitacdo do diagndstico, além
da culpabilizacdo e julgamentos. Quando associada a dependéncia econémica, 0 medo
aumenta por existir uma relacdo de dependéncia financeira do parceiro, € a nao aceitacdo
deste pode acarretar a grandes mudancas na vida social e financeira da mulher (WAGNER,;
BOSI, 2013; CASTELLANI; MORETTO, 2016). Apesar das questdes descritas, neste estudo,
76,6% das mulheres contaram para o0 parceiro sobre o seu diagndstico, entretanto, ndo foi
investigado o contexto de revelagio do diagndstico. E possivel, tendo em vista o contexto de
contaminagdo das mulheres, que vem sendo descrito na literatura, que nas relagGes estaveis, 0
parceiro ja tivesse diagnostico anteriormente (RODRIGUES; PERREAULT, 2013).

A sexualidade humana é o conjunto de comportamentos que dizem respeito a
satisfacdo das necessidades e desejos sexuais, sendo controlada por questdes de valores
morais. Sua manifestacdo depende das interacGes sociais, 0 contexto histdrico e cultural de
uma sociedade (KONAN et al., 2014). Neste contexto, o estudo apontou que apds o
diagnédstico 11,1% das mulheres afirmaram ter parado de manter relagdes sexuais, 52,7%
referiram ter diminuido a vontade de ter relagcdes sexuais, 37,8% referem ter tido uma

diminuicdo do prazer durante as relacbes sexuais e 48,4% diminuiram a frequéncia de
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relagbes. Autores apontam que uma diminui¢do da atividade sexual € observada apds o
diagndstico, este fato esta diretamente associado a atribuicdo do diagndstico ao ato sexual.
Outro fator a ser considerado é o estigma sexual presente no diagndstico, ter a doenca
associada a atos de promiscuidade e libertinagem sexual dificultam a plenitude sexual
(DIOGENES et al., 2014).

O conceito de salde sexual menciona que para que 0 sexo seja pleno, deve estar
acompanhado do prazer, da vontade e da satisfacdo sexual. Em contraponto ao exposto,
estudos apontam que é comum gque mulheres se submeterem a rela¢6es sexuais para satisfacao
do parceiro, as vezes sem sentir prazer e para manter a relacdo. As diversas discussdes sobre 0
empoderamento feminino levantam a necessidade da mulher se expressar sexualmente, expor
seus medos e ter controle sobre o ato, no que diz respeito a vontades e ao prazer (BOZON,
2004; LIMA; MOREIRA, 2008; ANDRADE; IRIART, 2015).

O comportamento sexual humano é dotado de uma diversidade de abordagens que
incluem aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos, que muitas vezes estdo inter-relacionados.
Estes aspectos do comportamento sexual estdo associados a atitudes de risco e a fatores que
contribuem para a contaminacdo e disseminacao de ISTs, incluindo o HIV (VALADARES et
al., 2010).

A abordagem da sexualidade ainda € uma dificuldade durante o atendimento de uma
mulher vivendo com HIV/Aids. Apesar dos esforcos globais para enfrentamento da doenca, o
estigma tem afetado negativamente a salde e o bem estar de pessoas vivendo com 0 Virus.
Mesmo em ambientes de salde, a discriminacdo € observada e a populacdo ndo se sente
devidamente acolhida e orientada, também é questionada a capacidade e a vontade dos
profissionais da salde em orientar sobre questdes inerentes a doenca e referentes a
sexualidade (DANTAS et al., 2014). Um estudo mostrou que apenas 9% dos homens e
mulheres pesquisados relataram terem sido questionados sobre sua salde sexual na consulta
de rotina realizada nos ultimos trés anos. Este dado aponta a necessidade de abordagem sobre
salde sexual entre profissionais da salde. Ainda que esta questdo ndo tenha sido aprofundada
no estudo, € um ponto que vem sendo discutido na literatura (MOREIRA et al., 2005;
VALADARES et al., 2010) e que merece investigacdo adicional.

Nesse estudo verificou-se que 98,3% das mulheres se infectaram através de relacéo
sexual. Estudos apontam que a pratica anal € a via de mais facil contagio da infeccdo pelo
HIV, seguida pela via vaginal, em um contexto desprotegido (KHAN et al., 2011). Mesmo
gue a pratica sexual ndo tenha sido objeto desse estudo, ressalta-se a importancia de

reconhecer comportamentos de maior e menor risco para direcionar acdes de prevencao.
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Neste sentido, frente as possibilidades de relacdo sexual de baixo risco, Pérez-Jiménez,
Santiago-Rivas e Serrano-Garcia (2009) sugerem a masturbacdo mutua e o sexo oral como
alternativa para reducao de riscos.

Visto que a via sexual € a via mais comum de transmissao do virus HIV, o impacto do
diagnostico tende a modificar a salde a as praticas sexuais das mulheres, por exemplo,
algumas optam pela abstinéncia sexual, outras mantém a vida sexual com dificuldade, com
angustia pela necessidade de revelacdo de diagnostico frente a pressdo pelo ndo uso de
preservativo. H& ainda mulheres que conseguem contornar dificuldades e encontrar um ponto
de estabilidade da satde sexual com satisfacdo nas relagcdes sexuais (SOUTO et al., 2012;
CARLSSON-LALLOO et al., 2016).

A transmissdo sexual do HIV entre mulheres envolve questbes complexas, baixa
escolaridade, como as relacGes de poder e dificuldade de negociacdo do uso do preservativo
com o parceiro, a violéncia doméstica associada a limitacdes de busca por ajuda, as relaces
pautadas no medo e na obrigatoriedade, o sexo e as drogas como respostas a situacfes de
abuso sofridas na infancia, o racismo e a falta de acesso a informacdo e a dependéncia
financeira do parceiro. Todas estas questdes precisam ser consideradas pelos servigos de
salde e formulacdo de politicas efetivas para este grupo. Fatores como o abuso de alcool e
outras drogas aumentam o risco de exposi¢do sexual por diminuir a capacidade de decisdo
sobre o ato sexual, aumentando a vulnerabilidade a outras doengas (KONAN et al., 2014).

Estudos tém mostrado que a desigualdade de poder de género tem desempenhado um
papel no aumento do risco de HIV entre as mulheres. A teoria do género e poder (TGP) se
caracteriza pela divisdo sexual do trabalho, divisdo sexual das relacGes de prazer e defini¢bes
de papéis na sociedade pautados no género, e estd embutida nos mais diferentes niveis da
sociedade e instituicbes como trabalho, familia escola e nas relagBes interpessoais. Neste
contexto, a submissdo instituida pode limitar a capacidade da mulher de negociar sobre 0s
comportamentos sexuais (FOUCAUT, 1979; HAHM; LEE, 2012; LOFTI et al., 2013;
BORGES; SCHOR, 2015). Estas questdes ndo foram averiguadas neste trabalho, mas séo
relevantes no contexto da epidemia e merecem investigacoes adicionais.

As diferencas entre os géneros devem ser consideradas para um direcionamento
adequado das politicas publicas de atencdo a saude das mulheres. Especialmente na
adolescéncia, as mulheres iniciam a vida sexual e relacionado o0 sexo ao sentimento de entrega
ao amor. Contudo, neste periodo da vida, a falta de informacdo ou incapacidade de decisGes
frente aos homens ainda é um fator que pode ser condicionante para a aquisi¢do de doencas de
transmisséo sexual (BORGES; SCHOR, 2005; CAMARGO; BOTELHO, 2007; HUGO et al.,
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2011; LOFTI et al., 2013).

Este estudo aponta que em 67,3% das mulheres, a pessoa da primeira relacdo foi o
namorado, ndo diferindo estatisticamente entre os grupos. Em geral este dado pode indicar
estabilidade da relacdo, confianca no parceiro e ndo uso de preservativo como método de
protecdo, pois nesta etapa da vida, ha uma grande preocupacdo com métodos para evitar a
gravidez (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008; VILLELA; BARBOSA, 2015).

O preservativo, ferramenta mais importante na prevencdo do HIV, é um dos
instrumentos para garantia de uma pratica sexual saudavel e seu uso estd diretamente
associado a habilidade de negociar com o parceiro. Alguns fatores interferem diretamente na
capacidade de negociar: a capacidade de interromper o ato quando nédo existe negociacao, as
relacGes de poder, a capacidade de estabelecer um dialogo sobre as praticas de baixo risco, o
uso de alcool e drogas durante a relacdo e a estabilidade da relacdo, dados ndo aprofundados
nesse estudo (PEREZ-JIMENEZ; SANTIAGO-RIVAS; SERRANO-GARCIA, 2009;
GARCIA; SOUZA, 2010; SANTOS; SCHOR, 2015).

Quanto ao uso de preservativo ap6s o diagnostico, as mulheres foram questionadas
sobre 0 aumento, manutencdo ou diminui¢do do uso, e foi observado aumento para 61,1% das
mulheres e diminui¢do para 5,4%. A adesédo ao uso de preservativo se torna uma agéo
indispensavel apds o diagnostico do HIV, para protecdo da salde da mulher e do parceiro.
Esta recomendacdo deve ser reforcada por profissionais da salde que fazem atendimento as
mulheres e homens infectados (DOURADO et al., 2015). Neste sentido, acredita-se que seja
comum esta recomendacdo em servigcos de salde, portanto, o fato da mulher afirmar que
aumentou o uso nao significa que esta seja a préatica real das relacOes, talvez seja a resposta
esperada dentro de um servico de salde. Ha& estudos que indicam que a prevencao do HIV
com uso de preservativo em todas as relacdes ndo € uma pratica efetiva entre casais
(MADUREIRA; TRENTINI, 2008; VILLELA; BARBOSA, 2015). O uso do preservativo
ainda é uma questdo importante a ser discutida pensando em linhas de transmissdo das
doencgas. Muitas mulheres referem ndo usar preservativo porque o parceiro ndo quer, fator que
remete as situagbes de poder e machismo impostas no contexto social, que tiram o
protagonismo da mulher no ato sexual.

Foram observadas diferencas estatisticas entre 0s grupos pesquisados na questdo do
uso do preservativo na primeira relacdo sexual. Evidenciou-se que 25% das mulheres vivendo
com HIV utilizaram preservativo na primeira relacdo, ja nas mulheres sem o virus o uso foi de
54%. Esta grande diferenca aponta uma tendéncia de comportamento, que remete ao conceito
de vulnerabilidade ja explanado (BARBOSA; GUIMARAES; FREITAS, 2013).
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Em relagéo ao uso de preservativos na primeira unido/casamento, 54,9% das mulheres
entrevistadas ndo faziam uso deste recurso, com diferencas entre os grupos, em que mulheres
vivendo com o virus (56,3%) e ndo vivendo (49%), este dado indica que a relacdo de
confianca € fator de risco para infeccdo pelo virus HIV, considerando que tem aumentado
muito o numero de infecgdes pelo virus entre mulheres em relacdo estavel (MAIA;
GUILHEM; FREITAS, 2008). Considerando que 33,8% do total das mulheres relataram
utilizar as vezes o preservativo, viviam sem o virus este valor é de 38,7% maior que no grupo
de mulheres vivendo com o virus (28,9%), cabendo levantar a questdo que 0 uso nhao
constante do preservativo, reflete uma necessidade de atengdo frente ao risco iminente.
Destaca-se que apenas uma relagéo sexual desprotegida tem condicéo de desencadear a cadeia
de transmiss&o de uma IST.

O que torna uma relacdo sexual de risco para aquisi¢cdo de HIV e outras ISTs € a nao
adesdo ao uso do preservativo. Historicamente o uso do preservativo estd associado a
prostituicdo, promiscuidade e relacbes extraconjugais 0 que por vezes, pode ser um
dificultador para adesdo ao método de barreira (REIS; GIR, 2010). Compreender a
importancia do uso do preservativo também é fundamental para pessoas que vivem com HIV,
principalmente para evitar a transmisséo de doencas e a contaminagdo por outras doencas de
infeccdo sexual. Cabe reforcar que a desinformacdo sobre os métodos de barreira pode
colocar a mulher em risco (BLANCHARD et al., 2015)

O tempo de vida sexual esta diretamente associado a exposi¢cdo sexual, que, por si s0,
ndo é um fator de risco, mas, quando associado a praticas ndo seguras este fator se torna
agravante na infeccdo e transmissdo pelo HIV (DAL POGETTO et al., 2012; BARBOSA;
GUIMARAES; FREITAS, 2013). Neste estudo, mulheres vivendo com HIV tinham uma
média de 19 anos de vida sexual ativa, diferente das mulheres que viviam sem HIV com
média de 14 anos. Este fator reflete a necessidade de enfatizar a prevencdo e a redugédo de
fatores de exposicdo durante toda a vida. Quando este dado € analisado juntamente com o
numero de parcerias sexuais na vida, observou-se que nas mulheres que viviam com HIV,
94,5% tiveram mais que dois casamentos ou unides durante a vida, e que 45,5% destas
tiveram mais que 6 parceiros na vida comparativamente as mulheres sem HIV, onde 81,9%
tiveram mais que 2 parceiros na vida e 29% tiveram seis ou mais parceiros. Neste contexto é
possivel inferir que a quantidade de parcerias é diretamente proporcional ao risco de infeccéo
pelo HIV. A ocorréncia de apenas uma unido foi de 4,7% para mulheres vivendo com
HIV/Aids e 18,7% mulheres sem HIV. Neste contexto é preciso considerar que 0S

casamentos tém acontecido em idades mais avancadas (ARAUJO, 2002). Considerando que a
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vida sexual tem se iniciado mais precocemente, ha maior possibilidade de troca de parcerias
sexuais. Essa multiplicidade de parceiros, quando nédo utilizado adequadamente recursos de
prevencdo, aumenta o risco de exposicdo as ISTs (ARAUJO et al., 2012). Apesar disso, é
preciso contextualizar que a feminizacdo foi majoritariamente o0 aumento de casos entre
mulheres monogamicas e ndo usuarias de drogas. Portanto, ha de se considerar ainda, que
apesar do casamento representar, na nossa cultura monogamica, a pratica sexual com um
parceiro unico, hd uma necessidade de direcionamento da atencdo para que essas mulheres
também possam se reconhecer dentro de um contexto de risco (RODRIGUES; PERREAULT,
2013).

Este estudo evidenciou que entre mulheres vivendo com HIV/Aids a prética de sexo
em troca de dinheiro era trés vezes maior que no grupo de mulheres sem o virus. Ndo sendo
verificado se esta pratica era eventual ou frequente. Estudos apontam um aumento da
incidéncia de HIV e outras ISTs neste grupo populacional (DAMACENA; SZWARCWALD;
SOUZA JUNIOR, 2014). Considerando que a pratica de sexo por dinheiro pode ser inerente a
um periodo da vida ou como uma modalidade de trabalho, cabe discutir aqui a dificuldade de
acesso deste grupo aos servicos de saude, que muitas vezes sdo marginalizadas e
estigmatizadas por trabalhar com o sexo (ESPOSITO; KAHHALE, 2006). As profissionais do
sexo possuem dez vezes mais chances de se infectar pelo HIV que a populagdo geral
apresentando caracteristicas singulares que predispdem a infeccdo e a transmissdo do HIV,
ndo limitados a intensa pratica sexual, mas associados a problemas de salde como o abuso de
alcool e drogas, marginalizacdo e violéncia (DAL POGETTO et al., 2012).

Ficou evidenciado que quase o dobro das mulheres vivendo com HIV/Aids tiveram
outra IST nos ultimos 12 meses, quando comparadas as mulheres sem o virus. Destaca-se que
a presenca de outras ISTs aumenta significativamente o risco de transmisséo do HIV (KHAN
et al., 2011). Os determinantes sociais que levaram & contaminacéo pelo virus, as relacfes de
género, as condicdes de vida e o contexto cultural, continuam os mesmos ap6s o diagnostico,
esse entendimento fortalece a necessidade de atuacéo junto a mulheres mais vulneraveis na
adesdo a terapéutica, no planejamento familiar, na relagcdo conjugal e no controle da linha de
transmissdo (PAIVA et al., 2002; GRECO, 2008). Esta pergunta se relacionava a ocorréncia
de IST no ultimo ano. A maioria das mulheres afirmou que aumentou a frequéncia do uso de
preservativos, portanto, essa afirmacdo pode nao traduzir a pratica das relacdes sexuais de

algumas mulheres, tendo em vista o percentual de IST encontrado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta caracteristicas e comparagdes da sadde sexual de mulheres com
e sem HIV/Aids, evidenciando que os fatores associados com a infecgdo e que se diferenciam
estatisticamente sdo a baixa renda, a parceria da primeira relagdo sexual, 0 nimero de
parceiros sexuais na vida, a realizacdo de sexo em troca de dinheiro e a ocorréncia de IST.
Estes fatores remetem a questdes ja abordadas em outros estudos relativas a vulnerabilidade
em que as mulheres vivendo com HIV/Aids estdo inseridas, que também estdo pautadas nos
planos de enfretamento & feminizagdo da epidemia.

Este foi o primeiro estudo com delineamento epidemioldgico e desenho amostral
complexo realizado em Porto Alegre, capital com maior taxa de detec¢do de HIV em adultos.
Portanto, considera-se que estudo é relevante e original, e fornece evidéncias para agdes de
politicas publicas voltadas para o enfrentamento do HIV em Porto Alegre, particularmente no
gue concerne a saude sexual. Neste sentido, cabe destacar que o estudo analisou questdes
comportamentais que evidenciam a salde sexual antes e ap0s o diagnostico, a partir da analise
de relacdes relevantes na vida das mulheres.

E relevante ressaltar que a transmissdo sexual, entre mulheres heterossexuais, segue
como a forma mais comum de transmissao do virus, e mesmo com todos os esfor¢os publicos
principalmente com campanhas de conscientizacdo e distribuicdo gratuita de preservativos,
ndo foram observados avancos significativos no combate a epidemia. Este estudo apontou um
namero expressivo de mulheres que ndo utilizaram preservativo na primeira relagdo sexual,
especialmente entre as vivendo com HIV/Aids. Também apontou que apesar de muitas
mulheres relatarem o uso do preservativo apés o diagndstico, um percentual elevado, quando
comparado ou grupo de mulheres sem HIV, apresentou IST nos Gltimos 12 meses. Esse dado
aponta o ndo uso de preservativos e 0 impacto deste comportamento para a saude sexual das
mulheres vivendo com HIV. Em relacdo ao ndo uso de preservativo na relagdo atual por
mulheres vivendo com HIV/Aids e a ocorréncia de IST, considerado que o tratamento para as
IST é realizado dentro dos servigos de saude, ha uma oportunidade de atuacdo dos servicos de
salde junto as mulheres para a prevencao e enfrentamento do HIV, de outras ISTs e para atuar
frente ao comportamento sexual que as mesmas possam apresentar, objetivando melhorias
para a salde sexual deste grupo.

Ha varios pesquisadores apontando que as questdes de género possuem grande
impacto sobre a transmissdo do HIV, especialmente no que se refere ao ndo uso de

preservativo. A dinamica das relagdes também precisa ser melhor estudada. Por exemplo, este
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estudo apontou associacao entre baixa renda e infeccéo pelo HIV. Ha estudos que referem que
mulheres que dependem economicamente dos parceiros tendem a se submeter a situagOes de
risco, que comprometem a saude sexual.

Entendendo que a Aids é uma doenca ligada ao sexo, 0 aspecto comportamental da
sexualidade sempre vai estar presente desde 0 momento do diagndstico e seguira por toda a
vida da mulher.E justamente por este motivo, que é fundamental compreender os fatores que
podem comprometer a salude sexual das mulheres infectadas. O entendimento de que as
mulheres possuem diferentes necessidades precisa ser desenvolvido dentro dos servicos de
salde. O sexo e a sexualidade ainda sdo temas rodeados de tabus e preconceito. No meio
cientifico, do ponto de vista de formacdo de recursos humanos, esta questdo ainda é fragil.
Esse € um dos motivos que em ambientes de salde, onde deveria ser um espaco livre de
preconceitos, ainda observam-se as limitacdes frente a essas discussdes. No entanto, reforca-
se que os dados desta dissertacdo sinalizam questdes que podem ser trabalhadas nos servicos
de salde para a melhoria da satde sexual das mulheres.

A partir da realizacdo do estudo apresentado nesta dissertacdo, especificidades
relacionadas a saude sexual de mulheres vivendo com HIV/Aids também precisam ser
discutidas entre profissionais de salde, a fim de proporcionar atendimento e orientacdo de
qualidade a estas mulheres, de forma que a salde sexual possa ser avaliada na sua totalidade e
que praticas de orientacfes acolhedoras possam proporcionar a mulher o exercicio do direito
sexual e a vivéncia da sexualidade com qualidade. As questfes apresentadas nessa dissertacdo
necessitam de investigacGes adicionais. Estudos qualitativos podem ajudar a elucidar questdes
que interferem sobre a saude sexual das mulheres e que foram evidenciadas neste trabalho,

especialmente quanto ao ndo uso de preservativo nas relacfes sexuais.
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Programa de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), através de um nucleo de estudos na area de saude sexual e
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ndo influenciara nas rotinas desse servico de salde; portanto, se vocé optar por nao participar
da entrevista, vocé ndo terd nenhum tipo de prejuizo no seu atendimento no servico de satde.

Se vocé tiver alguma duvida sobre o estudo, poderd contatar uma das pesquisadoras
responsaveis: Daniela Riva Knauth ou Luciana Barcellos Teixeira, pelo telefone: (51)
33085461.
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