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RESUMO

Introduc&o: levando-se em consideracéo a probleméticavivenciadano trabalho com mulheres profissionais do sexo de Guarapuava-Parand, o estudo apresenta
esclarecimentos a respeito da vulnerabilidade ao HIV/aids nestas mulheres, por meio de dimensdes determinadas para a promogao da salide, nos seus planos
individual e coletivo. Objetivo: identificar osfatores sociais, individuais e programéticos que envolvem avulnerabilidade ao HIV/aids em mulheres profissionais
do sexo; verificar as dificuldades pessoais vivenciadas pelas profissionais do sexo infectadas pelo HIV, e a sua posicéo profissional para atomada de decisao
sobre as medidas utilizadas para a prevencéo do HIV/aids. M étodos: pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como instrumento para coleta de dados a
histéria de vida do tipo tépica A discusséo dos dados foi realizada por meio da andlise de contetido, conforme proposta por Bardin. Concluséo: constatamos
que osfatoresindividuais, sociais e programaticos favorecem a vulnerabilidade ao HIV/Aids. Apesar de as mulheres profissionais do sexo terem aconsciéncia
de serem portadoras do virus HIV e da ampla distribuicéo de informagdes, é dificil mudar habitos dentro de todo um contexto sociocultural que facilitou a
infecgéo. O trabalho de prevengéo do HIV/aids ndo deve limitar-se adisponibilizacéo de informagéo por meio da chamada conscientizagéo da popul agéo sobre
o0 problema, mas sim, ao trabalho com as predisposi¢des culturais e os seus limites para préticas protegidas.
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ABSTRACT

Introduction: considering problems in working with women so-called sex professionals in Guarapuava-Parana, this study heads us for understanding their
exposureto HIV/aids, through determined dimensionsin health promotion at individual and collective levels. Objective: to identify programming, social and
individual factorsinvolving vulnerability to HIV/aidsin female sex professionals; verify personal difficultiesfaced by these women infected by HIV and their
professional position to make decision about measures taken to prevent HIV/aids. Methods: qualitative approach research having life topic story as its
instrument to collect data; discussion on data has been made through analyses of contents, according to Bardin. Conclusion: we have reached the conclusion
that programming, social and individual factors make people more vulnerable to HIV/aids. Although many women are aware of having HIV and despites wide
distribution of information, it is difficult to change habits in a social and cultural environment which had facilitated the infection. The work with HIV/aids
prevention cannot be restricted to the distribution of information by making people aware of the problem, moreover, the work with cultural predisposition and
its limits for protected practice.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
tem a cangado, no mundo, nimeros assustadores. As Ultimas es-
tatisticas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas para HIV/
aids (UNAIDS) registram que, desde o inicio da epidemia, fo-
ram relatados 60 milhdes de casos de HIV/Aids, dos quais 21,8
milhdes foram fatais, e 36,1 milhGes de pessoas vivem com a
infeccdo. A pandemia desta infecgdo afeta 17 milhGes (47%) de
mulheres e 1,4 milhdes de criangas menores de 15 anos.*

No Brasil, do inicio dadécadade 1980 até dezembro de 2002,
foram notificados ao Ministério da Salide 257.780 casos de aids.
A raz&o entre homens e mulheres que era de 26:1 em 1985, pas-
sou para 3:1 em 1997 e, atualmente, encontra-se bem préxima
del:12

A vulnerabilidade feminina é fortemente definida por um tipo
de relag@o que a mulher mantém com sua sexualidade e consigo
mesma, cuja marcatem sido a subordinagdo ao desejo masculino.
Essa vulnerabilidade coloca a mulher em situagéo de risco em re-
lagdo as DST e aaids. As populagBes em situagdo de maior risco
sd0 justamente aquelas que estdo a margem do institucional, ja
que sdo raramente abordadas e tém seu acesso aos servicos for-
maisde salide, educacéo e servigo social restringidos. Como exem-
plo, podemos citar as mulheres que vivem na prostituicéo.®

Enquanto enfermeira, trabalhando na coordenag&o do Centro
de Orientagéo e Apoio Soroldgico (COAS) edo Servigo deAssis-
téncia Especializada (SAE), juntamente com uma equipe
multiprofissional, tivemos aiiniciativa de implantar um programa
de atendimento as profissionais do sexo do municipio de
Guarapuava, no Parand. Chamava-nos a atencéo o fato de que,

_ diariamente, mulheres que se prostituiam procuravam o COAS
*Enfermeira — mestre em Enfermagem na érea de Salde Publica — Escola de

Enfermagem de Ribeir&o Preto — Universidade de Sdo Paulo.
2Professora doutora — Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Salide
Publica— Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto — Universidade de S&o Paulo.
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amedrontadas, solicitando informages e respostas para suas dd-
vidas relacionadas ao HIV e as outras DST. Por outro lado, os
dados estatisticos da época (2001) evidenciavam que 10,5% da
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populacdo soropositiva cadastrada no SAE por HIV eram profis-
sionais do sexo feminino.* Ent&o implantamos um programajunto
as mulheres profissionais do sexo, o qual denominamos Programa
Bem-te-vi, cujo principal objetivo é redizar acfes de prevencdo
as DST/HIV/aids. O trabalho vem sendo desenvolvido desde ou-
tubro de 2001 e a experiéncia nos tem mostrado uma boa aceita-
¢&o do publico-alvo quanto a assiduidade para a realizagdo dos
exames de rotina. 0 que possibilita o diagndstico precoce das in-
feccOes sexualmente transmissiveis, e, quanto a procura de pre-
servativos para uso proprio. Porém, ainda haincidéncia de conta
gio por HIV e até mesmo por DST entre as mulheres atendidas
por este programa. A creditamos que, para este grupo especifico, o
problema das DST/aids ndo esteja somente na informagdo ou na
fatadela

Levando em consideracdo a problemética vivenciada no tra-
balho com as profissionais do sexo, vislumbramos a necessidade
derealizar este estudo, com o intuito de averiguar as questfes so-
ciais eindividuais que envolvem a vulnerabilidade das profissio-
nais do sexo aaids.

OBJETIVO

- ldentificar os fatores sociais, individuais e programéticos que
envolvem a vulnerabilidade de mulheres profissionais do sexo ao
HIV/ads;

- Verificar as dificuldades pessoai s vivenciadas pelas profissio-
nais do sexo infectadas pelo HIV, e asuaposicdo profissional para
atomada de decisdo sobre as medidas utilizadas para a prevencéo
do HIV/aids.

METODOS

Parao estudo foi utilizadaametodol ogia de abordagem quali-
tativa.® A técnicade coletade dados utilizadafoi ahistériade vida
tépica, com énfase na questéo da vulnerabilidade das profissio-
nais do sexo, que resultou em suainfecgdo pelo virus HIV.

A pesquisa foi adequada aos principios cientificos que a
justificam, tendo o projeto sido avaliado e aprovado pela Co-
missdo de Etica da Escola de Enfermagem de RibeirZo Preto/
Universidade de S&o Paulo (USP). Mantivemos os procedi men-
tos que asseguram a confidencialidade e a privacidade, a prote-
¢ao daimagem e ando-estigmatizacdo. Garantimos a ndo-utili-
zagdo das informagbes em prejuizo das pessoas — no que se
refere a auto-estima, prestigio econdmico financeiro — assim
como o respeito a valores culturais, sociais, morais, religiosos
e éticos dos sujeitos.

A populacdo estudada sb aceitou participar da pesquisa apos
ter recebido esclarecimentos, em linguagem acessivel, sobre os
procedimentos que foram integrados no estudo, ou sgja, sobre a
participacdo dainformante na entrevista gravada apos ter assina-
do um termo de consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi desenvolvido em Guarapuava—PR, junto ao Cen-
tro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS) e ao Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), servi¢os vinculados a Secreta-
riaMunicipal da Salde, que desenvolvem trabal hos educativos na
comunidade, tendo em vistaaprevencdo dasDST/HIV/aids, e pres-
tam atendimento médico, psicoldgico e social aos pacientes
soropositivos e doentes de aids. Também junto ao ProgramaBem-
te-vi, que é uma das atividades do COAS.

Fizeram parte do estudo sete mulheres profissionais do sexo,
ou com histéria de prostituiggo, infectadas pelo virus HIV, todas
cadastradas no SAE, sendo que, das sete, quatro sdo assistidas pelo
Programa Bem-te-vi. Destas, duas foram infectadas quando jafa-
ziam parte do Programa Bem-te-vi e duas ja estavam infectadas
pelo HIV quando foram cadastradas no programa. A selecéo das
mulheres participantes da pesquisa foi feita dando-se preferéncia
as mulheres assistidas no Programa Bem-te-vi. Para que se
enriquecesem os dados, optou-se também por pesquisar mulheres
que ndo participam do Programa Bem-te-vi, mas que sdo cadas-
tradas para acompanhamento e/ou tratamento de aids no SAE.

A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise de con-
tetido, conforme o quefoi proposto por Bardin.® Trabalhamoscom
doisnucleosteméticos, os quai s denominamos de dimensdesindi-
vidual e coletiva, sendo esta Ultima subdividida em socia e
programética. Os nticleos teméticos foram divididos em subtemas.

RESULTADOS

Todas as mulheres entrevistadas tinham idade igual ou superior
a 28 anos. Apenas umaconcluiu 0 Ensino Fundamental, e somente
duas cursaram até a 5* série, as demai's cursaram até a 4 série.

Das pesquisadas, uma é vilva, uma € solteira e as demais vi-
vem com um companheiro. No que diz respeito asalide reprodutiva
das mulheres pesquisadas, trés afirmaram que tiveram duas ges-
tagBes, umatevetrés gestacles; uma, quatro gestagdes, uma, nove
gestagOes; e uma afirmou nunca ter engravidado. Apenas duas
relataram que sofreram aborto, e que foi espontaneo. Quanto ao
uso de contraceptivos, duas afirmaram que faziam uso somente de
preservativo masculino, trés faziam uso de pilula anticoncepcio-
nal e preservativo masculino, uma fazia uso de hormonioterapia
injetavel e uma afirmou ter sofrido laqueadura.

Quanto ao tempo de profissdo, das sete entrevistadas, umaafir-
mou ter 19 anos de profissdo; duas relataram ter apenas um ano;
duas, dois anos; uma, dois anos e meio; e uma afirmou que esteve
envolvidacom a prostitui¢do por 17 anos, tendo trabalhado ativa-
mente por um periodo de dois anos. Duas ainda exercem a profis-
s30 e ndo estdo doentes de aids, apenas pararam por um periodo
de, aproximadamente, quatro a seis meses. As demais afirmaram
ter abandonado a profissdo apds passarem aviver com seus com-
panheiros. Embora essas cinco Ultimas afirmem que ndo exercem
a profissdo, uma delas admite que faz programas eventuais com
seus “ex-clientes’, mas declara que seu atual companheiro ndo
pode sequer desconfiar de tal fato. De todas as entrevistadas
infectadas pelo virus HIV, duas eram apenas portadoras do virus
HIV, tinham diagnostico desde 2004 e foram cadastradas no
Programa Bem-te-vi antes do diagndstico paraHIV; cinco jaesta-
vam doentes de aids, e faziam uso de terapia anti-retroviral, sendo
que trés tinham diagndstico desde 1997, uma desde 1999 e uma
desde 2000.

DISCUSSAO

O conceito de vulnerabilidade pode ser resumido como a
possibiliade de considerar a chance de exposi¢édo das pessoas ao
adoecimento como gresultante de um conjunto de agpectos ndo
apenasindividuais, nfes também col etivos e contextuai §, que acar-
retam maior susceti bilj dade ainfeccéo e ao adoecimentofe, de modo
inseparavel, maior ol menor disponibilidade de recursps de todas
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as ordens para se proteger de ambos. Isto implicaanalise articula-
da dos trés eixos. No entanto, para fins de interpretacéo destas di-
mensdes, passaremos a andlise segundo os niicleos teméticos pro-
postos neste estudo: aspectos coletivos e individuais.

A dimensdo individual da vulnerabilidade das mulheres pro-
fissionais do sexo ao HIV/aids configurou-se em trés subtemas:

Comportamento sexual: Identificamos um comportamento
sexual vulneravel asdoencas sexualmentetransmissiveisjanafase
da adolescéncia, devido ainiciagdo sexua precoce. Percebemos
jovens despreparadas para a prética sexual, ou seja, sem conheci-
mento da prevengdo as DST, assim como, de métodos
contraceptivos. A iniciagdo sexua feminina, no Brasil, é precoce
e acontece por varios motivos, desde manifestacdo espontanea,
pressdo social, ou coergdo de homens mais vel hos, até por violén-
cia fisica. Embora esta pesquisa contemple mulheres j& contami-
nadas pelo virus HIV, podemos observar a falta de percepcéo de
algumas em relacdo & vulnerabilidade as outras DST a que tam-
bém estéo expostas. Neste sentido, o virus HIV torna-se algo dis-
tante para elas, fazendo com que assumam um comportamento
despreocupado ante a prevencéo e, em contrapartida, valorizem
outros elementos, como a manutencg&o dos lacos afetivos. Em um
estudo sobre fatores psicossociais e a infec¢do por HIV em mu-
Iheres, realizado em Maringa— PR, constatou-se que as caréncias
e adificuldade de tomar uma posi¢do parecem estar relacionadas
a dependéncia econdmica.* As mulheres abrem méo do uso do
preservativo assim que se envol vem emoci onal mente com seu par-
ceiro, idependentemente do tempo de relacionamento. Ainda é
muito dificil paraamaioriadas mulheres aceitarem e enxergarem
0 comportamento sexual de seus parceiros que, muitas vezes, tém
outros parceiros sexuais, masculinos ou femininos.

Uso dedrogas: Estudos enfocam arelagéo entre o uso de dro-
gas, violénciaeum maior risco de DST/aids. Estavul nerabilidade
ao HIV/aids foi também identificada na adolescéncia, estenden-
do-se até a fase adulta. Algumas mulheres relataram que foram
influenciadas pelas “més companhias’, ou seja, por pessoas com
guem elas aprenderam a fazer uso de drogas, evidenciando, as-
sim, a falta de suporte familiar ou ajuda, que contribuiram para
sua manutenc@o neste meio. Destacamos ainda, o fato de estas
mul heres afirmarem que néo sabiam o que estavam fazendo quan-
do estavam drogadas, o0 que relacionamos as rel agdes sexual s com
multiplos parceiros e a uma maior exposi¢do as doengas sexual-
mente transmissiveis. O uso ndo somente de drogas, mas também
de bebidas al codlicas, conforme relatado por elas, pode aumentar
esta vulnerabilidade.

Prostituicdo: Investigamos o motivo que levou estas mulhe-
res aingressarem na prostitui¢do, a qual relacionamos a uma ne-
cessidade de sobrevivéncia. Em nenhum momento verificamos a
preocupacdo delas quanto a exposi¢do as doencas sexualmente
transmissiveis. Constatamos que essas mul heres estdo envolvidas
com a prostitui¢do por causa da remuneracdo, sendo que se satis-
faziam com aaquisi¢éo de seus bens de consumo. Deacordo com
Figueiredo & Ayres,® as mulheres contraem aids por meio de conta-
tos sexuais esporadicos, pela prestacdo de servigos sexuaisremune-
rados, mas cada vez mais, pelo contato com seus parceiros fixos,
tanto namorados quanto maridos. Concordamos com a afirmagéo
destes autores, contudo, acreditamos que, devido a exposicéo ex-
cessiva do corpo da mulher na relago sexual proporcionada pela
prostituicao, a vulnerabilidade as DST e ao HIV/aids torna-se um
fator de grande relevancia. A falta de percepgéo quanto a
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vulnerabilidade as doengas sexual mente transmissiveis no exerci-
cio da prética da prostituicdo foi um fator bastante significativo,
que pode ter causado aocorrénciado diagnéstico de HIV/aids entre
estas mulheres.

A dimensfo coletivadavulnerabilidade ao HIV/aidsfoi avalia-
dapelo componente socia etambém pelo componente programético
que visa ao planejamento de agdes por parte de técnicos, autorida-
des e governos, buscando a prevencgo as DST/HIV/aids.

O nucleo temédtico “dimensdo social”, configurou-se em trés
subtemas:

A histéria familiar e a condicdo de vida: Identificamos a
desestrutura familiar, resultar em méas condigdes de vida, tornan-
do-asmaisvulneraveis. Constatamos aocorrénciade um processo
derupturanasrelagdes de laco, respeito e afeto. As mulheres des-
te estudo fizeram parte de familias constituidas, na maioria das
vezes, por grupos diferentes, que ndo necessariamente incluiam
pai e mée e que, nafigurarepresentativade pais, muitas vezes ndo
desempenharam seu real papel. “A familia pode se organizar em
torno de pais biolégicos ou ndo, casados ou separados, substitu-
tos, parentes ou amigos. O nlcleo familiar permitira exercitar a
vida social futura, fabricando individuos com maturidade emoci-
onal, capazes de adquirir independéncia e de garantir suaintegri-
dade fisica, psiquicae moral”.*°

Verificamos um grupo social marcado pela desestrutura fami-
liar, filhos doados sem respaldo legal, ou quando doados formal-
mente, jaem idade de primeirainfancia, podendo entender todo o
contexto familiar. Constatamos também avida no campo, eviden-
ciada pelo relato do trabalho nalavoura, dainsatisfacdo pessoal e
da busca de outros meios de sobrevivéncia assim como melhores
condicBes de vida. Também identificamosaimagem de paisagres-
sivos e alcodlatras, e, a partir desta quest&o, contextualizamos a
violéncia e avulnerabilidade ao HIV/aids.

O estupro, além de ser uma das mais cruéis formas de violén-
cia, pode levar acontaminagao por HIV. Alguns estudos™ revelam
uma associacdo entre violénciae aids. A exposicdo aviolénciano
contexto social parece ter relagdo com vitimizacdo e perpetracéo
em outros contextos, como o familiar e o interpessoal.

Educacdo: Indicadores de baixa escolaridade e classe social
sdo inversamente proporcionai s apossi bilidade de negociagéo com
0 parceiro sobre o0 uso de preservativo. Em contrapartida, mesmo
com maior poder aquisitivo, grau de instruggo e independéncia
financeira, amulher ainda tem pouco espago para negociagdo nas
relagdes. Conforme estudo realizado em Séo Paulo, intitulado In-
tervengdo Comunitéria e Redugéo da Vulnerabilidade de Mulhe-
res as DST/aids,® a baixa escolaridade comp6e um quadro de ex-
pressiva vulnerabilidade feminina as DST/aids. A baixa escolari-
dade é preponderante nas histérias de nossos sujeitos, sendo que a
médiade anos de estudo va até a4? série do Ensino Fundamental.
A baixaescol aridade destas mulheres pode estar relacionada afal -
ta de oportunidade, e até mesmo de incentivo para o estudo.

Asrelacles de género: Avaliamos arelacdo de género focali-
zando dois diferentes aspectos: programas e relagéo afetiva. As en-
trevistadas afirmaram que o comando da relaggo sexual era delas,
porém, podemos constatar que este dominio era exercido somente
na escolha da forma de sexo, e ndo na protecdo dos seus corpos.
Ficou evidente que o parceiro € o real motivo paraanéo- protecdo
das mulheres. |dentificamos mulheres que, embora conscientes de
seu diagndstico de HIV, continuam contribuindo para a dissemina-
¢80 de sua doenca. Contudo, algumas outras, conscientes de sua
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infeccdo pelo virus, passaram a proteger o outro no programa po-
rém, sem a percepcdo da vulnerabilidade quando se expdem as ou-
tras DST, com seus companheiros narelacdo afetiva. O papel soci-
al, ou género, da mulher também aumenta seu risco. As relagdes
desiguais de poder e adependéncia econdmica das mulheres, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento, limitam o acesso ainfor-
magdes adequadas e atualizadas.*? Acreditamos que isto ocorra de-
vido arelagdo de afeto e a supremacia de decisdo do sexo oposto.

O nucleo temético “ dimensdo programatica’ configurou-se em
dois subtemas:

O diagnostico: Apés o diagnéstico de HIV, a percepcdo de
dominio na relagdo sexual apresentou mudancas com relagéo ao
uso do preservativo nas rel agBes sexuais no programa. Talvez esta
mudanca de comportamento estejarel acionada a sedugéo e ao do-
minio do homem no momento do programa. O aumento da inci-
déncia de aids na Ultima década tem suscitado diversos estudos
com o objetivo de melhorar a compreensgo e prevenir ainfecgéo
pelo virus HIV.2 A falta de conhecimento sobre a epidemia e a
nao-aceitacdo do diagndstico sdo fatores importantes na dissemi-
nacdo da doenga. A compreensdo das formas de prevencao, bem
como os esteredti pos difundidos no inicio da epidemia, fortemen-
te marcados por julgamentos morais, foram fatores importantes
paraaexposicdo ao HIV e parasuainfecgdo. A idéiade que aaids
€ um castigo para as mas agOes precisa ser cuidadosamente
desconstruida em grupos psicoeducativos. Quando as mulheres
consideram que ndo praticam més agdes, ou sgja, sdo mulheres
fiéis, cuidadosas e honestas, ndo enxergam sua vulnerabilidade,
pois acreditam que nada de mal poderialhes ocorrer.”

Saude reprodutiva: Considerando-se que alguns de nossos
sujeitos tiveram seus diagnosticos positivos para HIV na década
de 1990, estando, portanto, em idade fértil, identificamos algumas
questdes de reproducao infecgdo pelo HIV etransmissdo vertical,
ocorrida em mulheres que tiveram filhos apds estarem infectadas
pelo HIV. Em 1996, ja existiam programas atuantes, como COAS
e SAE, para trabalhar a questdo da gravidez em mulheres HIV
positivas, assim como o uso de terapias profil &ticas paraa preven-
¢80 datransmissdo vertical. De acordo com estudo realizado,! os
médi cos orientam as mul heres quanto aos métodos anti conceptivos
mai s apropriados ao uso por pacientesHIV positivas, mas sdo bem
menos freqlientes as orientagdes sobre as questdesrel ativas ao pla-
nejamento familiar e a reproducéo e sobre a probabilidade de in-
feccdo pelo HIV para seus conceptos com e sem 0 uso de AZT e
outrasdrogasanti-retrovirais, ou qual amelhor formade engravidar
paraque se diminuao risco de o bebé seinfectar, de reinfeccéo da
mae e deinfeccdo ou reinfeccdo do parceiro. Este aconsel hamento
éfundamental, dado o val or social mente instaurado da maternida-
deno Brasil. Acreditamos que a vulnerabilidade dentro da dimen-
sd0 programética esteja relacionada, neste caso, ao desconheci-
mento por parte desas mulheres dos trabal hos desenvolvidos pelo
Ministério da Salide neste sentido. Este fato pode estar relaciona-
do a fatores socioecondmicos, como a baixa escolaridade, a con-
digdo de pobreza, e a outros determinantes culturais, comporta-
mentai s, epi demiol 6gi cos, demogréaficos e biol égicos, que norteiam
estas mulheres. Identificamos, ainda, na histéria de algumas de
nossas entrevistadas a falta de amor e afeto pela sua prole, o que
pode estar relacionado & condicéo de vida em que as mesmas
foram criadas, ja que n&o tiveram um modelo de familia a ser se-
guido, no que diz respeito a cuidar de seusfilhos. Também, verifi-
camos a falta de entendimento para o plangjamento familiar.

Pela experiéncia, sabemos que trabalhar com a prevencédo as
DST eaaids émuito dificil, umavez que tal questéo estaligadaa
intimidade das pessoas e depende de todo um contexto socia e
individual. Embora a prevengdo as doengas sexual mente
transmissiveis e a0 HIV/aids envolva aspectos epidemiol 4gicos,
elaenvolve, sobretudo, questdes socioculturaise psicoafetivas. As
acOes preventivas e assistenciais devem estar direcionadas a ho-
mens e mulheres. Para que essas a¢Bes tenham impacto erelevan-
cig, elasdevem estar inseridas nas redes sociais dos diversos seto-
res da sociedade civil, envolvendo institui¢oes publicas, privadas,
governamentais e ndo-governamentais.

Pelo desenvolvimento desta pesquisa, ficaevidente que os fa-
tores individuais, sociais e programaticos favoreceram a
vulnerabilidade ao HIV/aids. Embora as mulheres profissionais
do sexo tenham consciéncia de serem portadoras do virus HIV e
da ampla distribui¢do de informagdes, € dificil mudar habitos
socioculturais que facilitaram a infecggo. O trabalho com a pre-
vencdo do HIV/aids ndo deve limitar-se a disponibilizaggo de in-
formagdes com o intuito de conscientizar apopulagéo sobre o pro-
blema, masvoltar-se paraaavaliacdo das predisposi¢des culturais
e dos seus limites para préticas protegidas.

A falta de conhecimento, ainformag&o inadequada, a repres-
s80, adissimulagéo e o desconhecimento de si e do outro — associ-
ados as crendices popul ares, aos tabus e aos preconceitos, mitos e
valores relacionados a sexualidade — tém favorecido a dissemina-
¢80 das DST/aids.

CONCLUSAO

Os componentes da vulnerabilidade social foram identifica-
dos nas historias de vida das mulheres pela andlise da histéria fa-
miliar e das condic¢Bes de vida, da educacdo formal, da condicéo
femininarelacionada a situagdo econdmica e as relagdes de géne-
ro. Verificamos um grupo social marcado pela desestrutura fami-
liar, filhos doados sem respaldo legal, ou, quando doados formal -
mente, ja estando em idade de primeirainfancia, podendo enten-
der todo o contexto familiar. Também identificamos a imagem
de pais agressivos e alcdlatras, configurando-se uma maior
vulnerabilidade ao HIV/aids na presenca da violéncia. Constata-
mos baixa escolaridade, sendo, que a média de anos de estudo
formal de até a 4° série do Ensino Fundamental . A condicéo femi-
nina marcada por uma situagdo econdmica ruim foi considerada,
neste estudo, como um determinante de vul nerabilidade social evi-
denciada por fatores associados, como o uso de drogas e @ cool, a
submissdo ao parceiro sexual, a dependéncia financeira e econd-
mica e aquest&o da sobrevivéncia. Mesmo conscientes dos riscos
e da necessidade de relagdes sexuais protegidas, as mulheres em
estudo submetem-se ao desejo do parceiro sexual, evidenciando a
falta de poder de negociag@o quanto ao uso do preservativo nas
relagdes sexuais, 0 que leva a ndo-protegéo do corpo damulher e
avulnerabilidade as doencas sexualmente transmissiveis.

A vulnerabilidade programéticafoi identificadano desconhe-
cimento dos programas de prevencdo DST/aids, nos aspectos li-
gados & maternidade e a salide reprodutiva e a0 impacto do diag-
nostico do HIV.

A falta de percepcéo quanto a vulnerabilidade as doencas se-
xualmente transmissiveis no exercicio da prética da prostituicéo
foi um fator de grande rel evancia que pode ter causado a ocorrén-
ciado diagndstico de HIV/aids entre estas mulheres.
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