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RESUMO

Introduzido nas interpretagdes sobre as perspectivas de expansdo da epidemia de
HIV/aids na década de 1990, o conceito vulnerabilidade procura articular a dimensdo individual
de vulnerabilidade ao HIV aos contextos sociais e programaticos, muitas vezes marcados pela
desigualdade e injustica social. Esse estudo objetiva analisar 0os usos dessa concep¢do na
producdo cientifica nacional sobre mulheres e HIV/aids de 1990 a 2018. Tal opc¢éo justifica-se
pela contribuicdo da vulnerabilidade na reconceituacdo da tendéncia individualizante da nocao
de “grupo de risco” ou “comportamento de risco” que marcou a historia da epidemia. O estudo
se caracteriza por uma revisdo de escopo da literatura, tendo por base os artigos cientificos
publicados no portal Scielo sobre HIV/aids e mulheres, incluindo também as categorias lésbica,
jovem, profissional do sexo e gestante. Os resultados foram organizados em trés etapas. A
primeira refere-se a classificacdo dos 80 artigos selecionados na revisdo quanto: populacéo,
metodologia e ano de publicacdo. A segunda diz respeito a selecdo dos 39 estudos voltados para
populagéo exclusivamente de mulheres. Tendo por base uma defini¢do de conceito do tipo ideal
de wvulnerabilidade, os 39 artigos foram classificados em relacdo a trés categorias: uso
consistente da concepcao de vulnerabilidade, uso parcial e uso inconsistente. A terceira fase
envolveu uma andlise dos 22 artigos considerados como tendo feito uso consistente no que se
refere: ao referencial tedrico da vulnerabilidade, ao modo como as dimensdes individual,
programatica e/ou social foram operacionalizadas e como o conceito foi acionado para explicar
a vulnerabilidade das mulheres. Foi observado que o uso consistente do conceito ocorreu em
anos mais recentes, sendo o componente social amplamente acionado na interpretacdo dos
achados empiricos. Nesta direcdo, o0s principais aspectos referidos para explicar a
vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids foram: a desigualdade de género, a dificuldade de
negociacdo do uso do preservativo por parte das mulheres, a dimensao social e simbdlica do
amor romantico, do casamento e da maternidade, os significados diferenciados da sexualidade
para homens e mulheres e a fragilidade quanto aos direitos sexuais e reprodutivos. Foram
observadas ainda lacunas quanto a capacidade dos estudos de articularem os trés componentes
do conceito e a escassez de dados sobre a avaliagdo de intervencdes sobre os contextos de
vulnerabilidade. Compreender como um conceito calcado nos principios dos direitos humanos
pode contribuir para o enfrentamento da epidemia de modo emancipatério, para além do uso
como ferramenta analitica, aparece como um desafio lan¢ado por esse estudo.
Palavras-chave: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Vulnerabilidade em Saude,
Mulheres.



ABSTRACT

Introduced in the interpretations of the prospects for the expansion of the HIV/aids
epidemic in the 1990s, the term vulnerability seeks to articulate the individual dimension of
vulnerability to HIV with social and programmatic contexts, often marked by inequality and
social injustice. This study aims to analyze the uses of this concept in the national scientific
production on women and HIV/aids from 1990 to 2018. This option is justified by the
contribution of vulnerability in the reconceptualization of the individualizing tendency of the
notion of “risk group” or “risk behavior”. That marked the history of the epidemic. The study
Is characterized by a review of the scope of the literature, based on scientific articles published
on the Scielo portal on HIV/aids and women, including also the categories leshian, young, sex
worker and pregnant woman. The results were organized in three stages. The first refers to the
classification of the 80 articles selected in the review regarding: population, methodology and
year of publication. The second concerns the selection of the 39 studies aimed at the exclusively
female population. Based on a definition of the ideal concept of vulnerability, the 39 articles
were classified in relation to three categories: consistent use of the concept of vulnerability,
partial use and inconsistent use. The third phase involved an analysis of the 22 articles
considered to have made consistent use with regard to: the theoretical framework of
vulnerability, the way in which the individual, programmatic and/or social dimensions were
operationalized and how the concept was used to explain the vulnerability of the women. It was
observed that the consistent use of the term occurred in more recent years, with the social
component being widely used in the interpretation of empirical findings. In this sense, the main
aspects mentioned to explain the vulnerability of women to HIV/aids were: gender inequality,
the difficulty in negotiating the use of condoms by women, the social and symbolic dimension
of romantic love, marriage and motherhood, the different meanings of sexuality for men and
women and the fragility regarding sexual and reproductive rights. Gaps were also observed in
terms of the ability of studies to articulate the three components of the concept and the scarcity
of data on the assessment of interventions in contexts of vulnerability. Understanding how a
concept based on human rights principles can contribute to tackling the epidemic in an
emancipatory way, in addition to its use as an analytical tool, appears as a challenge launched
by this study.

Keywords: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Health Vulnerability, Women.
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1 INTRODUCAO

A despeito dos relevantes avancos no campo do tratamento e dos direitos das pessoas
vivendo com HIV (PVHA), ainda hoje a aids € uma pandemia presente em todos os continentes,
tendo ultrapassado limites geogréaficos, étnicos, de orientacdo sexual, fei¢ces culturais, entre
outros. Globalmente desde 2010 a mortalidade relacionada a aids diminuiu 33%, sendo essa
porcentagem impulsionada pelo declinio da mortalidade nos paises da Africa Oriental e Austral,
gue concentram 54% das PVHA no mundo. Com relacdo ao nimero de novas infecgdes hd um
declinio global anual, sendo, assim como os nimeros de mortalidade, mais proeminentes no
leste e sul da Africa (reducio de 28% entre 2010 e 2018). Entretanto em outras regides houve
aumento no mesmo periodo, como na América Latina (7%), no Oriente Médio e Norte da Africa
(10%) e Europa Oriental e Asia Central (29%) (UNAIDS, 2019).

Em ambito global, segundo o dltimo relatério da UNAIDS (2019) houve, entre 0s anos
de 2010 e 2018, uma reducéo de 25% de novas infec¢des por HIV entre mulheres jovens (entre
15 e 24 anos), porém 6000 mulheres e adolescentes ainda sdo infectadas no mundo toda semana.
Embora impactantes, tais dados contrastam com o crescimento expressivo de casos entre outras
populacdes. Nessa direcdo, cabe destacar que em 2018 homens que fazem sexo com homens
(HSH) estiveram 22 vezes mais susceptiveis ao HIV que todos os homens adultos; usuérios de
drogas injetaveis (UDI) também estiveram 22 vezes mais vulneraveis que 0s ndao usuarios em
geral; a susceptibilidade foi 21 vezes maior para profissionais do sexo e 12 vezes maior para
pessoas transexuais que para adultos entre 15 e 49 anos. (UNAIDS, 2019).

No contexto brasileiro, igualmente houve um decréscimo de 24,1% no coeficiente de
mortalidade entre os anos de 2008 e 2018 e uma queda de 16,8% na taxa de deteccdo de novos
casos de aids no periodo compreendido entre 2012 e 2018 (BRASIL, 2019). Embora esses
nameros sejam importantes no que diz respeito ao enfretamento a aids, essa tendéncia de queda
ndo contempla populacbes especificas, onde se concentram a maioria dos casos, como
trabalhadoras do sexo, HSH e pessoas transexuais, também concordando com a tendéncia
global. Mais da metade (59,4%) dos casos de infeccdo pelo HIV registrados em homens entre
0s anos de 2007 e 2018 foram em HSH. Enquanto a taxa de prevaléncia para a populacao geral
no Brasil é de 0,4%, em mulheres profissionais do sexo é de 4,9%, entre HSH é de 10,5% e
entre pessoas transexuais € de 31,5% (BRASIL, 2018).

Cabe salientar que ao longo de quase quatro décadas de epidemia, consolidou-se no pais
uma politica publica de saude de carater preventivista. Durante esse periodo tem havido, de
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modo variado, acdes de educacdo para a prevencdo da transmissdo do HIV para diferentes
grupos populacionais, aliadas a ampliacdo da distribuicdo gratuita de preservativos, ao cuidado
a PVHA, o acesso ao teste diagndstico e a disponibilidade universal do tratamento
medicamentoso. Contudo, o HIV/aids segue sendo um importante problema de satde publica
no pais e seu enfrentamento na atual conjuntura social, econémica e politica do pais enseja
novos desafios (GRANGEIRO et al., 2009). Entre os desafios estdo diretrizes politicas com
centralidade no medicamento, de modo a secundarizar questbes relacionadas ao debate
ancorado a matriz dos direitos humanos e o reconhecimento das desigualdades de género nas
medidas preventivas. Ocorre, de modo paralelo, o aumento na oferta de medicamentos e
exames, enquanto ha reforco de antigas situa¢Ges de estigma (SEFFNER; PARKER, 2016).
Convem lembrar que a aids teve seus primeiros casos notificados no inicio da década

de 1980 nos Estados Unidos entre homossexuais masculinos, sendo posteriormente associado
aos haitianos, hemofilicos e heroindbmanos. Esses grupos, denominados como os 4 H’s, foram
classificados como “grupo de risco”, uma nomenclatura utilizada na literatura epidemiolégica,
para indicar as populagdes mais suscetiveis a um determinado agravo. Todavia, a associacdo
dos grupos de risco com praticas sociais consideradas desviantes contribuiu para a
representacdo da aids como uma “doenga dos outros”, trazendo a falsa sensa¢do de prote¢ao
para os individuos que ndo se enquadravam nesses grupos. Ademais, favoreceu a construcdo
do estigma associado a aids, haja vista a vinculacdo entre as populac@es inicialmente afetadas
pelo novo agravo, como homossexuais masculinos e heroinbmanos, e 0s processos ja existentes
de homofobia e marginalizacdo social de usuarios de drogas, respectivamente. Ao longo da
epidemia, os casos de aids entre mulheres e entre a populagdo heterossexual atestaram que a
aids era um problema social pertencente a toda sociedade (BASTQOS, 2006).

Vale ressaltar que no Brasil, diante de um cenario de profundas desigualdades sociais,
a partir de 1990 ocorreram modificagdes no perfil epidemioldgico, que refletiram em processos
denominados de: 1) interiorizacdo, que consistiu, na disseminacéo da doenca para 0s municipios
de pequeno e médio porte do interior do pais; 2) feminizacdo, traduzido no aumento de nimero
de casos de HIV entre as mulheres; 3) pauperizagéo, que significou o aumento da proporgéo de
casos em pessoas com baixa escolaridade. (AYRES et al.,, 1997; BRITO et al., 2001,
RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2004; BASTOS, 2006; ROCHA et al., 2013). Todavia,
ainda hoje persiste o receio do estigma associado ao HIV, dado a sua conexdo com 0s demais
processos de estigmatizacdo e de desigualdades sociais e de género (VILLELA; MONTEIRO,
2015).
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Interessa aqui destacar que o caso de aids entre mulheres no cenario nacional passou por
modificacOes durante a trajetoria da epidemia e ganhou ateng&o no final da década de 1980 e
inicio da década de 1990. Nesse periodo, 0s casos de aids entre as mulheres aumentaram e
posteriormente tiveram o crescimento acelerado, demandando respostas programaticas (BRITO
et al., 2001). Entre 1980 e junho de 2019, do total de casos de aids registrados, 34,4% foram
em mulheres. No inicio da historia da epidemia, a razdo entre 0s sexos — que é expressa pela
relacdo do numero de casos entre homens e mulheres — era elevada, ocorrendo uma diminuicéao
com o passar dos anos, a medida gque a aids passou a acometer mais mulheres. No periodo entre
2002 e 2009 a razdo entre 0s sexos se manteve em 1,5 (15 casos em homens para 10 casos em
mulheres), posteriormente a raz&o voltou a aumentar, em consequéncia do aumento de casos
entre 0os homens e reducdo do nimero de casos entre as mulheres. O numero de ébitos também
é historicamente maior entre os homens, sendo observada, desde 2005, uma taxa linear que
varia entre 19 e 20 6bitos entre homens para cada 10 6bitos entre mulheres; entre 1980 e 2018
do total de 6bitos registrados por aids no Brasil, 70,5% ocorreram entre homens e 29,5% entre
mulheres (BRASIL, 2019).

Sobre as respostas ao enfrentamento a epidemia entre as mulheres, cabe ressaltar as
principais politicas de prevencdo ao HIV para a populacdo feminina no contexto brasileiro.
Uma delas refere-se a implementacdo da testagem entre gestantes no pré-natal e parto, tendo
em vista a perspectiva de prevengdo da transmissdo vertical entre as gestantes infectadas, a
partir do uso da terapia antirretroviral (TARV) durante a gestacdo. Na Gltima década houve uma
gueda de mais de 47,2% na taxa de deteccdo de HIV/aids em menores de cinco anos, indicando
que a politica segue na direcdo de efetividade (BRASIL, 2019). Entretanto, a vinculacdo da
testagem anti-HIV ao pré-natal abrange apenas as mulheres em idade reprodutiva, fazendo com
gue mulheres ndo gestantes e fora do periodo gravidico-gestacional ndo se beneficiem dessa
politica.

Outra importante diretriz para as mulheres no campo da aids refere-se ao Plano
Integrado de Enfrentamento a Feminizacao da Aids e outras DST (PIEFA), que foi publicado
em 2007. O Plano tem em seu arcabouco o entendimento dos eixos de vulnerabilidade e o
intuito de enfrenta-los, levando em consideracdo a diversidade das mulheres e buscando a
participacao da sociedade civil junto aos profissionais de saude e entes do governo (BRASIL,
2007). Dentre as propostas de atividades do plano, recomendou-se o desenvolvimento de

pesquisas em HIV/aids neste segmento.
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O presente estudo buscou refletir sobre os usos do conceito® de vulnerabilidade nos
estudos sobre mulheres ao longo da trajetoria de desenvolvimento académico e politico no
campo do HIV/AIDS. Ainda que o conceito de vulnerabilidade esteja presente desde a década
de 1980 na trajetdria da aids no Brasil, seu uso pode ter tido apropriacdes diversas. Desse modo,
tem-se o intuito de apreender de que modo ele vem sendo utilizado na producdo cientifica
nacional, tendo em vista que sua incorporacdo na histdria da aids no Brasil tem relagdo direta
com a producéo de cidadania e direitos humanos nas politicas publicas de satde.

Torna-se importante indagar se a apropriacdo do conceito gerou incompreensdes que
resultaram no esvaziamento do seu significado. A opc¢do por abordar as concepcbes de
vulnerabilidade na producéo nacional sobre aids e mulheres justifica-se pela contribuicdo dessa
perspectiva na reconceitua¢ao da tendéncia individualizante trazida pela ideia de “grupo de
risco” ou “comportamento de risco” que marcaram a histéria da epidemia.

Convem salientar que o conceito de vulnerabilidade ndo tem uma defini¢do Unica e é
utilizado em diversas areas do conhecimento, como no campo ambiental e da assisténcia social.
Seu uso na salde publica teve inicio na década de 1980 como categoria de analise dos estudos
sobre a aids, mas, muitas vezes, pode estar atrelado de maneira simplificada a nogdo de “risco”,
dentro de uma perspectiva epidemiolégica (CARMO; GUIZARDI, 2018). No entanto, a partir
da concepcdo, formulada por Mann e col. (1993) na anélise da epidemia de aids, o conceito de
vulnerabilidade procura articular a dimens&o individual de vulnerabilidade ao HIV aos
contextos sociais e programaticos, muitas vezes marcados pela desigualdade e injustica social.
A dimensdo pessoal do individuo e sua subjetividade ndo é abandonada no processo de tomada
de decisdes, mas os autores argumentam que tal processo € atravessado pelo contexto societario
(I\/IUNOZ SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007; CARMO; GUIZARDI, 2018).

Trajetdria profissional

O interesse pela tematica da aids em parte pode ser explicado pela minha trajetéria
profissional. As primeiras lembrancas que tenho sobre a historia do HIV/aids talvez sejam as
mesmas lembrancas de parte das pessoas da minha geracdo, nascida nos anos 1990 e do meu

local de origem, uma cidade no interior do Ceard. Me recordo apenas das noticias da televisao

1 Segundo Chaui (2012, p.198) conceito ¢ “uma rede de significagdes que nos oferece: 0 sentido interno e essencial
daquilo a que se refere; 0s nexos causais ou as relagdes necessarias entre seus elementos, de sorte que por eles
conhecemos a origem, os principios, as consequéncias, as causas e os efeitos daquilo a que se refere”. No presente
estudo, o conceito de vulnerabilidade refere-se & “esséncia-significagdo” de vulnerabilidade, oriundos de um
“ponto de vista sintetizado ou dito resumido”, que podem apresentar concepgdes variadas.
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sobre pessoas famosas acometidas pelo HIV e sua associa¢do, de maneira estigmatizante, a
orientacdo sexual. No mais, no meu ambiente social e familiar havia um silenciamento, um tabu
sobre a questao.

Ja na faculdade de Farmacia, na Universidade Federal do Ceard (UFC), nos idos dos
anos 2000, tive contato, ainda que distante, com projetos desenvolvidos em um ambulatério de
um centro de referéncia para HIV, onde eram prestados servicos de assisténcia farmacéutica a
PVHA. Na época, pude compreender o atendimento e ver a questdo da epidemia sob o prisma
da cidadania e dos direitos humanos. O caminho seguido na militancia e a compreensdo dos
movimentos sociais vivenciado por mim na mesma época catalisaram 0 processo de
entendimento de experiéncias como a descrita e 0 anseio por uma sociedade que cunhasse
valores de solidariedade e igualdade entre os sujeitos.

Durante a Residéncia em Farméacia Hospitalar, em um hospital geral de grande porte
localizado no Rio de Janeiro, pude acompanhar o atendimento ambulatorial a PVHA, que
compunha o trabalho de monografia de uma outra residente. Resolvi dar continuidade ao
trabalho desenvolvido por ela no meu projeto de monografia. O ambiente hospitalocéntrico e o
carater predominantemente biomédico dos trabalhos desenvolvidos ndo foram impeditivos para
atentar para as historias contadas a cada atendimento e para observar o perfil das mulheres que
prevalecia na unidade. A maioria das usuarias do servico eram mulheres casadas que relatavam
ter adquirido o HIV dos seus conjuges. Apesar de saber das mudancas no perfil epidemiol6gico
da aids durante sua histéria, me inquietou compreender 0s processos de vivéncia e
enfrentamento ao HIV entre essas mulheres, a partir tanto da escuta de histdrias que as mesmas
contavam voluntariamente, quanto pelas informacdes obtidas através das leituras durante a
escrita do trabalho de concluséo de residéncia.

Simultaneamente, meu processo de militdncia caminhou em diregdo a compreender a
dindmica de opressdes de género, acentuado pela conjuntura politica do Brasil no periodo de
2015, onde eclodiu a “Primavera Feminista” contra os retrocessos pretendidos pelo ex-
Deputado Eduardo Cunha. As ddvidas e inquietacdes acerca da tematica entre mulheres e
HIV/aids ganharam espaco para serem tema do trabalho de conclusédo do curso (TCC) de
Especializagdo em Saude Publica na ENSP/Fiocruz em 2018. Nesse trabalho, foi realizado um
mapeamento da producgéo cientifica nacional entre mulheres e HIV/aids, tendo como marco o
Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizagédo da Aids e outras DST (PIEFA). O processo
de elaboragdo do TCC contribuiu para a compreensao da historia da aids e sua relacdo com as

mulheres para além do foco biomédico, o qual tinha predominado, até ent&o, na minha formacéo
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académica.

Tendo em vista os argumentos apresentados, o presente trabalho objetiva analisar  0s
usos das concepcdes de vulnerabilidade ao HIV na producéo cientifica nacional sobre mulher
e HIV/aids, publicada entre 1990 a 2018. Para tanto, a dissertacao teve o propdsito de mapear
a producdo cientifica nacional sobre mulher e aids, publicada no periodo de 1990 a 2018, no
portal Scielo e classifica-la quanto: a década de publicacdo, a regido onde foi realizado o estudo,
a abordagem metodoldgica, ao perfil da populacdo e a tematica central do estudo; seguida da
identificacdo das concepcles de vulnerabilidade ao HIV utilizada na producéo cientifica
selecionada.

A dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos. O capitulo | aborda os fundamentos
teoricos do estudo e foi divido em trés eixos: o primeiro apresenta a epidemia do HIV/aids entre
as mulheres, abrangendo seus aspectos epidemioldgicos e as agdes politicas de enfrentamento;
0 segundo eixo contextualiza o conceito de vulnerabilidade e sua incorporacgéo na interpretagéo
da epidemia e caracteriza a vulnerabilidade das mulheres ao HIV; o terceiro eixo justifica a
escolha do conceito ideal de vulnerabilidade para a analise dos achados do estudo.

O capitulo 1l apresenta o percurso metodoldgico desta dissertacdo, os referenciais que
sustentam a escolha do tipo de revisdo, bem como se deu a aplicacdo dos critérios de exclusao
para que se chegasse ao numero real de estudos que foram analisados. Ademais, expde de que
modo ocorreu a classificacdo do grupo de estudos selecionados e os critérios utilizados na
leitura para que o uso do conceito fosse considerado consistente.

No capitulo Il estd o corpus empirico do estudo. A exposicao dos resultados deu-se em
trés partes: inicialmente € apresentada a analise descritiva que caracterizou a literatura cientifica
analisada; em uma segunda secdo encontram-se as fichas de leitura correspondentes a analise
qualitativa dos artigos, onde estdo todos os itens que orientaram a leitura de cada texto e suas
respectivas classificagdes quanto ao uso do conceito de vulnerabilidade; por ultimo apresenta-
se a analise interpretativa dos achados.

O capitulo IV apresenta a compreensao dos usos do conceito de vulnerabilidade pela
literatura cientifica nacional. E abordado o que havia em comum entre os estudos quanto a
maneira que o conceito foi acionado, bem como os que o diferenciava. Sdo apresentadas as
abordagens metodologicas utilizadas nas pesquisas e, posteriormente, a interpretacdo da
operacionalizacdo do conceito, que foi dividida em cinco se¢des correspondentes aos itens que

direcionaram a leitura dos artigos, sendo estes: os referenciais tedricos de vulnerabilidade
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utilizados pelos estudos, as dimensdes do conceito abordadas, o que caracterizou cada
dimensdo, como o conceito foi acionado nas pesquisas e de que modo era explicada a
vulnerabilidade das mulheres que compunham as populacBes dos estudos. Por fim, as
consideracdes finais sintetizam o modo como o conceito de vulnerabilidade foi apropriado pela
literatura nacional no ambito das pesquisas sobre mulheres e HIV/aids e apontam possiveis
desdobramentos deste estudo, os questionamentos e as contribui¢cdes para 0 campo da salde

coletiva.
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2 JUSTIFICATIVA

2.1 HIV/AIDS ENTRE MUHERES

2.1.1 Aspectos epidemiolégicos

Como referido na introducdo, a primeira fase da epidemia no contexto nacional, na
década de 1980, é marcada pela concentracdo de casos em HSH e individuos que receberam
transfusdo sanguinea, muitos deles hemofilicos. Entre o final da década de 1980 e o inicio da
década de 1990 os casos aumentaram entre 0s UDI. Na terceira fase da epidemia, no inicio da
década de 1990, os casos de transmissao por via heterossexual cresceram, assim como o numero
de casos entre mulheres (FONSECA; BASTOS, 2007; SANTOS et al., 2002).

No que se refere a razéo entre os sexos, do total de 966.058 casos de aids, notificados
entre 1980 a 2019, 65,6 foram registrados em homens e 34,4% em mulheres, havendo
modificacdes na dinamica de infeccdo pelo HIV por sexo desde o inicio da epidemia até os dias
de hoje. Na década de 1980, havia uma concentracdo de casos muito expressiva em pessoas do
sexo masculino, sendo registrados 26 casos em homens para cada caso registrado em mulheres
no ano de 1985. A partir da década de 1990 até 2002 ha o aumento do registro de casos entre
as mulheres, com diminuicdo da razdo de sexos, embora nunca tenha ultrapassado o nimero
absoluto de casos entre os homens. No periodo entre 2002 e 2009 ocorreu uma estabilizacdo na
razao entre 0s sexos, mantendo-se em 1,5. A partir de 2010 houve novamente um crescimento
na deteccdo de casos entre os homens comparativamente as mulheres; em 2018, 23 casos de
aids foram notificados entre homens para cada 10 casos de Aids em mulheres (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2019).

Com relacdo ao historico do perfil epidemioldgico no pais, estratificando a populagao
apenas por sexo, dados do Ministério da Saude de 2006 mostravam que em 1985 a taxa de
mortalidade por aids em mulheres era de zero. Todavia, houve um crescimento logo no inicio
dos anos 1990, chegando a 4,8 6bitos por 100.000 mulheres em 1996, ano de introdugdo da
TARV. Dados do ultimo Boletim Epidemiologico (2019) revelam que do total de dbitos
registrados no pais (338.905), 70,5% ocorreram em homens e 29,5% em mulheres. A razdo de
sexos para Obitos foi de 2, taxa que vem se mantendo estavel desde 2005 (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2019).

Outro dado relevante refere-se a notificacdo do HIV entre gestantes, que no periodo
entre 2000 e junho de 2019 totalizou 125.144 casos. Ressalta-se que entre 2008 e 2018 a taxa
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de deteccdo aumentou 38,1%, mas parte desse incremento pode ser justificado pela consolidada
politica de ampliacdo do diagnostico répido durante o pré-natal de gestantes pela Rede
Cegonha. O namero de testes rapidos distribuidos pela Rede Cegonha em 2012 foi 366.910,
enquanto em 2017, até o més de outubro, ja haviam sido distribuidos 3.350.440 testes, sendo o
total de 17.062.770 testes distribuidos entre 2012, ano da implementacdo da Rede Cegonha, e
outubro de 2018 (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

O periodo de um crescimento do namero de casos entre mulheres, denominado de
feminizacdo da epidemia, pode ser em parte explicado pelo componente social de
vulnerabilidade das mulheres ao HIV, composto por diversos fatores, como: aqueles relativos
aos aspectos constitutivos da masculinidade, as relacdes de desigualdade entre os géneros, a
invisibilidade da sexualidade das mulheres e o atendimento estigmatizado pelos servicos de
salde (XAVIER, 2001; SANTOS et al., 2002; ROCHA et al., 2013).

Sendo o Brasil um pais com territério geografico continental é esperado que haja
diferencas regionais importantes. A regido Sul apresenta significativa participacdo das
mulheres, com 18 casos notificados em homens para 10 casos notificados em mulheres;
enguanto nas regides Sudeste e Centro-Oeste ha maior participacdo dos homens se comparado
as demais regides do pais, com 27 casos notificados em homens para cada 10 casos em mulheres
em 2017, respectivamente. As regides Norte e Nordeste apresentaram razdes similares a média
nacional, sendo 2,2 a raz&o entre os sexos (BRASIL, 2019).

Dados do Boletim Epidemioldgico de aids de 2019 revelam diferencas na taxa de
deteccdo de aids por faixa etaria. Entre 2008 e 2018, a taxa de detec¢do de aids entre mulheres
vem apresentando uma tendéncia de queda em quase todas as faixas etarias. No mesmo periodo
a variacdo mais expressiva ocorreu nas faixas de 5a 9 anos e 10 a 14 anos, havendo uma queda
de 68,8% e 62,5%, respectivamente. Em contrapartida, entre os homens houve aumento da taxa
de deteccdo em quase todas as faixas etarias nos ultimos dez anos, principalmente na faixa entre
15a 19 anos e 20 a 24 anos. Em 2018, a maior taxa de deteccédo foi entre 25 a 29 anos, com
50,9 casos a cada 100 mil habitantes, superando as taxas em homens de 30 a 34 anos e 35 a 39
anos, gque até 2015 eram mais expressivas (BRASIL, 2019).

S&o observadas ainda diferencas na taxa de mortalidade por aids entre homens e
mulheres negras, que teve um aumento até o inicio dos anos 2000, ao contrario da queda
observada nas taxas entre brancos (FONSECA; BASTQOS, 2007). De acordo com o Ministério
da Saude, em 2006, as taxas de mortalidade por aids decresceram entre a popula¢do branca
(64,8% dos Obitos entre homens brancos e 58,9% entre mulheres brancas em 1998; 56,9% entre



22

homens brancos e 51,8% entre mulheres brancas em 2005) e aumentaram entre pardos/negros
(10,6% dos 6bitos entre homens negros e 12,8% entre mulheres negras em 1998; 12,6% entre
homens negros e 14,4% entre mulheres negras em 2006), sendo observados ndmeros mais
elevados em mulheres negras do que em homens (BRASIL, 2006). No entanto, € necessario um
olhar para além dos nimeros quando abordamos a questdo racial. Até a primeira década dos
anos 2000 ndo eram disponiveis dados oficiais desagregados por raga/cor, fato que influencia
os resultados sobre classificacdo racial e enviesam a interpretacdo dos resultados (FRY et al.,
2007; LOPES et al., 2007). Dados atualizados do ultimo Boletim Epidemiolédgico (2019)
mostram uma queda de 22,2% na proporcao de Obitos entre pessoas brancas e aumento de
22,5% em pessoas negras entre os anos de 2008 e 2018 (BRASIL, 2019).

Deve-se ressaltar o contexto socio-politico a partir de 2002, onde as politicas afirmativas
para a populacéo negra estavam ganhando espaco no governo de Luiz Inacio Lula da Silva (PT).
No periodo, foram criadas a Secretaria Especial de Promocdo de Politicas Para a Igualdade
Racial, o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra e foi lancado o Programa Brasil
AfroAtitude — que estimulava estudos sobre a vulnerabilidade da populagdo negra ao HIV —e
o0 Programa Estratégico e A¢des Afirmativas: Populacdo Negra e AIDS. Ou seja, a conjuntura
possuia dispositivos que entendiam a questdo de desigualdade por raga/cor como um produtor
de vulnerabilidade ao HIV/aids (BRASIL, 2006; FRY et al., 2007). A expansdo do HIV na
populacdo negra estd associada as desigualdades inerentes ao racismo, relacionadas ao acesso
diferenciado a educacdo e ao mercado de trabalho, a pobreza, a violéncia, a criminalidade, entre
outros. Segundo essa perspectiva, a posicao social da populacdo negra na sociedade influencia
0 acesso a bens materiais e simbdlicos, como o0s servigos de saude, sendo um fator para uma
maior vulnerabilidade social dessa populacdo ao HIV, que se torna mais evidente quando ha
desigualdade de género (LOPEZ, 2011; ALBUQUERQUE et al., 2010).

O cenério epidemioldgico atual revela que a epidemia segue concentrada nas
trabalhadoras do sexo, cuja prevaléncia estimada é de 4,9%, enquanto na populagdo em geral é
estimada e 0,4% (UNAIDS, 2014). Ademais, a maioria dos casos de aids notificados em
mulheres por transmissao sexual pertence a um grupo heterogéneo de mulheres - jovens, adultas
ou adolescentes — com trajetérias de vida diversas. Tais dados demandam politicas
governamentais e praticas de salde relacionadas a prevencao que atendam as necessidades
dessas mulheres em suas diversidades individuais, seus contextos sociais e seus modos de
vivenciar a sexualidade (VILLELA; BARBOSA, 2017).

Considerando os dados assinalados sobre o historico de casos de aids entre mulheres,
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cabe descrever acdes de enfrentamento da epidemia dirigido para essa popula¢éo no cenério

nacional.

2.1.2 Agdes politicas

Em termos de acgdo politica, interessa aqui destacar que, ao longo das diferentes fases
da epidemia, o ativismo anti-aids teve papel fundamental na resposta global a epidemia. Nos
primeiros anos 0s movimentos sociais foram centrais no combate ao estigma; posteriormente
atuaram reivindicando das autoridades governamentais 0 COmpromisso com a prevencao e a
disponibilidade do tratamento antirretroviral (TARV). Nesse periodo, as ONGs e outros
movimentos sociais desempenharam um papel que o Estado ndo cumpriu, como a realizagéo de
campanhas de educacao preventiva, defesa dos direitos humanos dessa populacdo e combate ao
estigma associado as PVHA (BERKMAN et al., 2006)2.

No contexto brasileiro, 0 movimento gay teve papel ativo no enfrentamento ao HIV nos
anos iniciais da epidemia, sendo as ONGs o primeiro dispositivo de resposta a epidemia e de
cobranca ao governo federal para a construcdo de politicas de enfrentamento a aids. Cabe
lembrar que o surgimento da aids no pais coincide com o processo de reabertura democratica
na década de 1980 e com a estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que gerou uma
intensa mobilizagdo por parte da sociedade civil, repercutindo no ativismo anti-aids (LOPEZ,
2011; CAJADO; MONTEIRO, 2018). Em um segundo momento, o ativismo anti-aids
transmutou entre ser 0 agente das acfes e passou a exigir respostas governamentais ao HIV.
Um momento importante dessa luta na histéria da epidemia no Brasil ocorreu em 1996 com a
implantaco da politica de acesso gratuito e universal ao TARV as PVHA (LOPEZ, 2011). A
introducdo da TARV resultou em uma queda na taxa de mortalidade por aids (FONSECA,
BASTOS, 2007).

Ressalta-se que as mulheres ndo protagonizaram um papel no enfrentamento da
epidemia. Segundo Barbosa (1996), o movimento feminista teve dificuldade em incorporar esse
debate em suas pautas. O fato das mulheres, nesse momento, nao serem percebidas como uma

populacdo exposta ao risco do HIV explica, apenas em parte, tal auséncia. Cabe considerar que

2 Houve, nesse periodo, o protagonismo do movimento gay nos Estados Unidos e em outros paises do Norte
Global, atuando principalmente no objetivo de garantir o tratamento medicamentoso, mas sem enfrentar de
maneira ampliada as demais questes que permeavam e permeiam as populagdes que estdo em maior
vulnerabilidade. Isso porque parte dessa populacéo de ativistas tinha recursos e posi¢des sociais beneficiadas, e a
disponibilidade do tratamento significava uma resposta para que fosse possivel conviver com a doenga. O mesmo
ndo valia para as demais populagdes que antes do HIV ja se encontravam em situagdes adversas e necessitavam
de respostas de enfretamento que fossem além do medicamento (PARKER, 2011).
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o movimento de mulheres pautou nos anos 1980 a liberdade sexual e o direito ao proprio corpo
e, durante anos, o feminismo tentou desvincular o uso de preservativo de doengas e prostituigao.
Sua utilizacdo na prevencéo da aids nos anos 1990 de algum modo atualizava a associacdo da
camisinha a questdes morais, como a ‘“promiscuidade”. Tais fatores, possivelmente,
contribuiram para dificultar o enfrentamento das mulheres ao HIV nos primeiros anos da
epidemia (BARBOSA, 1996; PARKER, 2011). Goldstain (1996) complementa que as
estratégias de protecdo baseadas no denominado “sexo seguro’, desenvolvidas no contexto
europeu e norte-americano, ndo levavam em consideracdo as particularidades brasileiras, tanto
da doenca como da sexualidade da populagdo; nem mesmo as lutas ainda ndo conquistadas por
mulheres brasileiras no meio privado.

Como argumenta Lenoir (1996), a constituicdo dos problemas sociais varia de acordo
com a época e o lugar e pode desaparecer e vir a reaparecer. Ou seja, algo que foi problema
social em uma dada época pode, posteriormente, ndo se tratar de um problema social a depender
de diversos fatores. Inicialmente, o HIV entre mulheres ndo era visto como um problema social.
Sua constituicdo passa pela etapa do reconhecimento, que diz respeito ao processo de
visibilidade do problema e envolve atores que estejam interessados na produc¢édo dessa categoria
e que seja “digno de atengdo” para a sociedade, por exemplo, a entrada da pauta na agenda do
movimento de mulheres e do ativismo anti-aids como um todo. Outra fase € a legitimacao, que
vai além do reconhecimento e implica na insercdo do tema na agenda das preocupacdes sociais
do momento, estando o problema em debate publico. O reconhecimento por parte do Estado €
uma etapa da formulacdo do problema social, que é quando o compartilhamento de determinado
problema de uma coletividade de individuos se torna publico e exige solugdes, como
financiamento e formulacgdes de politicas publicas (LENOIR, 1996).

No &mbito da legitimacéo esta a formulacdo de politicas publicas para dar respostas ao
problema. No que se refere as principais politicas de prevencdo ao HIV para a populagédo
feminina no contexto brasileiro, cabe destacar a implementacao da testagem entre gestantes no
pré-natal e parto. As condutas estdo no documento “Recomendagdes para Profilaxia da
Transmissdo Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Gestantes”, revisado periodicamente
pelo Programa Nacional de DST/Aids, lancada pela primeira vez em 1997, tendo em vista as
perspectivas da prevencdo da transmissao vertical entre as gestantes infectadas, a partir do uso
da terapia antirretroviral durante a gestacdo. Em 2010 foi publicado um manual de bolso do
documento sobre as recomendagOes da profilaxia para gestantes e em 2015 ocorreu a
divulgagdo do “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao
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Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”; novamente atualizado em 2018.

Portanto, a politica focalizada em gestantes e mulheres no periodo reprodutivo segue
sendo a principal resposta governamental a aids voltada para as mulheres na atualidade. Essa
politica vem sendo bem-sucedida se olharmos pelo prisma epidemioldgico, onde as taxas de
deteccdo de HIV/Aids em menores de cinco anos — indicador utilizado para o monitoramento
da transmissao vertical - que passou de 3,5 casos/100 mil habitantes em 2007 para 2,0 casos/100
mil habitantes em 2017, correspondendo a uma reducdo de 42% na referida década (BRASIL,
2018).

Embora tais acOGes sejam efetivas para a reducdo da transmissao vertical, conforme
referido, ha uma lacuna nas politicas de prevencdo ao HIV para mulheres fora do periodo
gravidico. Esta auséncia se expressa entre diversos segmentos de mulheres, como jovens,
mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM), lésbicas e bissexuais, bem como idosas, como
se houvesse uma negacéo de que essas mulheres tém desejo e, portanto, vida sexual, ndo estando
passiveis de transmissdo (PALMA; ORCASITA, 2017).

Nessa diregdo, para abranger esses segmentos e visibilizar suas vulnerabilidades e
propor acdes para reduzi-las, em 2007, a Secretaria Nacional de Politica Para Mulheres com a
Area Técnica de Salde da Mulher do Departamento de DST/aids lanca o Plano Integrado de
Enfrentamento a Feminizacdo da Aids e outras DST (PIEFA). O plano teve como objetivo
construir respostas para os contextos de vulnerabilidade ao HIV/aids e outras IST das mulheres,
com a participacdo de gestores, profissionais de salde e sociedade civil dos niveis federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2007). O referencial de “vulnerabilidade” ¢ central no
arcabouco do PIEFA, de maneira que é citado que as relagBes desiguais de poder entre homens
e mulheres, ou seja, a desigualdade de género, sdo aspectos fundamentais a serem considerados
na analise das vulnerabilidades individual e social das mulheres.

O Plano foi publicado em um periodo em que a razdo entre 0s sexos havia diminuido,
mas ja estava estabilizada mantendo-se em 1,5 desde 2002. Porém, no mesmo periodo crescia
0 numero de municipios no interior do pais com pelo menos um caso de aids entre mulheres
que denota o processo de interiorizacdo da epidemia, além de haver diferencas nos nimeros de
casos de aids em relacdo a escolaridade e a raga, sendo importante a construgdo de politicas
afirmativas de enfrentamento (BRASIL, 2007).

Uma versdo revisada do PIEFA foi publicada em 2009 visando torna-lo mais
operacional e considerando a classificagdo do Brasil como um pais de “epidemia concentrada”.

Ou seja, um pais em que a epidemia se concentra em subpopula¢fes mais definidas, com taxas
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acima da meédia da populacdo em geral. O plano revisado reafirmou o compromisso de
modificar os contextos de vulnerabilidade onde estdo inseridas as mulheres e trouxe os
resultados das estratégias regionais de implementacdo do plano, que foram: as oficinas
regionais, 0s grupos de trabalho intersetorial, encontros com redes sociais, e panorama das
agendas afirmativas. As estratégias do Plano objetivaram contemplar as mulheres em sua
diversidade e suas especificidades e considerar que as mulheres ndo sdo iguais e essas
diferencas estdo baseadas em raca, classe, idade, etnia, orientacdo sexual, local de moradia,
maternidade, suas tradi¢cdes e se sdo privadas de liberdade (BRASIL, 2009).

A articulacdo de oficinas regionais foi a principal estratégia para a implementacdo do
Plano, contando com representantes do governo, da sociedade civil, dos movimentos sociais e
das universidades, entre outros. Nessas oficinas, realizadas entre agosto de 2007 e abril de 2008,
havia o objetivo de construcdo dos Planos Estaduais de Enfrentamento a Epidemia de Aids e
outras DST, tendo como referéncia o Plano Nacional. A partir do dialogo com a sociedade civil,
surgiu a necessidade da construcdo de Agendas Afirmativas, com base nas especificidades de
alguns segmentos de mulheres. O intuito era a contribuicdo para a promoc¢éao da equidade de
género, reconhecendo a diversidade e a vulnerabilidade das mulheres: mulheres adolescentes e
jovens vivendo com HIV/aids, prostitutas, mulheres que vivenciam a transexualidade e
Iésbicas, bissexuais e mulheres que fazem sexo com mulheres (BRASIL, 2009).

Em 2009, o MS realizou uma avaliacdo da execuc¢do do PIEFA no intuito de identificar
suas potencialidades, obstaculos e caracteristica da sua implementacdo em cada estado da
Federacdo. A avaliacdo constatou, entre outras coisas, que as acgdes para MVHA eram
insuficientes em volume e abrangéncia e que havia uma resisténcia na incorporacao do
aconselhamento de abordagem sobre sexualidade, associado a persisténcia de preconceitos
relacionados as PVHA por parte dos servicos de saude. Isso explicita a dificuldade do
atendimento integral as MVVHA e deixa aparente as fissuras do componente programatico da
vulnerabilidade a epidemia. As respostas governamentais, para além de questdes operacionais
ou de gestdo, sdo atravessadas pela reprodugdo hegemdnica de um modelo biomédico
prescritivo e tecnicista, onde o estigma associado as PVHA interfere na integralidade do
cuidado (AGUIAR; SIMOES-BARBOSA, 2006; BRASIL, 2010). Em anos recentes esse plano
foi descontinuado.

Nos ultimos anos houve mudangas importantes nas diretrizes globais e nacionais de

enfretamento da epidemia, decorrentes dos avan¢os nos medicamentos antirretrovirais e nas
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mudangas politicas e econdmicas no cenario global. Em 2014, foi langada pela UNAIDS a
proposta de eliminar a epidemia da aids até 2030 (Agenda 2030) através de uma estratégia
intitulada 90-90-90 que consiste em testar 90% da populacdo com HIV, tratar 90% dessa
populacédo e manter 90% desses casos com carga viral indetectavel.

Em 2015, o Brasil se comprometeu com o cumprimento dessa meta e tem feito
investimento na ampliacdo da oferta de teste, visando identificar precocemente pessoas
infectadas, encaminha-las para o tratamento e, desse modo, reduzir a circulacdo da carga viral.
Tais acOes tém sido dirigidas, principalmente, para segmentos populacionais mais vulneraveis
ao HIV e com prevaléncia superior @ média nacional, de 0,4% - as denominadas popula¢des-
chave -, como gays e HSH; transexuais; usuarios de drogas; profissionais do sexo e pessoas
privadas de liberdade. Além da oferta de testes rapidos de HIV, tem-se priorizado 0 acesso as
profilaxias pré (PrEP) e pos exposicdo (PEP) ao HIV. Tais iniciativas sdo relevantes, mas nao
tém contemplado investimentos em ac¢des que busquem mudancas estruturais (MONTEIRO et
al., 2019).

Cabe questionar os sentidos atribuidos ao termo “populagdes-chave”, pois vai na
contramdo da desconstrucao da ideia estereotipada trazida pelo ja criticado termo “grupos de
risco” e reforca a aids como um problema longe da coletividade, associando-a apenas a grupos
socialmente marginalizados. O termo “populagdes em vulnerabilidade” ou “relagdes de
vulnerabilizagdo” pode ter maior eficacia retdrica para representar aqueles que se encontram
em situacdes desfavoraveis que podem influenciar na infeccdo pelo HIV (MAFFACCIOLLI;
OLIVEIRA, 2018; MONTEIRO et al., 2019).

Vale lembrar que nas trés primeiras décadas da epidemia o uso do preservativo foi
protagonista na prevencéo a infeccéo pelo HIV. Tal estratégia considera a agéncia do individuo
no manejo na prevencdo. Conforme afirmam Monteiro e col. (2019), apesar do diagndstico
precoce sempre ter sido utilizado nas politicas de satde no Brasil, inclusive no pré-natal, no
inicio da epidemia seu carater era voluntario, como parte do direito do sujeito de conhecer seu
estado sorologico, levando em consideracdo a perspectiva dos direitos humanos. Ter como
modelo preventivo atual a meta 90-90-90 vai de encontro as diretrizes histdricas da resposta
brasileira ao HIV/aids por ter uma légica biomédica e tecnocrata e ndo enfrentar as estruturas
responsaveis pela vulnerabilidade ao HIV (MONTEIRO et al., 2019).

Dito de outro modo, o acesso universal ao TARV é uma estratégia nacional de
enfrentamento bem-sucedida, da qual ndo se pode abrir méo. Entretanto, a oferta de

medicamentos e exames ndo é suficiente para o enfrentamento do estigma e da vulnerabilidade
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ao HIV. O processo de medicalizagdo € individualizante e se opde as caracteristicas da resposta
brasileira a aids, que tinha conexdo com os direitos humanos e buscava assumir que o HIV se
tratava de um problema coletivo. Campanhas individualizantes e que reforcam que apenas
determinados grupos devem se prevenir reforgam a ideia de “doenca dos outros” (GALVAO,
2005; SEFFNER; PARKER, 2016).

Objetiva-se destacar que as acOes de enfrentamento da aids no contexto nacional
precisam levar em conta o alto indice de desigualdade socioecondmica do Brasil, superior a
paises com renda per capita similar. Mesmo o SUS sendo um sistema de salde que busca a
incluséo, as falhas decorrentes de seu sub-financiamento recaem sobre a populagdo mais pobre
e socialmente marginalizada, deixando-os mais vulneraveis a infecgdo, tendo em vista 0s
obstaculos ao acesso aos servicos de salde, aos recursos preventivos e as informacoes
(BASTOS; SZWARCWALD, 2000; BASTOS, 2006; ROCHA et al., 2013; LIMA;
SCHRAIBER, 2013). Nesta direcdo, é pertinente analisar as contribui¢des do conceito
vulnerabilidade para compreenséo e enfrentamento da epidemia de aids.

2.2 VULNERABILIDADE AO HIV: ASPECTOS CONCEITUAIS

O conceito de vulnerabilidade tem sido empregado em diversos campos, COmo Nnos
estudos sobre assisténcia social, desastres e na salde publica, apresentados, de forma breve, a
sequir.

No final da década de 1970, o conceito foi utilizado enquanto categoria politica e social
frente as fragilidades e erosdes que atingiram 0s sistemas de protecdo social estatais. Tal
desmonte gerou inseguridade social para uma parcela da populacdo que dependia dessa
protecdo, comprometendo a garantia dos seus direitos de cidadania (CASTEL, 2005; OVIEDO;
CZERESNIA, 2015). Nesse caso, a concepcdo de vulnerabilidade esta relacionada a um menor
acesso a bens e servigos publicos, que causa desvantagem no processo de mobilidade social
direcionada a uma qualidade de vida mais elevada.

Convem salientar que, no contexto brasileiro, o sistema de protecdo social ndo se
solidificou a ponto de seguir o principio da universalidade em sua plena efetividade. Estudos
apontam que a politica tem focalizado nos sujeitos em situacdo de vulnerabilidade (CARMO;
GUIZARDI, 2018). Nesta direcdo, Brown (2017) destaca que o conceito de vulnerabilidade se
tornou uma ferramenta analitica chave na formulagéo de politicas de protecédo social; todavia,

existe a possibilidade dessas politicas servirem apenas para atenuar o problema sem promover,
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de modo simultdneo, avanco no sentido de mudancas estruturais. Nesse aspecto, a autora
assinala que estar vulneréavel pode ser contraditorio e desconfortavel, tendo em vista o sistema
politico neoliberal vigente, que produz vulnerabilidades, mas celebra o individualismo dos
sujeitos, enquanto eles sao “dependentes” de politicas do Estado.

O conceito de vulnerabilidade também tem sido utilizado para analisar populagdes ou
lugares vulneraveis a desastres, como terremotos, inundagdes e secas; nesse caso a
vulnerabilidade estd diretamente relacionada a capacidade do individuo de enfrentamento,
autoprotecdo e recuperacdo (WISNER, 1998). Desse modo, visa compreender 0s riscos aos
quais as pessoas estdo expostas e os fatores que reduzem a capacidade dos sujeitos e dos lugares
de responder as ameacas ambientais. Partindo da compreensdo que o componente financeiro é
um fator de protecdo e seguranca, tal enfoque assinala que a pobreza, somada a outros fatores
como nacionalidade e ocupacdo, estdo intimamente relacionados e interagem entre si na
producdo ou diminui¢do da vulnerabilidade (ALEXANDER, 2011).

Em consonancia com essa visdo, Watts e Bohle (1993) afirmam que a vulnerabilidade
é composta pela interacdo de trés poderes: o direito das pessoas (entitlement), 0 empoderamento
(empowerment), que diz respeito a participacdo politica e institucional e a politica econémica,
que significa a organizacdo estrutural e histérica da sociedade. Por meio desse carater
multifatorial, compreende-se que a vulnerabilidade é distribuida de maneira diferente entre
pessoas e grupos sociais a depender de fatores socioeconémicos, do nivel educacional e do local
onde os sujeitos estdo inseridos. De acordo com esse eixo de andlise, a vulnerabilidade é
produzida a partir da interacdo entre a exposi¢do a situacGes adversas e a capacidade e as
potencialidades de enfrentamento que os sujeitos possuem.

Os usos das concepcOes de vulnerabilidade em campos diversos tém em comum a
importancia dada a influéncia do contexto social, econémico e politico nos aspectos individuais
da producéo da vulnerabilidade. Além disso, partem de uma analise de carater multifatorial, de
maneira que diversos componentes, como fatores socioecondémicos, culturais, institucionais,
geograficos e de acesso a informacdo, sdo levados em consideracdo na analise da
vulnerabilidade. O mesmo ocorre com a concepcao de vulnerabilidade utilizada no campo da
salde publica.

O conceito ganhou maior visibilidade na satde publica a partir de seu uso na

interpretacéo das perspectivas de disseminagio da epidemia da aids no contexto global. Mann®

3 Mann foi lider na articulacdo das ideias envolvendo satde e direitos humanos; em 1987 discursou na Assembleia
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e col. (1993) tiveram um papel central na concepcao e divulgacdo dessa perspectiva, sendo o
ponto de inflexdo a 8 Conferéncia Internacional de Aids realizada em 1992 em Amsterdd, onde
ocorreu o langcamento do livro “Aids no Mundo”. Originalmente publicado em inglés, o livro
apresenta o conceito de vulnerabilidade trazido do campo dos Direitos Humanos no intuito de
avaliar a vulnerabilidade da populagdo ao HIV (PAIVA et al., 2002; SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007). Nesta direcéo, analisa os aspectos coletivos e contextuais que podem
influenciar as chances de suscetibilidade dos individuos a infec¢do do virus da aids (AYRES,
2009).

E importante contextualizar que a proposicdo do conceito de vulnerabilidade visou se
contrapor ao uso do conceito epidemiolégico de risco, que ocupou espaco importante nas
respostas iniciais a epidemia. A caracterizacao de grupos sociais com maior risco de infecédo do
HIV, naquele momento denominadas de grupo de risco, contribuiu para fomentar um carater
estigmatizador entre as pessoas afetadas pela epidemia, conforme referido na introducé&o.
Posteriormente, a nocéo de grupo de risco foi substituida por comportamento de risco. Embora
tenha significado um avanco, tal nocdo ainda remetia a ideia de culpabilizacdo individual, na
medida em que o comportamento dos sujeitos se tornava o Unico fator causador da infeccgéo e,
portanto, o Unico alvo de prevencdo (DELOR; HUBERT, 2000). A énfase no comportamento
de “risco”, igualmente era limitada para esclarecer a expansdo, no final dos anos 1980, da
epidemia entre aqueles que ndo estavam sob “risco”: mulheres, pobres, negros, jovens.

Para avaliar a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/aids, Mann e col. (1993) definiram
trés planos interdependentes de vulnerabilidade: o comportamento pessoal, ou vulnerabilidade
individual, o contexto social, ou vulnerabilidade social, e 0s programas de combate a Aids, ou
vulnerabilidade programaética. Ayres e col. (1999), no Brasil, ampliaram o conceito inicialmente
proposto de maneira que 0 aspecto individual ndo preceda os aspectos coletivos da
vulnerabilidade. Buscou-se assim estabelecer uma relacdo intrinseca entre 0s componentes
individual e coletivo, indicando que a resposta a epidemia deve ser uma “resposta social”, com
participacdo ativa da sociedade e com preceitos baseados em valores de solidariedade. Uma
importante contribuicdo do conceito de vulnerabilidade foi dar luz a relevancia da relacdo dos

sujeitos com o contexto.

Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e abordou pela primeira vez naquele espago um problema
especifico de salde ao falar sobre a relagdo da aids com o preconceito e a exclusao social. Posteriormente, em
Harvard, Mann e seus colaboradores seguiram articulando a visdo mais ampla sobre salide e inspirando uma
resposta global a aids.
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A vulnerabilidade individual ao HIV parte de trés pressupostos: todo individuo em um
nivel bioldgico €, em algum grau, vulneravel a infeccdo pelo HIV se exposto ao virus e, assim,
estd susceptivel a morbidade se lhe for negada a assisténcia adequada. Biologicamente, as
mulheres estariam mais vulneraveis a infeccdo devido a alguns fatores, dentre eles, o fato das
infeccOes sexualmente transmissiveis (IST), muitas vezes, aparecerem de maneira mais
assintomatica em mulheres do que em homens, e serem um facilitador para a infec¢éo pelo HIV.
Além disso, 0 sémen possui uma concentracdo de virus maior que o liquido vaginal e a mucosa
vaginal é relativamente extensa, existindo maior superficie de contato. Somado a esses fatores,
se a mulher é adolescente e seu aparelho vaginal é imaturo, mais uma fragilidade deve ser
considerada (BASTQOS, 2001).

Mas, além do bioldgico, ha outros fatores necessarios para a transmissao, como aqueles
de ordem cognitiva e social. E necessario levar em consideracio a comunidade, os individuos-
chave (familia, amigos) e aspectos culturais, bem como o fato do comportamento individual
ndo ser fixo, podendo variar durante a vida. Deve ser levado em conta ainda as habilidades
necessarias para a adocdo de praticas protetoras. Essas habilidades podem ser motoras
(capacidade de colocar preservativo) ou relacionadas ao poder de negociacdo do sexo seguro.
Assim, as acOes focadas na vulnerabilidade individual ndo sdo suficientes para o controle da
epidemia (PARKER et al., 1993; AYRES et al., 1997).

A compreensdo dos contextos de vulnerabilidade social ao HIV engloba a anélise do
estigma e a violacdo de direitos humanos, dos fatores que contribuem para a manutencéo da
desigualdade socioeconémicas, étnico/raciais e entre 0s géneros. Esta se expressa em sua face
extrema na violéncia doméstica e sexual, bem como no ndo reconhecimento dos adolescentes
e jovens como sujeito de direitos, no racismo, nas condi¢cbes de pobreza, entre outras
desigualdades socioecondémicas, e do uso abusivo de drogas. E importante que ocorra a
superacdo da dindmica de estigmas veiculados a sexualidade, ao género e a raca para o efetivo
enfrentamento a epidemia, de maneira que esse enfrentamento ndo se restrinja a adesdo ao
campo biomédico do tratamento medicamentoso (PARKER et al., 1993; AYRES et al., 1997;
BRASIL, 2011; LOPEZ, 2011).

Para a avaliacdo do aspecto social da vulnerabilidade, os autores vao buscar nos
indicadores adotados no Programa de Desenvolvimento das Nacgdes Unidas (PNUD) oito
indices julgados relevantes, para os quais sdo definidos escores, igualmente agrupados na
classificacdo alta, média e baixa vulnerabilidade. S&o eles: acesso a informagdo, gastos com
servicos sociais e de saude, acesso aos servi¢os de saude, mortalidade antes dos cinco anos,
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situacdo da mulher, indice de liberdade humana, relacdo entre despesas militares e gastos com
educacao e salde e indice de desenvolvimento humano (AYRES et al., 1997).

O plano programatico da avaliacdo de vulnerabilidade diz respeito as politicas de
enfrentamento ao HIV, observando as respostas as demandas de prevencao e tratamento, a
conformidade da execugdo dos programas implementados, o0s recursos financeiros
disponibilizados, entre outros. Atua como um aglutinador de informagdes, recursos materiais,
suportes de varias ordens e um catalisador/amplificador das necessidades e das contradi¢des
socialmente postas (AYRES et al., 1997; FELICIANO; KOVACS, 2002). Os programas de
combate a aids tm como uma de suas funcdes fornecer informaces e educagdo sobre o HIV e
incentivar a participacdo da sociedade civil na formulacdo e atualizagdo dos programas. Além
disso funciona como um articulador entre os planos individual e social, tendo em vista que a
falta de informacdes sobre prevencao e tratamento contribui para o aumento da vulnerabilidade
individual e para a perpetuacdo da invisibilidade do HIV e do estigma que lhe é atrelado
(PARKER et al., 1993; AYRES et al., 1997).

O conceito de vulnerabilidade aqui apresentado, tem aspiragdes sintéticas, ndo
probabilisticas, diferente do carater analitico do conceito de risco. Ja o risco epidemiolégico é
justamente a probabilidade que o individuo exposto venha a adquirir uma caracteristica, no caso
0 HIV e passe a pertencer a outro grupo, o grupo dos “afetados”; ou seja, 0 risco busca a chances
matematicas de tal evento ocorrer. Desse modo, argumenta-se que as analises de risco “deixam
de fora” aspectos considerados pela perspectiva da vulnerabilidade, tais como: a mutualidade,
a interferéncia, a relatividade, a inconstancia, 0 ndo univoco e o0 ndo permanente, proprio a
certas totalidades circunscritas no tempo e no espaco. O conceito de risco funciona como se a
acao das pessoas fosse resultado de suas caracteristicas individuais, desconsiderando que o
comportamento é fruto de diversas forgas sociais que regulam as préaticas sexuais, as quais sao
culturais, ndo sendo homogéneas, Unicas ou imutaveis (AYRES, 2009; KIPPAX et al., 2013).

Kippax e col. (2013) relembram que a nog&o de risco tende a posicionar 0s usuarios em
um lugar simplista e estatico; como se eles recebessem de forma passiva as informagées sobre
prevencdo ao HIV e, automaticamente, mudassem seus comportamentos. Uma logica

comparavel ao que Paulo Freire (2011a) denomina de “educacdo bancaria™. A partir desse

4 Paulo Freire, em sua obra “Pedagogia do Oprimido” (2011a, p. 58), afirma que na concepcéo da educagdo
bancaria a Unica margem de acdo que se oferece aos educandos é a de receberam os depositos, guarda-los e
arquiva-los. Em “Pedagogia da Autonomia” (2011b, p. 47), argumenta que ensinar ndo é transferir conhecimento,
mas criar possibilidades para a sua propria producdo ou a sua construcdo. Dessa forma, o educador deve estar
disponivel a escuta e as inquietacdes que sdo possiveis de surgir na sala de aula, tal como um profissional de satde
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prisma as informacdes sobre prevencdo ao HIV preencheriam os “depositos bancarios” dos
individuos, resultado de uma relacdo verticalizada, de cima para baixo, entre os profissionais
de salde e os usuarios, ndo ocorrendo o estimulo ou a promocdo de uma agéncia coletiva na
construcdo de outras praticas. O profissional de saude assume o lugar de quem é detentor do
conhecimento e o usudrio estd no lugar de quem ndo sabe, de maneira que seus “depositos”
recebem a narrativa apenas como som, sem significado, portanto, sem possibilidade de
transformacéo. Isso ocorre porque no que tange ao conceito de risco, a susceptibilidade dos
sujeitos ao HIV é centralizada em seus comportamentos individuais, havendo pouca
compreensdo dos aspectos culturais que compdem as praticas sexuais e de uso de drogas. 1sso
pode resultar, por parte do sistema de saude, na baixa disponibilidade de recursos que fomentem
a agéncia coletiva (FREIRE, 2011a; KIPPAX et al., 2013)

Nas respostas a aids é possivel identificar de que modo as a¢des centradas nas dimensdes
individual, social e programética da vulnerabilidade ao HIV foram historicamente exitosas no
enfrentamento da epidemia. llustra essa perspectiva a mobilizagédo de diferentes atores sociais
na construcdo de coalizbes com os grupos afetados pela epidemia. Ao invés de focar apenas no
comportamento individual, buscou-se uma construcdo solidaria entre profissionais de saude,
organizacg0es religiosas progressistas, a sociedade civil organizada e os sujeitos tido como mais
vulneraveis. Além de entender que a agéncia individual ndo era suficiente para um
enfrentamento eficaz, tal enfoque se baseava em uma estratégia mais ampla que reconhecia a
salde como parte fundamental da cidadania. O dialogo coletivo é que conduz e, de certa
maneira, implementa respostas, a partir da interacdo entre 0s atores e 0s agentes externos,
possibilitando que préticas sociais sejam modificadas ou produzidas, como, por exemplo, a
construcdo de préticas sexuais seguras (KIPPAX et al., 2013).

Em suas analises sobre a contribuicdo do conceito de vulnerabilidade, Ayres e col.
(2003) assinalam que a participacdo da sociedade, de maneira emancipatoria, é indispensavel
no processo de formulacdo de respostas a epidemia de aids. Além do contexto social, tem 0
potencial de considerar as vozes e a agéncia dos sujeitos e suas subjetividades, as quais refletem
nas suas maneiras de se relacionar com seus cotidianos e territorios (GONDIM, 2018). Em
direcdo semelhante, Paiva e col. (2006) argumentam que tratar a questdo do enfrentamento a

epidemia por meio dos direitos humanos tem a vantagem de vincular o problema da aids as suas

gue ndo pode transferir a informacéo sobre a prevencdo ao HIV sem escutar as indagacdes e compreender o
contexto social do sujeito, para que seja possivel a construcao de préaticas de prevengao possiveis.
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raizes sociais mais profundas. Ao estimular as pessoas para transformacéo dessa realidade, essa
perspectiva fomenta o poder de mobilizagdo dos grupos sociais, favorece a
transdisciplinaridade e a intersetorialidade da abordagem da aids e revitaliza uma resposta
global a epidemia. Assim, é possivel que sejam consideradas as relacdes de poder que
entrelacam a trajetoria da aids, como aquelas relacionadas ao género, a orientacdo sexual, ao
racismo e a pobreza.

Delor e Hubert (2000) igualmente apresentam o conceito de vulnerabilidade ao virus da
aids a partir de trés dimensdes, quais sejam: trajetoria social, interacBes sociais e contexto
social. Considerando que a trajetdria social de cada individuo é singular e passa por
modificacfes ao longo do tempo, é importante analisar em que momentos da sua vida é possivel
identificar associacdes entre contextos de interacdes sexuais e vulnerabilidade ao HIV. As
interacdes sociais, por sua vez dizem respeito a caracterizacao da dindmica entre as trajetorias
pessoais, tendo em vista que a transmisséo do HIV pela sexual envolve a interacdo entre, pelo
menos, duas pessoas. J& o contexto social vai influenciar a maneira com que ocorre 0
cruzamento das trajetorias, tendo em vista que as normas culturais e sociais pré-determinadas
influenciam o comportamento sexual dos sujeitos.

Segundo os autores, a analise da vulnerabilidade é sobretudo a andlise da diferenca. O
grau de vulnerabilidade pode variar para um mesmo individuo em contextos diferentes, assim
como em pontos distintos da sua trajetéria e em suas diferentes relagdes. Dado que o processo
de vulnerabilidade é alimentado por um conjunto de variagcOes, tais processos devem ser
analisados sob a Otica contextual; quer dizer, compreende-se que ndo se trata de uma
caracteristica estavel e essencial dos individuos, pelo contrario, a vulnerabilidade é mutavel e
influenciada pelos contextos em que os individuos se encontram (DELOR; HUBERT, 2000).

Tendo em vista 0s objetivos do estudo, cabe a seguir apresentar os diferentes eixos de

vulnerabilidade ao HIV entre mulheres tendo por base a producéo académica sobre o tema.

2.2.1 Vulnerabilidade das mulheres ao HIV

A partir do componente social de vulnerabilidade, entendemos que, além da questdo
bioldgica, os fatores sociais, econdmicos e culturais, compdem 0 cenario para uma maior
vulnerabilidade das mulheres a infeccéo, pois aglutinaria uma série de riscos de exposi¢ao ao
HIV. Essa desigualdade é estrutural e perpassa por dimens@es associadas a rela¢des assimétricas
de poder e acesso diferenciado a bens materiais e simbolicos, resultando, entre outras coisas,

na violéncia de género. Tal violéncia deriva da combinag&o entre violéncia material e simbdlica,
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concretizada, por exemplo, na diferenciacdo do que é certo e o que é errado para homens e
mulheres quanto ao comportamento sexual, social e moral. Aspectos culturais, como aceitagéo
pela sociedade da violéncia contra a mulher e o fato de as mulheres terem parceiros com
multiplas parceiras sexuais, sdo exemplos da influéncia da desigualdade de género na
vulnerabilidade facilitada a exposicdo ao HIV (BASTOS, 2001; SANTOS, et al, 2009;
DUARTE et al., 2014).

Ostrach e Singer (2012) usaram o termo “biopolitico” para se referir a vulnerabilidade
das mulheres ao HIV e outras IST devido as interse¢des dos fatores biol6gicos com as estruturas
das relages sociais, incluindo a desigualdade de poder entre os géneros. Os fatores biopoliticos
incluem, assim, componentes da vulnerabilidade individual e social, como a estrutura das
relacBes de género, dindmica do poder sexual, feminizacdo da pobreza, violéncia de género,
desigualdades econémicas entre homens e mulheres, entre outros. O uso de alguns métodos
anticoncepcionais orais por sua vez aumenta, biologicamente, a vulnerabilidade das mulheres
ao HIV pelo fato de diluir o epitélio vaginal predispondo a ocorréncia de fissuras durante a
relacdo sexual (OSTRACH; SINGER, 2012).

Na teoria sindémica proposta por Singer (2009) os fatores biol6gicos interagem com 0s
fatores biopoliticos e geram um ambiente social desfavoravel, produzindo niveis ainda maiores
de vulnerabilidade das mulheres a infeccdo pelo HIV. Estruturas de ordem politica e econémica
constituem as diferengas de poder entre homens e mulheres, sendo atravessadas por outras
desigualdades estruturadas, como o racismo, 0 sexismo e a estratificacdo de classe, as quais
sustentam as relagfes sociais que culminam no sinergismo que gera a vulnerabilidade
(OSTRACH; SINGER, 2012). No Brasil, a sinergia conta com a precaria e constante
diminuicdo dos mecanismos de protecéo social para a populacdo (PARKER; CAMARGO JR.,
2000).

Vale ressaltar que inicialmente as mulheres foram excluidas dos estudos para
medicamentos antirretrovirais, principalmente mulheres em idade reprodutiva, devido a
possibilidade de teratogenicidade (BASTOS, 2001). Porém, essa excluséo, que tinha intuito de
acelerar a regulamentacdo dos medicamentos, acabou por atrasar o efetivo acesso das mulheres
aos ARV, muitas ja doentes, impactando, significativamente, na sua sobrevida (BASTOS,
2001). Além disso, ocorreu uma assimetria quanto a aprovacao dos preservativos masculino e
feminino. Emitiu-se uma urgéncia quanto a aprovacéo da utilizacdo do preservativo masculino
para a prevencdo da transmissdo das IST e, principalmente, do HIV, dada & gravidade da

epidemia na época. Entretanto, ndo foi observada a mesma urgéncia na regulamentacdo do
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preservativo feminino com a mesma finalidade, ou seja, ndo houve pressa quando se tratava de
um método de prevencdo com controle feminino. Ao contrério do que aconteceu com o
preservativo masculino, foram exigidas evidéncias empiricas consistentes (PARKER;
GALVAO, 1996; BASTOS, 2001).

Outro aspecto relevante da vulnerabilidade ao HIV que impacta na prevencao refere-se
a autoavaliagdo quanto ao risco de infeccdo pelo HIV. Ainda hoje muitas mulheres,
principalmente em relacdes estaveis, ndo se percebem em risco de se infectarem. Além disso,
ha a associacdo entre o sexo desprotegido e a gravidez/maternidade que, mesmo ndo sendo
planejada, tem a representacgdo social de fertilidade, da consolidagéo de um relacionamento ou
realizacdo de um desejo. O HIV, que pode resultar de relacdo sexual desprotegida, é, por outro
lado, marcado de maneira negativa, estigmatizado e objeto de exclusdo social. Portanto, a
prevencdo de ambos remete a dimens@es subjetivas diferenciadas (VILLELA; MONTEIRO,
2015).

E importante lembrar que as relag@es estaveis simbolizam proteco frente a associagio
do HIV com préticas homossexuais, prostituicdo e uso de drogas. Tais fatores, contribuem para
a ndo utilizacdo do preservativo (RODRIGUES et al., 2012). Seu uso em parcerias fixas €
motivado, muitas vezes, como método contraceptivo, ndo sendo a prevencao ao HIV e outras
IST o fator prioritario na escolha do método. A coincidéncia desse método de prevencédo para
IST ser um método contraceptivo €, sem dlvida, vantajoso, tanto do ponto de vista do
atendimento integral a salde, como para a logistica dos servicos de salde, ndo necessitando
duplicar os custos. Mas, em se tratando do preservativo masculino, ndo ha controle do método
por parte da mulher e mesmo nos métodos onde ela possa ter controle, ha fatores de natureza
psicologica e cultural que podem interferir, como 0 pouco conhecimento sobre seu préprio
corpo e questdes de cunho religioso que podem impedi-la de utilizar métodos contraceptivos.
Ademais, os homens apontam diversas dificuldades no uso do preservativo masculino, como o
alto custo, dificuldade de colocacdo durante a relagao sexual por “medo de quebrar o clima” e
perder a erecdo, alteracédo da sensibilidade, diminuicao do prazer sexual da mulher, entre outros.
Portanto, o ndo controle do método pelas mulheres carrega em si um problema e as torna mais
vulneraveis (BASTOS, 2001; GUERRIERO et al., 2002).

O papel da masculinidade no uso do preservativo fica evidente quando a solicitacdo da
sua utilizacdo s6 cabe ao homem, sendo mais plausivel a mulher quando tem o objetivo de
evitar a gravidez. Isso significa dizer que ha maior dificuldade de negociacdo quando a mulher
exige 0 uso no intuito de prevencdo ao HIV e outras IST, tendo em vista a associagédo do uso
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da camisinha a relagdes extraconjugais. Alem disso, o significado da sexualidade para os
homens tem carater incontrolavel e indomavel, de maneira que necessita de imediata satisfacéo,
sendo a infidelidade naturalizada como uma caracteristica imutavel e inerente ao homem
(GUERRIERO et al., 2002).

Um dos pilares do ideal de masculinidade é a reputacdo, que significa, entre outras
coisas, ter impeto sexual e desafiar autoridade; os homens mantém sua reputacéo partilhando
suas proezas em ambientes masculinos. Tal constructo de papel de género influencia de maneira
central na vulnerabilidade social das mulheres ao HIV, perpassando especificamente pelos seus
direitos sexuais e reprodutivos (GUERRIERO et al., 2002). A interferéncia do uso do
preservativo no prazer sexual é comumente atrelada aos homens, mas o prazer e a agéncia das
mulheres ndo podem ser ignorados, como se ndo tivesse influéncia para as mulheres também,
sendo essas transformadas apenas vitimas. No entanto, ha restricdes sociais, culturais e
estruturais a essa agéncia. Embora os homens heterossexuais sejam os transmissores ativos do
virus, paradigmaticamente eles ndo séo alvo de prevengdo. Sendo transmissores, 0s homens
devem ser vistos como agentes ativos no processo de construcdo de praticas preventivas, pois
a noc¢do contraria os desencoraja e enfraquece as mulheres (HIGGINS et al., 2010).

Nesse sentido, Higgins e col. (2010) utilizam a definicdo de paradigma da
vulnerabilidade, onde ha o reconhecimento da importancia do conceito em dar visibilidade ao
lugar das mulheres na epidemia, mas recai em uma l6gica onde as mulheres tém sua agéncia
apagada e sdo colocadas apenas como vitimas da epidemia. Os autores, no entanto, ndo negam
gue uma mulher monogamica e economicamente desfavorecida possa ter mais chances de
contrair o HIV por conta do comportamento do seu parceiro mais do que dos proprios
comportamentos. O significado da sexualidade para 0os homens e seu maior acesso ao Sexo
extraconjugal de maneira aceitavel nas normas sociais ocidentais contribuiram para a
constituicdo da vulnerabilidade da mulher. A reflex&o sobre o paradigma da vulnerabilidade
traz uma relevante contribuicao acerca da vulnerabilidade dos homensque vivenciam estruturas
de poder diferenciadas e marcadas pela classe social, questes de raca, etnia e sexualidade,
como revelam as diferencgas nas condic¢des de vulnerabilidade entre homens brancos, negros e
latinos no contexto norte-americano. Ademais, atualiza a importancia de ndo generalizar o
contexto ocidental para tomar certezas acerca da vulnerabilidade.

Os desafios que integram a vulnerabilidade enquanto recurso analitico para interpretar
a epidemia néo se restringem ao grupo das mulheres. Os estudos sobre vulnerabilidade devem
ter como especificidade a capacidade de enxergar 0s processos sociais e estruturantes do HIV
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articulados com as agéncias individual e coletiva (OVIEDO; CZERESNIA, 2015). Muitas
vezes a aplicagdo do conceito de vulnerabilidade minimiza a agéncia humana e produz uma
dicotomia entre as pessoas e 0 contexto social, trazendo a ideia de que as a¢bes dos sujeitos séo
diretamente conduzidas pelos fatores sociais, enquanto esses mesmos sujeitos sdo incapazes de
agir sobre a estrutura. Ademais, recai em sugestionar que as condi¢des sociais e politicas
favoréveis sdo suficientes para direcionar o comportamento dos individuos no sentido tido
como certo, no caso da epidemia do HIV, tomar as medidas de prevencao sugeridas. Assim, a
agéncia desaparece, pois a vulnerabilidade € utilizada de modo que os individuos so irdo agir
apo6s a mudanca do contexto social, como se ambos ndo estivessem em constante interacao.

Nessa direcdo, cabe ressaltar que as comunidades desempenham papel importante e séo
exemplo da relevancia da acdo da agéncia coletiva ao se conectarem e desenvolverem meios de
modificar suas proprias praticas na direcdo da construcdo de capacidades que as permitem
alcancar o que desejam. Um exemplo € a comunidade gay, que orientada a adotar a abstinéncia
sexual como pratica de prevencdo criou outras estratégias que minimizavam as chances de
transmissao, como o uso do preservativo, mas ndo adotaram praticas que entrassem em conflito
com seus desejos. A experiéncia brasileira em relacdo ao enfretamento ao HIV também
demonstra a poténcia da agéncia coletiva, tendo em vista a maneira que 0S grupos se
organizaram para proteger uns aos outros apostando na transformacéo de suas préprias praticas,
mostrando ser possivel abordagens ndo individualistas na prevencao do HIV e entendendo a
necessidade de mudancas estruturais. A mudanca social, seja positiva ou negativa, € fruto da
interacdo entre os diversos grupos da sociedade organizados e 0s contextos sociais e politicos
(KIPPAX et al., 2013).

Outra ponderacéo relevante na analise da aids no contexto de classe/género especificos
diz respeito a necessidade de se levar em consideragéo os discursos de mulheres de baixa renda,
com logicas sobre sexo, o corpo, direitos, poderes e (im)possibilidades. Ou seja, € preciso
reafirmar que existe uma cultura sexual brasileira com varias subculturas, com discursos
distintos e, as vezes, contraditorios. Significa dizer que as relacdes que definem beleza, o corpo,
o0 desejo, o prazer, o valor do sexo sdo territorios carregados de relacdes de poder, de discursos
contraditérios e de resisténcia (GOLDSTAIN, 1996; BASTOS, 2001). Portanto, quando se fala
em direitos sexuais e reprodutivos para mulheres nem sempre é possivel se falar em escolhas
ou liberdade individuais, principalmente para os grupos socialmente privados de acesso a
recursos, sejam eles materiais ou simbolicos, que permitam 0 acesso a essas escolhas.

Todas essas possibilidades estdo imbricadas com o modelo de sociedade, o0 modelo
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democratico em busca da abolicdo das desigualdades étnicas, raciais, de género e classe
(CORREA, 1996; PARKER; GALVAO, 1996). As questdes morais acerca da sexualidade tém
pesos e simbologias diferentes para homens e mulheres, de modo que a sexualidade assegura
um local de poder para os homens, enquanto para as mulheres a sexualidade esta intimamente
relacionada ao processo reprodutivo (ALVES, 2003).

Como citado, 0 avango da epidemia entre as mulheres, da segunda metade da década de
1990 ao inicio dos anos 2000, foi influenciado pela demora da apropriacdo do tema por parte
do proprio movimento de mulheres. Falar sobre a relacdo entre feminismo e aids foi um desafio,
pois era um tema que o movimento feminista, no Brasil, ndo tinha experiéncia e, inclusive,
demonstrava certa resisténcia para a incorporagdo do debate, como assinalado acima. Apesar
disso estavam postas as questdes sobre as diferencas entre a forma que homens e mulheres eram
tratados ou priorizados na formulacdo de politicas publicas (BARBOSA, 1996).

Cabe, por fim, salientar que a vulnerabilidade das mulheres ao HIV n&o pode ser vista
como homogénea; existem gradacOes resultantes do contexto social e identitario, como, por
exemplo, a vulnerabilidade de mulheres jovens e pobres distinta daquela de mulheres que tem
outras realidades econémicas. Assim, como em todas as vulnerabilidades, ndo é razoavel
simplificar e ndo levar em consideracdo a dindmica de opressdes existente (PARKER;
CAMARGO JR., 2000).

Dentro de contextos de avanco de politicas neoliberais, onde ha propagacdo de pobreza
e desigualdades, as mulheres de estratos mais baixos sdo as mais atingidas, tendo em vista
chances desiguais de competicdo no mercado de trabalho. Ademais, elas desenvolvem o papel
do cuidado, entre outras atividades domésticas ndo remuneradas que implicam em maior tempo
de ocupacdo e, como consequéncia da precarizacdo do trabalho, muitas vezes ocupando
posi¢des subordinadas que exigem pouca qualificacdo e que pagam baixos salérios
(TAQUETTE, 2010; ANDRADE, 2015). A manutencdo do lar, a educagdo dos filhos e o
trabalho sexuado reprodutivo séo atividades que as mulheres ainda exercem mesmo com a sua
entrada no mercado de trabalho formal. Desse modo o tempo de trabalho sem remuneracao €
multiplicado, refletindo a hierarquizagdo proveniente da desigualdade de género que aparece
tanto no trabalho tanto doméstico, quanto no trabalho formal. Além disso, o trabalho doméstico
pode funcionar como um componente alienante, por tomar tempo necessario para
aprimoramento intelectual e cultural e para a participacdo da vida social e politica. Ou seja,
reduz seu capital cultural, localizando-as em outra posicdo na sociedade (HIRATA,
ZARIFIAN, 2009; ANDRADE, 2015).
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As mulheres negras vivenciam uma dinamica de opressao tripla: por ser mulher, por ser
negra e, muitas vezes, por ser pobre (TAQUETTE, 2010). Até o inicio dos anos 2000 ndo eram
disponiveis dados oficiais relativos a raca/cor. Porém, sabe-se que no ambito da salde e
especificamente no que diz respeito a saude reprodutiva, a situacdo de mulheres negras e pobres
é desfavoravel em relacdo a disseminacdo do HIV, como ja demonstrado anteriormente pelos
dados epidemioldgicos relativos a mortalidade por aids em mulheres negras. A populagdo negra
brasileira estd exposta a consequéncias da violéncia estrutural, como, por exemplo, a
dificuldade para a continuidade de projetos de prevencdo em comunidades mais pobres, onde
muitas vezes essa populacao esté inserida (LOPES et al., 2007).

Falando especificamente das mulheres Iésbicas, bissexuais e mulheres que fazem sexo
com mulheres (MSM), é possivel afirmar que a invisibilidade da sexualidade feminina é
baseada em padrdes heteronormativos e reprodutivistas. A vulnerabilidade dessas mulheres
vem da sua invisibilidade e, consequentemente, da incipiente formulacéo de politicas publicas
em salde voltadas para este segmento (BRASIL, 2011). Se a sexualidade feminina
heterossexual ja é invisibilizada, as mulheres homossexuais sdo ainda mais invisiveis pelo
campo biomédico. Em relacdo ao HIV/aids, ao contrario do que aconteceu com 0s HSH, as
MSM séo vistas como protegidas da infeccdo pelo virus, a despeito da possibilidade de
transmissdo via sangue menstrual ou fluidos vaginais, transfusdo sanguinea ou por intermédio
do uso de drogas injetaveis (ALMEIDA, 2009). Ademais, a existéncia de praticas bissexuais
entre pessoas identificadas como hetero ou homossexuais ndo € considerada (MORA;
MONTEIRO, 2013).

E contundente a vulnerabilidade das mulheres & infeccdo pelo HIV e a influéncia das
relacdes desiguais de poder entre homens e mulheres nesse processo. E importante lembrar que
pela via de transmissdo heterossexual essas mulheres se infectam por meio de relagGes sexuais
com homens que também estdo expostos a situagdes de vulnerabilidade, como os homens
negros ou latino americanos. As diferencas de poder que envolvem raca, etnia, classe social,
sexualidade e estruturas globais de desigualdade também operam sobre diferencas de poder que
causam prejuizos (HIGGINS et al., 2010).

Mesmo a pobreza e a desigualdade de género, que sdo fatores abrangentes, podem ser
expressas de maneira diferentes em contextos diversos e isso deve ser levado em consideracéo
para que se possa avaliar o impacto em populagdes especificas. Em algumas partes do mundo,
como na Africa do Sul, a dependéncia econdmica das mulheres aos homens, causada pela

desigualdade de género, culmina em trocas econdmico-sexuais que podem lhes render baixo
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poder de negociacao sexual em termos de prevencdo (JEWKES; MORELL, 2012); na Nigéria
ha mutilagdo genital, casamento infantil, e compartilhamento de cdnjuge. Portanto, € necessario
entender que a desigualdade de género tem carater relacional ocorrendo de maneiras diferentes
em contextos diferentes (OSTRACH; SINGER, 2012).

As construcbes socioculturais da masculinidade hegemonica no contexto latino
americano sdo nocivas as mulheres e aos homens. Trazem para eles a no¢do de serem
invulneraveis, uma suposta falta de interesse pela propria satde, normalizam o padrdo sexual
de maultipla parceria e reforcam os moldes de atitudes que sdo negativas para as mulheres, como
os diversos tipos de violéncia (HIGGINS et al., 2010).

2.3 O CONCEITO DO TIPO IDEAL

Como foi apresentado, o conceito de vulnerabilidade pode ser utilizado de forma
diversificada em multiplos campos disciplinares a partir de diferentes concepcbes. Assim, no
presente estudo optou-se por definir um conceito de vulnerabilidade que servira de referencial
de andlise, funcionando como um “conceito do tipo ideal”. Para Weber (1979), o tipo ideal é
um instrumento de analise da realidade, onde a subjetividade do sociélogo é levada em
consideracdo na formulacdo do tipo ideal, funcionando como um parametro que orienta o
pesquisador em suas analises. Por ser “ideal” ndo significa que representa a realidade. O
pesquisador o formula através de um conjunto de caracteristicas para originar o tipo ideal e,

assim, analisar a realidade empirica (MORAES et al., 2003). Nas palavras de Weber:

Trata-se de um quadro do pensamento, ndo da realidade histérica, e muito menos da
realidade “auténtica”, e ndo serve de esquema no qual se pudesse incluir a realidade a
maneira de exemplar. Tem antes um significado de um conceito limite puramente
ideal, em relacdo ao qual se mede a realidade a fim de se esclarecer o contetido
empirico de alguns dos seus elementos importantes, e com o qual esta é comparada.
Tais conceitos sdo configuragdes nas quais construimos relagdes, pela utilizagdo da
categoria da possibilidade objetiva, que a nossa imaginacdo, formada e orientada
segundo a realidade, julga adequadas. (WEBER, 1979, p. 109)

Assim, o tipo ideal tem em sua formulagéo a construcdo mental do pesquisador, que
enfatizard os aspectos desejados para estudar o objeto em questdo. O tipo ideal é, entdo, um
pardmetro, ndo sendo uma representacao da realidade, onde o sujeito constroi, baseado em suas
ideias, um instrumento para fins de orientacdo na pesquisa (MORAES et al., 2003).



42

O “conceito do tipo ideal” de vulnerabilidade usado no presente trabalho considera o
pensamento latino-americano contra-hegeménico de salude coletiva ao entender que as
situacOes de pobreza sdo agudizadas pelo contexto neoliberal, reiterando que tal contexto em
interacdo com o0s aspectos individuais e programaticos sdo produtores de situagdes
vulnerabilizantes. Ademais, entende que 0 modelo de sociedade de globalizagéo proposta pelo
capitalismo tardio produz a precarizagdo da vida, de maneira que ndo traz apenas a erosao
material, mas, ao propor a ideia egoista do consumo, dilui a identidade cultural dos povos, prega
o individualismo, causando a deterioracdo das organizacdes coletivas e da solidariedade. Dessa
forma, é importante compreender a vulnerabilidade a luz do contexto politico e histdrico e as
diferentes matrizes de desigualdades.

Essa analise se alinha com as praticas e saberes da saude coletiva no continente latino-
americano e com o pensamento brasileiro (SANTOS, 1999; GONDIM, 2018; BREILH, 2006).
O pensamento liberal individualiza e vai de encontro aos preceitos de solidariedade, os quais
auxiliam a enxergar a aids sob a lente da coletividade, entendendo que vivemos em um mundo
com HIV e ndo em um mundo onde ha pessoas com HIV. Assim, é possivel entender a
necessidade de uma resposta social, que seja de responsabilidade compartilhada e beneficie
todos (SEFFNER; PARKER, 2016).

Diante do exposto, no presente trabalho a definicdo de “conceito do tipo ideal” de
vulnerabilidade tem por base a descrigéo proposta por Mann e col. (1993), ampliado por Ayres
e col. (2003) no Brasil, caracterizado pela analise das dimensdes individual, social e
programatico ao HIV. Dado o objetivo do estudo, cabe elencar essas dimensdes da
vulnerabilidade ao HIV tendo como foco a populagdo de mulheres ou como elas se concretizam
nos contextos de vida e situacdo social das mulheres brasileiras.

Ademais, é importante reiterar que o conceito de vulnerabilidade nos lembra que a
realidade ndo é cristalizada e que o dinamismo € processo inerente a trajetoria do HIV, bem
como as vidas dos sujeitos. Da mesma forma, o préprio conceito tem como caracteristica ser
permeével a atualizacBes e ndo ser estatico. E indispensavel ndo perder de vista a possiblidade
do esvaziamento do conceito quando aplicado nas analises de dados empiricos ou a ocorréncia
de certa naturalizacdo das vulnerabilidades, como se ser idoso, mulher ou crianga, por exemplo,
conferisse de maneira automatica um estado de vulnerabilidade, enquanto tal condicéo é sempre
relacional, ndo podendo ser generalizada.

Assim, faz-se necessario lembrar que existem acgdes intersubjetivas que interagem com

a estrutura de maneira constante e indissociavel na producdo da vulnerabilidade. E necessario



43

que esteja no horizonte que a modificagdo das relagOes de vulnerabilidade ouse modificar a
estrutura que impede a emancipacgéo dos sujeitos, ndo sendo condizente cair na armadilha de
naturalizar certas caracteristicas que configuram situacfes desfavoraveis de determinadas
populacdes a condicdo de vulneraveis. Uma das contribui¢cdes do conceito esta em levar em
conta a capacidade dos individuos ou grupos de individuos de responderem as adversidades
dada as condicBGes que eles tém para tal, sempre em uma via de interagdo. Ou seja, a
conceituacdo nao deve minimizar a capacidade das agéncias humana e coletiva (KIPPAX et al.,
2013; AYRES, 2018).

Como ja referido, o que neste trabalho é considerado o conceito do tipo ideal de
vulnerabilidade, dialoga com quadro conceitual dos direitos humanos e com as perspectivas da
salde coletiva no contexto latino-americano. Porém, o desafio da analise estd também em
considerar o dinamismo do conceito e suas atualizacdes de modo que se mantenha sua
capacidade heuristica. Outra armadilha reside em utilizar a concepcéo de vulnerabilidade em
andlises instrumentalizadas no dualismo individuo/estrutura, enquanto o conceito, no que
consiste em uma de suas importantes contribui¢c6es, aborda justamente a relagdo constante entre
0S sujeitos e 0 contexto social como uma via de mao dupla. Assim, ha de se ter atencdo para
gue as analises ndo caiam em engessamentos e mecanicismos ao atrelar uma caracteristica a um
estado de vulnerabilidade descartando a capacidade de agéncia coletiva na producdo de novas
préaticas (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

O conceito de vulnerabilidade foi amplamente utilizado no campo da satde no Brasil
desde a criacdo da resposta a aids e teve papel importante no processo da desconstrucao de
estigmas atrelados a epidemia, na formulacdo de politicas publicas universais, baseadas na
solidariedade e dialogando com a perspectiva dos direitos humanos. Porém, observando as
modifica¢bes no perfil de enfrentamento durante a trajetoria da epidemia do Brasil, a reviséo
de escopo na producdo cientifica nacional pretende mostrar as utilizagdes do conceito de
vulnerabilidade ao longo de quatro décadas no que tange os estudos sobre a epidemia entre
mulheres. No entanto, compreende-se que a restri¢do a literatura nacional pode causar perdas

de estudos, que embora aborde a questéo brasileira, sdo publicados em revistas internacionais.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Para alcancar os objetivos do trabalho, foi realizada uma revisdo bibliografica em
estudos feitos no Brasil, publicados entre os anos de 1990 e 2018 sobre a tematica HIV/aids e
mulheres, verificando as concepcbes de vulnerabilidade nos artigos selecionados. Foram
incluidos estudos empiricos e tedricos no intuito de obter resultado abrangente para a
construcdo e conclusao da revisdo. O recorte temporal foi definido de maneira automatica pela
busca, sendo 1990 a data do estudo mais antigo na base de dados.

O percurso metodoldgico se deu através de uma revisao de escopo, que permite uma
visdo geral e abrangente da literatura disponivel e tem o propésito de mapear conceitos que
sustentam determinada area de pesquisa, podendo identificar lacunas nos campos do
conhecimento e elucidar conceitos chaves. Para apoiar a amplitude inerente as revisdes de
escopo, diversos desenhos metodolégicos podem ser incluidos na revisao no intuito de sintetizar
as evidéncias que as multiplas metodologias podem oferecer, ndo sendo essa uma regra
prescritiva. Ou seja, 0s revisores podem decidir quais desenhos metodoldgicos irdo ser
considerados na analise. A revisdo de escopo se diferencia da revisdo sistematica, que visa
responder a uma questdo especifica ou a um conjunto de questdes, seguindo um roteiro rigido
de fatores de delimitacdo, especificados no protocolo de anélise (GRANT; BOOTH, 2009;
PETERS et al., 2015).

De acordo com Peters e col. (2015), a revisdo de escopo tem como proposito:

“esclarecer definicdes e limites conceituais de um tépico ou campo (...) sdo
frequentemente utilizadas para mapear a literatura existente em um determinado
campo em termos de sua natureza, suas caracteristicas e volume de producédo. As
revisdes de escopo sdo particularmente Uteis quando um corpo da literatura ainda ndo
foi revisado de forma abrangente, exibe natureza complexa ou heterogénea néo
passivel de uma revisdo sistematica mais precisa.” (PETERS et al., 2015)

A busca foi realizada no portal Scielo (Scientific Electronic Library Online). Tal escolha
se deu por ser uma base de dados que indexa grande parte da producéo brasileira no campo da
salde. Esse recorte apresenta limitacOes frente a diversidade de bases, mas atende aos
propositos do estudo focado na revisdo nacional, que podera ser ampliado em estudos futuros.

Com relagdo aos descritores, optou-se pela combinacdo dos seguintes termos: “HIV”;
“aids”; “mulheres”; “vulnerabilidade”, “Iésbicas”; “jovens”; “prostitutas”; “profissionais do

sexo0”; “gestantes”, com 0 objetivo de abarcar as dimensdes identitarias relativas a essas
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categorias. Tais termos foram verificados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde)®.
Cabe esclarecer que foi realizada uma reviséo preliminar como trabalho de concluséo de curso
de Especializacdo em Saude Publica na ENSP/Fiocruz (BARROSO, 2018) onde foram
utilizadas apenas as palavras “HIV”; “aids” e “mulheres”. Os resultados revelaram uma
limitag@o do descritor “mulheres”, pois este se mostrou muito amplo, nem sempre abrangendo
0 escopo relacionado a orientacdo sexual, & dimenséo geracional, insercdo profissional, entre
outras. Portanto, optou-se por incluir na busca categorias identitarias.

Foram realizadas seis buscas diferentes com as seguintes combinacdes de descritores:

HIV OR Aids AND Lésbicas AND Vulnerabilidade (n = 2);

HIV OR Aids AND Jovens AND Vulnerabilidade (n = 34);

HIV OR Aids AND Prostitutas AND Vulnerabilidade (n = 3);

HIV OR Aids AND Profissionais do sexo AND Vulnerabilidade (n = 11);
HIV OR Aids AND Gestantes AND Vulnerabilidade (n = 6);

HIV OR Aids AND Mulheres AND Vulnerabilidade (n = 91).

2 T o A

Ndo foram incluidas publicacbes que ndo estavam em formato de artigo, como
dissertagdes de mestrado ou teses de doutorado, tendo em vista o tempo de pesquisa do
mestrado e que essa escolha priorizou publica¢cdes com ampla divulgacéo no campo cientifico-
académico. Dos artigos disponiveis foram selecionados aqueles publicados em portugués,
inglés e espanhol.

Foi observado que havia repeticdo de estudos entre as diferentes categorias de busca,
portanto para se chegar ao numero real foram retiradas essas repeticdes, obtendo como
resultado o nimero de 124 estudos.

Através das leituras dos resumos, foram aplicados os seguintes de critérios de exclusdo:
estudos nio realizados no Brasil; populacio composta apenas por homens ou pessoas trans®;
populacdo composta por profissionais de saude e coordenadores de grupos ou atividades e 0s
artigos onde o HIV néo era o objeto central do estudo. Todos os demais estudos foram incluidos

na analise, ndo sendo necessario a definicdo de critérios de inclusdo. Apos aplicar os critérios

5 Os termos “lésbicas” e “prostitutas” ndo apareceram como descritores, no entanto foram incluidos na busca no
intuito de abranger essas categorias identitarias.
& Optou-se por incluir apenas estudos com populagéo de mulheres cis. A inclusdo de estudos com a populagdo de

mulheres trans implicaria numa ampliagdo da discussao, tendo em vista as especificidades de suas trajetdrias na
conformacéo da transi¢do de género e na vulnerabilidade ao HIV.
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de excluséo o resultado foi um nimero de 80 artigos. Esse conjunto de artigos foram lidos na

integra e classificados segundo:

titulo/resumo;

autor (es);

populacéo do estudo;

local onde o estudo foi realizado, segundo regido do pais;

ano de publicacdo do estudo;

abordagem metodoldgica: ensaio, qualitativa, quantitativa, quanti-qualitativa ou
reviséo;

link para o texto na integra

tematica do estudo;

Apbs a leitura preliminar do conjunto de artigos selecionados, foi observado que na

maioria dos estudos onde a populacdo era jovem ou idosa, a analise da vulnerabilidade era

deslocada para a categoria geracional, independentemente do género, agregando estudos com

mulheres e homens jovens ou idosos, ndo havendo uma analise especifica relacionada a

vulnerabilidade e condicdo feminina, objeto do presente estudo. Portanto, optou-se por

selecionar apenas o0s estudos onde a populacdo era composta exclusivamente por mulheres,

resultando em um namero de 39 artigos (ver Figura 1).



Figura 1: Fluxograma do processo de busca, selecéo e classificacdo dos resumos.

Busca na base de dados Scielo:
“HIV”; “aids”; “mulheres;
“vulnerabilidade, “lésbicas”;

”, u

“jovens”; “gestantes”;

”, u

“prostitutas”; “profissionais do
sexo” (n = 147);

Retirada das duplicatas,
resultando em 124 artigos;

Retirada de 44 artigos apds a
aplicagdo dos critérios de
exclusdo;

80 artigos selecionados para a
primeira etapa;

Retirada de 41 artigos que nao
tinham a populagdo composta
exclusivamente por mulheres;

39 artigos selecionados para a
andlise.

Classificagdo dos estudos
quanto ao uso do conceito:
consistente (n=22), parcial (n=9)
e inconsistente (n=8).

Analise interpretativa dos 22
artigos que foram classificados
como tendo feito uso
consistente do conceito de
vulnerabilidade.




48

No intuito de apreender como a concepc¢do de vulnerabilidade se deu na literatura

selecionada, foi elaborada uma ficha para orientar a leitura do uso do conceito de

vulnerabilidade em cada estudo. A ficha foi desenhada a fim de responder as seguintes

questdes-chave:

Como o conceito de vulnerabilidade foi referido no texto, seja por meio de uma
descricdo da sua definicdo ou apenas como um sindénimo de suscetibilidade ou
risco;

Quais autores foram referidos no texto e nas referéncias bibliograficas para
fundamentar a descricdo do referencial tedrico do conceito de vulnerabilidade;
Quais das trés dimensdes do conceito de vulnerabilidade (individual, social e
programatico) foram abordadas no texto, como ocorreu a operacionalizacao
dessas dimensdes e se a andlise estava coerente com o conceito do tipo ideal
adotado na dissertagéo;

Se o conceito de vulnerabilidade foi acionado na definicdo do objetivo da
pesquisa, nas categorias de analise e/ou na interpretacao dos resultados;

Os autores explicam ou consideram como as mulheres (ou grupos especificos,
como gestantes, profissionais do sexo) sdo mais vulneraveis ao HIV e quais
contextos ou caracteristicas sdo definidas como produtores de vulnerabilidade.

Com base na leitura dos 39 textos selecionados, foi criada uma tabela com as respostas

ao item da ficha de leitura para cada texto. Em seguida, com base nessa descricéo, foi feita uma

analise sobre os usos das concep¢des de vulnerabilidade de cada texto, visando identificar trés

categorias, quais sejam:

Uso consistente: os estudos onde, no minimo, um dos trés componentes (individual,

social e programatico) do quadro conceitual de vulnerabilidade foi utilizado - de

maneira coerente com o referencial do conceito do tipo ideal desse trabalho - na

interpretagdo dos resultados empiricos do artigo ou como ferramenta analitica da

pesquisa;

Uso parcial: os estudos conceituam a vulnerabilidade de maneira coerente, mas nédo

utilizam suas contribuicdes nas reflexfes dos achados ou como ferramenta analitica; o

conceito é referido apenas como apoio tedrico para construir a narrativa da epidemia ou
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para justificar a formulacao de politicas de carater focalizado.

e Uso inconsistente: inclui os artigos que ndo diferenciam a concep¢do de
vulnerabilidade do conceito epidemioldgico de risco, que citaram a palavras de maneira
genérica, dissociada de uma defini¢cdo conceitual e os que aplicaram o conceito de

maneira incoerente com o referencial tedrico adotado nesse trabalho.

Cabe ressaltar que foi priorizado o uso coerente e robusto das contribuic6es tedricas do
conceito de vulnerabilidade nas interpretacGes e caracterizagdes dos resultados para que o
estudo fosse classificado como consistente. Assim, mesmo nos casos em que ndo foi explicitado
uma definicdo do conceito de vulnerabilidade ou uma referéncia bibliogréfica especifica sobre
0 tema, o artigo foi considerado consistente pelo fato de usar argumentos e dados relativos a
vulnerabilidade individual, programatica e/ou social das mulheres ao HIV, conforme previsto

no conceito do tipo ideal referido na presente dissertacéo.

Apos a etapa de classificacdo dos estudos, foram selecionados os artigos incluidos na
categoria “consistente” (n=22). Esse conjunto de artigos foi lido novamente, visando analisar
de forma mais aprofundada as formas de operacionaliza¢do do conceito de vulnerabilidade, a
abordagem metodoldgica e os principais resultados do estudo. Em seguida, buscou-se explorar
0 que havia de comum entre eles e o que os diferenciava, em relacdo as questdes-chave que
orientaram a leitura e analise das concep¢des de vulnerabilidade: referencial tedrico utilizado,
dimensbes do conceito exploradas, o que caracterizou cada dimensdo, 0 modo em que a
concepcao de vulnerabilidade foi acionada e como foi explicada a vulnerabilidade das mulheres
que compuseram as populacdes dos estudos.

Cabe reconhecer que a auséncia de uma revisdo documental sobre vulnerabilidade ao
HIV configura uma limitagdo do estudo. A inclusdo de documentos relativos as politicas de
enfrentamento a aids no Brasil poderia elucidar de que modo(s) o conceito de vulnerabilidade
foi incorporado do ambito das diretrizes programaticas. Tal andlise poderia auxiliar na
compreensdo da maneira como o campo cientifico orienta a formacdo de politicas publicas de
saude, sendo igualmente influenciado pelas mesmas. Todavia, frente ao periodo de 24 meses
do mestrado e do volume da producdo académica sobre o tema, optou-se por privilegiar apenas

a producdo académica sobre o tema.
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4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados foi organizada em dois topicos complementares. O
primeiro refere-se a caracterizacdo descritiva da primeira selecdo da producdo académica,
composta por 80 artigos, quanto a populacéo do estudo, a temética principal abordada, ao ano
de publicacdo, & abordagem metodoldgica e a regido onde o estudo foi realizado. No segundo
topico é apresentada a analise dos usos do conceito de vulnerabilidade presentes nos 39 artigos

selecionados.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS ARTIGOS SELECIONADOS (N=80 ARTIGOS)

Na caracterizagcdo descritiva dos estudos selecionados foram classificadas 17
populacbes compostas exclusivamente por mulheres, demonstrando o carater ndo homogéneo
desse grupo, tendo em vista a ampla gama de segmentos populacionais identificados. Ha uma
concentracdo significativa (n=11) de estudos com mulheres vivendo com HIV/aids, sem
nenhuma caracteristica adicional descrita no estudo. Os onze artigos relacionados a essa
populacdo abordam variadas tematicas, ndo havendo um tema privilegiado.

Quanto ao conjunto de artigos contemplando populacdo ndo exclusiva de mulheres, a
maior parte (n=12) tem como populacdo “Adolescentes e/ou jovens”, podendo mostrar uma
tendéncia das pesquisas em buscar apreender a vulnerabilidade nesse segmento populacional.
Como ja mencionado, nesses estudos a compreensao da vulnerabilidade foi deslocada para 0s
aspectos relacionados a adolescéncia, ndo sendo a vulnerabilidade das mulheres o foco e por

isso foram excluidos da etapa de analise qualitativa.
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Tabela 1: Distribuicdo das populacdes dos estudos sobre vulnerabilidade, mulheres e

HIV/aids (n=80).

Populagdo

NUmero de estudos

Composta exclusivamente por mulheres

Gestantes

Gestantes VHA

Mulheres

Mulheres adolescentes e/ou jovens
Mulheres brancas e negras

Mulheres casadas ou em relagdes estaveis
Mulheres idosas

Mulheres Iésbicas ou bissexuais
Mulheres negras

Mulheres privadas de liberdade

Mulheres profissionais do sexo

Mulheres quilombolas

Mulheres usuérias de drogas

Mulheres vitimas de violéncia sexual
MVHA

MVHA ativistas

Prostitutas, mulheres que abortaram e MVHA
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(BN
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Total

w
©

Outras populacdes

Casais sorodiscordantes

Gestantes e profissionais de satde
Homens e mulheres em conjugalidade
Idosos

Idosos VHA

Individuos de meia idade

Internautas

Jovens e/ou adolescentes

Jovens e/ou adolescentes e cuidadores
Jovens e/ou adolescentes e adultos
Moradores de uma favela

Migrantes do interior do nordeste
Outros

Pessoas acima de 50 anos

Populacdo brasileira

Populagao negra

PVHA

Residentes em cidades rurais
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Total
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Total de ambas as populacdes
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Os artigos também foram caracterizados quanto a tematica central (tabela 2). Foram
identificadas 14 categorias teméticas na producdo cientifica com populacdes compostas
exclusivamente por mulheres e 15 nos artigos que abrangeram as demais populacdes.

Foi observada uma distribuicdo semelhante entre os temas dos dois conjuntos de
populacbes, a Unica excecdo refere-se aos estudos classificados como “CAP”, que dizem
respeito a conhecimentos, atitudes e praticas sobre HIV, e estdo presentes apenas nos artigos
gue incluem homens na populacdo. Nas populacdes compostas exclusivamente por mulheres
hd uma distribuicdo homogénea das tematicas, mas nota-se um certo destaque do tema
“Vulnerabilidade ao HIV” (n=7), possivelmente devido a estratégia de busca, que incluiu 0s
estudos que tinham a palavra vulnerabilidade no titulo, no resumo ou no texto.

Dentre as temaéticas identificadas foi observada uma relevancia dada aos temas que
abordam a dimensdo social da vulnerabilidade. Desigualdades de raca/género, estigma,
pobreza/desigualdade e violéncia séo considerados pelo PIEFA contextos de vulnerabilidade a
serem superados (BRASIL, 2011). O acesso ao servigo de salde especializado e a situa¢do da
mulher estdo entre os indicadores do PNUD para avaliar os aspectos sociais da vulnerabilidade;
ademais, as tematicas direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e género e/ou sexualidade
também abrangem componentes sociais da vulnerabilidade feminina. Quanto a dimensdo
programatica, os temas foram escassos e estdo relacionados a questdo preventiva, o que em
parte pode ser explicado pela énfase dada a prevencao da transmissdo vertical pela politica de
salde. O componente individual ndo teve destaque entre as tematicas, embora esteja presente

no escopo dos estudos que abordam as demais dimensdes.

Tabela 2: Distribuicdo das categorias tematicas dos estudos sobre vulnerabilidade,
mulheres e HIV/aids (n=80).

Tematica Populacdo de mulheres Outrag
populactes

Acesso ao servico especializado 1 1
Ativismo anti-HIV 2 -
CAP (Conhecimento, atitudes e praticas) - 12
Convivio com o HIV 3

Desigualdades de raca/género 4 1
Direitos sexuais e reprodutivos 1 -
Estigma 1 -
Fatores associados a infeccao pelo HIV - 1
Feminizagdo do HIV 1 -
Género e/ou sexualidade 4 5
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Pobreza/Desigualdade

Profilaxia p6s exposicao

Perfil clinico e/ou epidemioldgico da epidemia
Prevencdo ao HIV

Prevencdo a transmissao vertical’
Representacdes sociais sobre o HIV
Saude e Cidadania

Seguridade social

Testagem anti-HIV

Violéncia

Vulnerabilidade ao HIV

1
-

W w ol Wk
1

1
AR RPRPREPNDRPOW

7

Total

39

IS
Uiy

Na figura 2 é apresentada a caracterizacdo da producdo selecionada através da

distribuicdo dos estudos pelo ano de publicacdo. O periodo analisado corresponde aos anos que

véao de 1990 a 2018; entretanto, apds os critérios de exclusdo os estudos mais antigos foram

localizados no ano de 1999.

E observado um vazio de publicagfes sobre a tematica durante toda a década de 1990.

Parte dessa auséncia pode ser reflexo de a busca ter sido realizada em uma Unica base de dados

e abranger apenas estudos nacionais. Mas ressalta-se que no Brasil as principais politicas

relacionadas ao tema surgiram na segunda metade da década de 1990, como a que trata do

acesso universal ao tratamento, em 1996. Ademais, no tocante as politicas direcionadas as

mulheres, a normatizacao sobre a profilaxia da transmissdo vertical ocorreu no mesmo ano, o

que pode justificar o posterior aumento da producéo cientifica sobre o tema.

" Um dos estudos no esté classificado entre as populacbes compostas exclusivamente por mulheres por ter sua
populacdo composta por gestantes e profissionais de sadde, o qual foi um dos critérios de exclusdo para se chegar

ao grupo de estudos selecionados para a analise final.



54

Figura 2: Distribuicdo dos estudos sobre vulnerabilidade, mulheres e
HIV/aids por ano de publicacéo (n=80).
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As abordagens metodoldgicas encontradas foram classificadas em: ensaio,
guantitativa, qualitativa, quanti-qualitativa e revisdo (Figura 3). A ampla maioria dos estudos
(n=63) utilizou abordagem quantitativa (n=33) ou qualitativa (n=30).

Observa-se que a abordagem quantitativa é privilegiada nos estudos onde a
composigdo da populagdo inclui homens, resultando no dobro (n=22) de artigos em relagdo
aqueles que tem sua populacdo composta exclusivamente por mulheres (n=11). Isso pode ser
justificado pelo fato de abordagem quantitativa contemplar todos os estudos relacionados a
tematica de “Conhecimento, atitudes e praticas sobre HIV” (CAP) e apresentarem um olhar
epidemiolégico sobre a vulnerabilidade, privilegiando abordagens metodoldgicas que
comparam duas ou mais populacoes, especificamente homens e mulheres. Grande parte dos
estudos onde a populacéo é composta apenas por mulheres tém metodologias qualitativas, onde

buscam apreender aspectos da vulnerabilidade por meio de entrevistas, em sua maioria.
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Figura 3: Distribuicdo dos estudos sobre vulnerabilidade, mulheres e
HIV/aids quanto a abordagem metodolégica (n=80).
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Quanto ao local onde foi realizado o estudo, optou-se por dividir por regido do pais.
Algumas pesquisas apresentaram carater multicéntrico ou de base populacional e o local foi
classificado como “Brasil”. Os estudos realizados em locais de dois ou mais estados de regifes
diferentes, e as revisoes e 0s ensaios foram categorizados como “Outros”.

Entre os artigos analisados, nenhum foi realizado na regido Norte e a maioria se
concentra na regido Sudeste (n=25) e Nordeste (n=19) (Figura 4). Isso pode ser decorrente de
grande parte das instituicGes de pesquisa e de ensino superior do Brasil estarem concentrados
na regido Sudeste, resultando em uma maior producdo cientifica proveniente dessa regiao.
Ademais, a epidemia se disseminou a partir do eixo Rio-S&o Paulo para as demais regides do

pais, o que pode ter refletido o perfil de distribui¢do por regido.
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Figura 4: Distribuicdo dos estudos sobre vulnerabilidade, mulheres e
HIV/aids quanto ao local onde o estudo foi realizado (n=80).
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Os resultados da analise descritiva mostram a diversidade de segmentos populacionais
presentes nos estudos sobre vulnerabilidade e confirmam as especificidades das populactes
exclusivas de mulheres. A diversidade também aparece nas categorias tematicas, mostrando
que a compreensdo da vulnerabilidade pode acontecer sob varios prismas. A abordagem
metodoldgica quantitativa predomina nos estudos com as populacfes que ndo sdo compostas
exclusivamente por mulheres, indicando um olhar epidemioldgico da vulnerabilidade onde ha
a comparacdo entre grupos populacionais. Esses resultados serdo analisados com maior

profundidade no capitulo de discuss&o.

4.2 DESCRICAO DOS USOS DO CONCEITO DE VULNERABILIDADE

Nessa secdo serd apresentada a descricdo quanto aos usos da concepcgdo de
vulnerabilidade em cada um dos 39 artigos, focalizando: as dimensdes (individual, social e
programatica) e sua operacionalizacdo; o referencial tedrico utilizado; e como o conceito foi
acionado para a interpretagdo dos resultados da pesquisa. A relagdo das referéncias

bibliogréficas correspondentes aos estudos analisados esta apresentada no Anexo A.

e Inconsistentes

1. Gestantes HIV positivas e sua ndo-adeséo a profilaxia no pré-natal (Cechin et al., 2007)
Se e como
conceitua
Referencial teérico N&o referencia

Nao conceitua
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Dimensoes do
conceito

Né&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimens6es

N&o ha a relacéo entre as dimens6es da vulnerabilidade, apesar de na analise aparecerem
aspectos que compdem a vulnerabilidade social. No entanto, de maneira contraditdria,
culpa a mulher. Assim, nem o conceito, nem suas dimensdes sdo operacionalizadas: “A
falta de negociacdo e a convivéncia com a violéncia doméstica levam a mulher a poucas
opcles de seguranca contra a contaminacdo pelo virus HIV. Estas condi¢des de vida
estdo diretamente relacionadas com as questdes de autocuidado e de valores que cada
mulher possui.”

Como o conceito é
acionado

O conceito ndo acionado, é apenas citado nas categorias de analise do estudo.

Vulnerabilidade
da mulher

As autoras colocam a vulnerabilidade como uma escolha, mesmo que explicitem fatores
de ordem social que contribuem para a vulnerabilidade: “Mulheres que, devido ao
acumulo de fungdes, dentro e fora do lar, associadas & drogadicdo, & violéncia, ao
abandono, a caréncia, a imaturidade afetiva e, principalmente & falta de perspectiva, tém
se submetido a vulnerabilidade de infeccdo pelo virus HIV.

2. Escalas para medida de comportamento preventivo em meninas adolescentes frente as
DST/HIV: uma revisdo integrativa (Gubert et al., 2010)

Se e como
conceitua

N&o conceitua

Referencial tedrico

Néo referencia

Dimensoes do
conceito

N&o menciona

Operacionalizagéo
das dimensbes

Cita a palavra , mas ndo explica o que ele considera por vulneravel, apesar de mostrar
aspectos que fazem parte da vulnerabilidade, como o trecho a seguir que é relativo a
vulnerabilidade programatica: “Um ponto interessante diz respeito ao uso do
preservativo feminino, e que os estudos abordam pouco, fato que deveria ser mais
estimulado pelos profissionais de sadde. Verificou-se que as adolescentes ndo conhecem
este método por ndo recebem esclarecimentos suficientes nos servicos de salde, visto
que na atengdo basica, por exemplo, este insumo € direcionado as mulheres em situagdo
de vulnerabilidade, profissionais do sexo e infectadas pelo HIV.”

Como o conceito é
acionado

A palavras é apenas citada no texto, sendo utilizado de apoio para a discusséo principal,
que é a avaliacdo de escalas validadas para medida de comportamento: “Nos estudos,
apenas adolescentes heterossexuais participaram das estratégias aplicadas, sendo
recomendado ampliar este escopo para adolescentes léshicas e bissexuais, incluindo
diferentes contextos de vulnerabilidade.”

Vulnerabilidade
da mulher

N&o parece ser, de fato, o intuito do texto operacionalizar o conceito, ndo explicando o
que ele considera como vulneravel.

3. Mulheres vitimas de violéncia sexual: adesdo a quimioprofilaxia do HIV (Diniz, et al. 2007)

Se e como conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimens0es do conceito

N&ao menciona as dimensdes do conceito

Operacionaliza¢do das

dimensdes

A andlise da violéncia sofrida por mulheres é o objetivo do estudo, sendo a
vulnerabilidade uma palavras apenas citada em alguns momentos do texto.
Apesar de os contextos de violéncia serem constituintes na produgdo da
vulnerabilidade, o texto ndo faz essa relagdo: “A violéncia contra as mulheres,
denominada violéncia de género, representa grave violagcdo aos direitos
humanos e é capaz de desencadear inlimeros agravos a saude dessas e, dentre
esses, pode-se citar o medo, a falta de credibilidade no sistema legal e o siléncio,
0 que permite que as vitimas se tornem cumplices dos seus agressores.”

Como o conceito é
acionado

N&o aciona

Vulnerabilidade da

mulher

O texto faz uma relagdo direta entre violéncia e a vulnerabilidade das mulheres,
atribuindo a violéncia sexual ao maior risco ao HIV: “A violéncia sexual sofrida
por mulheres virgens traz, entre outros problemas, a elevagdo do risco de
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contaminagdo pelo HIV, visto que a lesdo do himen rompe a integridade da
mucosa genital.”

4. Preservativo feminino: uma possibilidade de autonomia para as mulheres HIV positivas
(Preussler et al., 2003)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Né&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizacéo
das dimensbes

A palavra aparece citada em algumas passagens do texto. As autoras ndo utilizam o
quadro conceitual de vulnerabilidade de apoio em suas anélises, mas em um trecho, com
intuito de contextualizacdo, aborda componentes da vulnerabilidade social feminina: “O
tipo de relagdo que a mulher vem mantendo consigo mesma e com sua sexualidade,
perpassando o universo do amor e da fidelidade em especial nas relacfes afetivas, tem
sido marcada pela subordinagéo ao desejo masculino, colocando a mulher num lugar de
vulnerabilidade as DST e a AIDS.”

Como o conceito é
acionado

N&o aciona

Vulnerabilidade
da mulher

Né&o faz essa abordagem. Faz o debate acerca da autonomia feminina, mas nao pelo viés
da vulnerabilidade.

5. Auto percepcdo de vulnerabilidade as doencas sexualmente transmissiveis e aids em mulheres
(Silveira et al., 2002)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Nao menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizacéo
das dimens6es

Utiliza o termo “comportamento de risco” na interpretagdo dos seus dados e a palavra
vulnerabilidade como sindnimo de risco, sendo relacionado a aspectos da
vulnerabilidade individual: “As mulheres sdo especialmente vulneraveis as DST por
caracteristicas bioldgicas: a superficie vaginal exposta ao sémen é relativamente extensa,
e 0 sémen apresenta maior concentracao de HIV do que o liquido vaginal. As DST séo
mais frequentemente assintomaticas; e a mucosa vaginal é fragil, principalmente em
mulheres mais jovens.” Apresenta aspectos da vulnerabilidade social, mas usa o termo
risco: “O papel social, ou de género, da mulher, também aumenta seu risco. As relagdes
desiguais de poder e a dependéncia econdmica das mulheres, especialmente em paises
em desenvolvimento, limitam o acesso a informagdes adequadas e atualizadas.”

Como o conceito é
acionado

Nao aciona. Em suas analises, utiliza a concepg¢do de “comportamentos de risco”: “O
presente artigo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de comportamentos de risco
para DST/Aids em mulheres e relaciona-la com a autopercepgio de vulnerabilidade.”

Vulnerabilidade
da mulher

N&o faz essa abordagem

6. Sexualidade de mulheres vivendo com HIV/aids em S&o Paulo (Paiva et al., 2002)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Mann e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Nao menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimens6es

A palavra vulnerabilidade apenas é citada no texto, ndo sendo o objetivo do estudo
avaliar ou articular esse quadro conceitual em suas analises. A pesquisa descreve praticas
relativas a sexualidade, reprodug¢do e contracepcdo de MVHA. “Os mesmos
determinantes socioculturais que constroem as varias formas de significar a sexualidade
e a identidade feminina, aumentando sua vulnerabilidade ao HIV e depois a AIDS (Mann

etal., 1992), (...).”
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Como o conceito é
acionado

Nao é acionado

Vulnerabilidade
da mulher

Né&o faz essa abordagem

7. Fatores psicossociais e a infeccdo pelo HIV em mulheres, Maringa, PR (Alves et al., 2002)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Né&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimensbes

Nas andlises dos resultados, ha uma sessdo intitulada “Percep¢do de risco”. Ou seja, 0
conceito hegemonico de risco ainda é muito presente (talvez pela data em que a pesquisa
foi desenvolvida, esse ainda fosse um termo muito utilizado): “Todas as 26 mulheres
estudadas afirmaram que ndo tinham percebido o risco de contigio e, por ndo se
considerarem vulneraveis ao HIV ou por lhes faltar informagfes, ndo adotaram
comportamentos que as protegessem do virus.”

Como o conceito é
acionado

A palavra esta no objetivo do estudo, sendo utilizada como sinénimo de risco: “O
objetivo do presente trabalho é descrever como as MVHA percebem sua vulnerabilidade
na provavel época da infeccdo e compreender as dificuldades de prevencdo da
transmissdo sexual do HIV antes e depois do diagnostico.”

Vulnerabilidade
da mulher

Apesar de trazer elementos que compdem a vulnerabilidade social das mulheres, pois
dizem respeito a desigualdade de género, ndo articula esse contexto com a concepgao de
vulnerabilidade: “As caréncias acirradas pela exclusdo (pessoais, sociais, simbodlicas ou
econdmicas) colocam a mulher diante da dificuldade de agir em favor da prépria
prevencdo. Essa realidade de mulheres excluidas é carregada de culpa porque traz

EIEE)

acusaces. E a culpa é certamente ‘feminina’.

8. A feminilizac8o da aids: uma questéo de género? (Paiva, 1999)

Se e como
conceitua

N&o conceitua

Referencial tedrico

N&o referencia

Dimensoes do
conceito

Né&o menciona as dimensfes do conceito

Operacionalizacéo
das dimensbes

O conceito ndo é operacionalizado

Como o conceito é
acionado

A palavra ¢ apenas citada: “Hoje, com a AIDS, expdem-Se a vulnerabilidade, todas as
mulheres com vida sexual ativa, tanto as ‘garotas de programa’, ‘as prostitutas’, as
solteiras, quanto as donas de casa, embora todas estivessem expostas ao risco desde o
inicio da epidemia.”

Vulnerabilidade
da mulher

Trata-se de um ensaio que justifica 0 aumento dos casos de aids entre mulheres por meio
das relac@es sociais de género.

e Parciais

9. Homoerotismo feminino, juventude e vulnerabilidade as DSTs/Aids (Mora e Monteiro, 2013)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores; Delor e Hubert

Dimensoes do
conceito

Individual, Social e Programética

Operacionalizagéo
das dimens6es

Individual e social: “Ademais, a revelacdo das orientacBes sexuais fluidas (ou
indefinidas) acarreta situacdes de estigma (...).” / “As autodenominadas bissexuais
referem mais o uso de meios de protecdo com parcerias ocasionais do sexo oposto e
expressam inquietacdes sobre as alternativas de ‘sexo mais seguro’ nas praticas
homoeroticas. As jovens léshicas afirmam que conhecem, mas ndo usam barreiras de
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protegdo, possivelmente porque nao acham necessario.”
Programatica: “As politicas e saberes preventivos propdem a incisiva regulacdo das
praticas e os desejos na arena do ‘sexo publico e ndo heterossexual’, enquanto tutela e
mantém inquestionavel a ‘heterossexualidade reprodutiva’. Entretanto, o homoerotismo
feminino parece ter um lugar liminar, ou ainda invisivel, entre ambos os polos.”

Como o conceito é
acionado

O conceito ndo é expressamente acionado, mas alguns de seus aspectos constituintes — o
carater relacional e as interacdes intersubjetivas com o contexto — sdo articulados: “Em
suma, a l6gica de protecdo as DSTs/Aids do grupo investigado é influenciada pelas
relacBes entre as identidades sexuais, as expressdes de género e os valores em jogo nas
interacBes que acontecem nos espacos de entretenimento noturno. Somam-se a esses
aspectos a confianga estabelecida nas parcerias “conhecidas” (sejam elas mulheres ou
homens) e uma percepcdo parcial de ‘seguranca’ nas praticas homoeroticas, acentuada,
por vezes, pelo uso de identidades (Iésbicas ou entendidas) associadas & exclusividade
dessas praticas.”

Vulnerabilidade
da mulher

As autoras compreendem a vulnerabilidade a partir de atributos e experiéncias de vida
de mulheres lésbicas e bissexuais, considerando suas rela¢des e identidades sociais.

10. Género, estigma e saude: reflexdes a partir da prostitui¢do, do aborto e do HIV/aids entre
mulheres (Villela e Monteiro, 2015)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Social e Programética

Operacionalizagéo
das dimensbes

Na secédo especifica sobre HIV/aids entre mulheres a dimens&o social é explicitada ao
revelar a importancia do estigma e da desigualdade de género na propagacédo da epidemia
entre mulheres: “Tem sido observado que mulheres infectadas a partir de relagdes
amorosas ou conjugais sao surpreendidas pelo diagnostico do HIV/(...) A ideia de ter sido
‘enganada’ pelo parceiro aponta que a adesdo as normas de género relativas a sexu-
alidade, ao amor romantico ou a conjugalidade ndo foi suficiente para garantir a
estabilidade da vida de esposa e mae propugnada por essas mesmas normas.”
Programatica: “Nos servigos de saude, praticas que contribuem para a perpetuagdo do
estigma relacionado ao virus também podem ser observadas, como o estimulo a
esterilizacdo das mulheres infectadas, a oferta exclusiva do preservativo como método
de prevencdo sexual ou a priorizacdo da reducdo da transmissdo vertical entre gestantes,
em detrimento de agdes voltadas para a construgdo de um viver com HIV.”

Como o conceito é
acionado

O artigo tem como questéo central o conceito de estigma articulado com género (mulher)
em trés eixos de andlise: prostituicdo, aborto e HIV/aids, onde o conceito de
vulnerabilidade atravessa e é operacionalizado na anélise como um todo.

Vulnerabilidade
da mulher

Explica a vulnerabilidade das prostitutas como resultado do estigma, da exclusao social
e da privacdo de acesso a direitos, como a salde; associa a vulnerabilidade das mulheres
ao HIV a desigualdade de género e a um sistema de satde limitado na abordagem acerca
da sexualidade: “A falta de autonomia sexual das mulheres é traduzida na dindmica das
relages interpessoais e nas praticas dos servigos de salde, nem sempre capacitados a
fornecer os meios para a mulher usufruir de sua sexualidade com poucos riscos.”

11. Panorama epidemiolégico do HIV/aids em gestantes de um estado do Nordeste brasileiro (Silva

etal., 2018)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Nao menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimensGes

Embora ndo mencione, na analise dos resultados ocorre a articulagdo de aspectos da
vulnerabilidade social: “A vulnerabilidade da populagdo negra diante de HIV/aids, a
invisibilidade e viol&ncia sexual contra a mulher contribui para o aumento de casos.”

Como o conceito é

O conceito é acionado para a compreensdo dos processos de feminizagdo e
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acionado

heterossexualiza¢do da epidemia: “Esse novo cenario demanda pelo reconhecimento dos
condicionantes de vulnerabilidade da mulher ao HIV. Autores pontuam os aspectos
econdmicos e psicossociais e as relagdes de géneros como importantes fatores ligados
com esta realidade.” Entretanto, revela uma armadilha do conceito de vulnerabilidade ao
sugerir a producdo de politicas focalizadas para determinados grupos vulnerabilizados:
“(...) é imprescindivel estratégias de promocdo em salde para este grupo, no sentido da
prevencdo das doencas oportunistas, uso das Terapias antirretrovirais (TARV) e na
facilitacdo de acesso aos servicos de salde. Para tanto, faz-se urgéncia definir as
mulheres negras como populagdo prioritaria nas politicas publicas de IST/aids.”

Vulnerabilidade
da mulher

Relaciona a condi¢ao de vulneravel a fatores sociais: “maior vulnerabilidade na fase da
adolescéncia, baixo nivel socioecondmico, menor escolaridade, dificuldade de acesso as
Unidades de Atencéo Primaria a saide (UAPS); e relatam ainda que este grupo e mais
susceptivel a situagdes de risco, como o uso de alcool, drogas, gravidez ndo planejada,
violéncia e infec¢Bes por IST/ HIV/aids.”

12. Sorologia anti-HIV e aconselhamento pré-teste em gestantes na regido noroeste do Parana,
Brasil (Misuta et al., 2008)

Se e como
conceitua

Conceitua apenas a vulnerabilidade individual: “(...) mudangas que contribuam para
reducéo de vulnerabilidades, principalmente a individual, que, no conceito de Ayres et
al., diz respeito aos aspectos cognitivos, como acesso as informagdes corretas e
atualizadas e abordagens comportamentais.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Individual

Operacionalizagéo
das dimens6es

Na analise dos resultados ocorre apenas uma associa¢do direta entre os dados e as
varidveis, ndo existindo a operacionalizagdo do conceito: “Entre os fatores analisados
como possivelmente associados a realizacdo da testagem, a ndo confirmacdo da
associacdo esperada com as variaveis sdcio demogréficas e com aquelas relacionadas a
vulnerabilidade individual e a assisténcia pré-natal sugere que a solicitagdo do exame

realizou-se indistintamente.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado para definir um dos objetivos do estudo, que trata de avaliar a
vulnerabilidade individual de gestantes através de critérios pré-definidos:
“caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade individual (nimero de parceiros sexuais,
uso de drogas injetaveis, uso de preservativos, doencas sexualmente transmissiveis).”

Vulnerabilidade
da mulher

Para os autores, o fato de ndo receberem o devido aconselhamento pré-teste torna as
gestantes vulneraveis: “Muitas continuam vulneraveis a contrair o virus por ndo estarem
devidamente orientadas quanto aos riscos e aos mecanismos de prevencao da infeccéo.
Ao desconhecerem sua situacdo de risco frente a Aids, bem como os seus direitos,
mantém-se passivas e submissas as condutas dos profissionais.”

13. Movimento social de mulheres com HIV/AIDS: uma experiéncia entre cidadas “poshitivas” do
Rio de Janeiro, Brasil (Cajado e Monteiro, 2018)

Se e como
conceitua

N&o conceitua

Referencial tedrico

N&o referencia

Dimensoes do
conceito

Social

Operacionalizagéo
das dimensGes

A palavras é citada varias vezes, como vulnerabilidade ou como vulnerabilidade social
e 0s aspectos da vulnerabilidade aparecem nas analises do perfil da populacéo do estudo,
nos resultados e na discussdo: “Nas trajetorias das relagdes afetivo-sexuais, todas
vivenciaram alguma violéncia psicoldgica e/ou fisica, cujo agressor era o parceiro, bem
como relagBes extraconjugais, crises de ciimes e uso prejudicial de &lcool pelo parceiro;
em parte, toleradas diante do ideal de manutengdo da familia.” (...) “Destaca-se a
auséncia de programas governamentais voltados para os direitos sexuais e reprodutivos
das PVHA e de agdes de preveng@o do HIV para mulheres fora do periodo gravidico.”

Como o conceito é
acionado

O conceito ndo € acionado, apenas citado.
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Vulnerabilidade
da mulher

Considera a vulnerabilidade das mulheres a partir da desigualdade de género, do estigma,
do papel do cuidado, da carga de trabalho doméstico, entre outros: “A trajetdria das
entrevistadas reitera que as desigualdades sociais e de género, somadas ao estigma da
aids, ampliam a vulnerabilidade das mulheres ao HIV, ao limitar o exercicio da sua
capacidade de agéncia e transformag¢ao da realidade.”

14. Aids e carcere: representacfes sociais de mulheres em situacédo de privacdo de liberdade
(Trigueiro, 2016)

Se e como
conceitua

Néo conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

N&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimensbes

Apesar de ndo fazer referéncia expressa, pois o objeto central do estudo sdo as
representagdes sociais, analisa os resultados sob uma 6tica que corrobora com o quadro
teorico da vulnerabilidade social: “Quando um determinado grupo sofre discriminagao,
abuso e represséo, existe uma maior chance de ndo procurar testagem, prevengdo ou
servico de tratamento para aids.” (...) “na condi¢do do carcere, as limitagdes estruturais
(inadequacdo fisica), a densidade populacional e precérias condi¢des de higiene e
nutricdo dificultam as oportunidades de cuidado em salde e agravam o sofrimento no
processo de vivenciar o adoecimento.”

Como o conceito é
acionado

O conceito ¢ acionado na andlise dos resultados, sendo uma categoria analitica: “A classe
dois — vulnerabilidade e protecdo — concentra 22,4% das UCE’s retidas. Foi composta
predominantemente por mulheres entre 35 e 49 anos. Esta classe apresenta elementos
relativos a presenca de risco a infecdo pelo HIV na condicéo do carcere, pautadas por
situacBes que as colocam em situacdo de vulnerabilidade - relacionamento, sexo e
objeto.”

Vulnerabilidade
da mulher

Apesar de debater os resultados considerando elementos da vulnerabilidade social, como
0 estigma e a desigualdade socioeconémica, ndo os relaciona com a concepcdo de
vulnerabilidade.

15. Mulheres e 0 HIV/AIDS: Intersec¢des entre género, feminismo, psicologia e satide publica
(Muhlen et al., 2014)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Nao menciona as dimensdes do conceito, mas considera as dimensdes individual e
social.

Operacionalizagéo
das dimensGes

Embora faga um debate coerente com a concepgdo de vulnerabilidade, o conceito ndo
tem importancia central, sendo somente citado em alguns momentos do artigo. Utiliza
vulnerabilidade e risco como sindnimos: “Segundo estudo de Kornfield (2010),
mulheres sdo 20 vezes mais vulneraveis do que homens de serem infectadas através de
relagBes sexuais com o virus do HIV, provavelmente devido a exposicao prolongada da
vagina, da cérvice e do Utero ao liquido seminal.” (...) “o risco de contrair HIV também
esta relacionado a fatores como a pobreza, o desemprego, o analfabetismo, as
desigualdades de género, as praticas culturais, a falta de informacéao e de servigos, e
talvez a desinformacdo, ja que muitas mulheres nio se consideram em risco.”

Como o conceito é
acionado

O conceito ndo é acionado

Vulnerabilidade
da mulher

Debatem em todo o texto elementos relacionados a desigualdade de género, como a
dificuldade da negociacdo do uso do preservativo e a submissdo feminina para explicar
a vulnerabilidade: “Além da submissdo, dependéncia afetiva e credulidade, os tabus e
preconceitos também sdo fatores de vulnerabilidade feminina.”

16. Mulheres de Camaragibe: representacéo social sobre a vulnerabilidade feminina em tempos de
aids (Nascimento et al., 2005)

Se e como

N&o conceitua, apenas contextualiza a importancia do conceito na interpretacdo da
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conceitua

epidemia: “A mudanga do perfil epidemioldgico, com a inclusdo crescente do sexo
feminino, exigiu um debate com novo dimensionamento e remete a um novo conceito,
que pode ser utilizado para a compreensdo da disseminacéo do virus: a vulnerabilidade.”

Referencial teérico

Ayres e colaboradores

Dimensdes do
conceito

Nao menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimens6es

Os autores ndo operacionalizam o conceito na interpretacdo e na construcdo do texto.
Entretanto, abordam aspectos que sdo constituintes da vulnerabilidade social das
mulheres, como a negociacdo do uso do preservativo e o estigma relacionado a epidemia
que a transforma em “doenga do outro”: “Dentre as restri¢cdes na solicitacdo para uso da
“camisinha” estdo as representagdes de amor e sexualidade que homens ¢ mulheres
apresentam em relacdo aos seus encontros sexuais e que se contrapdem a exigéncias
dessa ordem. Outra questdo € o pouco habito de discussdo sobre sexo entre 0s parceiros,
j& que contracepgdo é culturalmente um dever feminino e as DSTs passam muitas vezes
desapercebidas pelos casais e servigos de satde.” (...) “Pensar a AIDS como condigdo
prépria de outras pessoas €, quando junto aos seus, vista como uma condi¢do importada,
viabiliza o transito da epidemia de forma silenciosa e imperceptivel entre suas vidas, s6
se tornando real quando transformada em um mal irremediavel, sendo assim,
arremessadas a condigdo de mais um nimero nas estatisticas que apontam para a mulher
como principal alvo de infecg@o hoje pelo HIV/AIDS.”

Como o conceito é
acionado

O conceito ndo é acionado, apenas citado como um dos itens do roteiro para a
interpretagdo das representacdes sociais:  “concepgdes sobre a AIDS e
susceptibilidade/vulnerabilidade as DST/AIDS”

Vulnerabilidade
da mulher

O texto descreve a vulnerabilidade das mulheres e o processo de feminizacdo da
epidemia como sendo resultado das relacdes sociais de género: “Associada a tendéncia
heterossexual da epidemia, existe a feminizagdo, que aponta uma maior exposicao da
mulher, seja por uma maior vulnerabilidade biol6gica, uma menor detencdo de poder nas
decisBes que envolvem a vida sexual e reprodutiva, um envolvimento emocional
diferenciado, em relagdo as parcerias, ou, ainda, pela crenca de invulnerabilidade
feminina.”

17. As necessidades comunicacionais das préaticas educativas na prevencéo da transmissao materno-
fetal do HIV (Feliciano e Kovacs, 2003)

Se e como
conceitua

N&o conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Nao menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimens6es

O texto ndo utiliza o quadro conceitual de vulnerabilidade, mas discute seus resultados
sob uma perspectiva que corrobora com as contribui¢cfes do conceito, evidenciando
aspectos da vulnerabilidade social e programatica: “Existe sempre a possibilidade de
conflitos entre os valores e interesses que orientam as decisdes sobre a vida sexual e a
salide e aqueles que norteiam as recomendagfes programaticas, as quais colocam um dos
mais criticos problemas para as mulheres: a negociacdo do sexo seguro. Necessidade que
se conforma no interior de uma cultura que responsabiliza a mulher pela prevencédo da
gravidez, fortalece as opgOes contraceptivas que ndo protegem contra as doencas
sexualmente transmissiveis e estimula a utilizagdo de métodos que diminuem inclusive
a importancia do didlogo com o parceiro.” (...) “De um lado, o repasse de informagdes
mostra que 0s servigos tendem a adotar um modelo de trabalho educativo que faz
prevencao para 0 outro, ou seja, a educacdo em salide continua se desenvolvendo como
"mondlogo tecnocrdtico”, subestimando o fato de que as mulheres devem ser
colaboradoras e participes na escolha de meios e fins para o enfrentamento da infeccéo
pelo HIV.”

Como o conceito é
acionado

Nao é acionado

Vulnerabilidade
da mulher

Na&o ancora o debate ao conceito de vulnerabilidade, mas considera 0s contextos sociais
diferentes na capacidade de negociagéo do uso do preservativo e entende que as mulheres
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ndo estdo, de maneira estatica, em uma posi¢do passiva (quebra do paradigma da
vulnerabilidade): “Como discutir a negociagdo do sexo seguro e as mudangas nos
repertorios sexuais, sem levar em conta a representagdo da mulher no imaginario social
e a assimetria de poder nas relacdes entre os sexos? Apesar das transformacGes
significativas na atitude diante da sexualidade, em particular entre as jovens de classe
média e alta que residem em grandes cidades, os lugares desiguais de homens e mulheres
ndo sofreram alteracBes profundas. Isto ndo significa que as mulheres sejam destituidas
de poder e que ndo disponham de estratégias e taticas para alcancar os fins pretendidos,
mas, evidencia que sdo maiores os obstaculos com que se defrontam no processo de
negociacdo e decisdo sobre o uso do preservativo, principalmente quando mantém um
relacionamento duradouro.”

e Consistentes

18. Argumentos em torno da possibilidade de infecc@o por DST e Aids entre mulheres que se auto
definem como léshicas (Almeida, 2009)

Se e como
conceitua

Contextualiza a transi¢do do uso de grupos/comportamento de risco para a utilizagdo da
vulnerabilidade na interpretacao da epidemia e conceitua brevemente: “(...) passaram a
utiliz&-lo (o conceito) na busca de uma avaliacdo da suscetibilidade de individuos ou
grupos a um determinado agravo a saude, considerando trés planos independentes de
determinag@o: a individual, a programatica e a social.”

Referencial teodrico

Mann e colaboradores

Dimensodes do
conceito

Individual, Social e Programética

Operacionalizagéo
das dimensbes

O artigo tem trés secOes onde analisa separadamente, e de maneira coerente, cada uma
das trés  dimensdes da  vulnerabilidade  nas  mulheres  lésbicas.
Individual: “Lésbicas seriam vulneraveis porque entrariam em contato com os fluidos
uma da outra, tais como o sangue menstrual e o lubrificante vaginal, potencialmente
capazes de transportar agentes infecciosos de um corpo a outro (..)”
Social: “Além do risco de violéncia sexual, reportado como significativo por ativistas e
médicos, as lésbicas seriam mais comumente vitimadas pela ocorréncia de situagOes
diversas de preconceito e de discriminagdo.”
Programatica: “As entrevistas foram consensuais na afirmagdo da inadequacdo da
atencdo dispensada as léshicas, porque a preocupagdo do PAISM continuaria sendo a
salde reprodutiva em detrimento da salde sexual, as mulheres sendo absorvidas apenas
enquanto maes.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado expressamente para demonstrar como as ONGs léshicas o
vocalizaram para visibilizar o corpo Iésbico como vulneravel ao HIV, ao invés de imune,
no intuito de buscar respostas do Estado: “a vulnerabilidade Iéshica tem-se tornado um
passaporte para a afirmacdo/inclusdo deste marco identitario na agenda de politicas
publicas.”

Vulnerabilidade
da mulher

A vulnerabilidade desse grupo de mulheres é explicada pelo autor através das condicGes
e experiéncias vivenciadas pelas Iésbicas, que dizem respeito a sua sexualidade e a
constante tensdo entre as identidades e as praticas sexuais, além do foco histdrico das
politicas publicas no corpo da mulher reduzido a sua fungao reprodutiva.

19. Infeccdo pelo HIV em adolescentes do sexo feminino: um estudo qualitativo (Taquette et al.,

2015)

Se e como
conceitua

Nao conceitua

Referencial teérico

N&o referencia

Dimensoes do
conceito

Individual, Social e Programatica

Operacionalizacéo
das dimens6es

N&o conceitua expressamente nenhuma das dimensdes do conceito, mas articula suas
trés dimensdes para justificar a producdo de vulnerabilidade em mulheres adolescentes:
“Esse modelo de dominagdo de género masculino € um dos principais geradores de
violéncia e risco de DST, fatores potencializados nas mulheres jovens, mais vulneraveis




65

bioldgica e socialmente. Além disso, a presenca de infeccdes genitais assintomaticas, a
fragilidade do conhecimento sobre o HIV, a adocdo de praticas sexuais inseguras € a
anatomia feminina receptora no ato sexual sdo fatores que tambhém contribuem para o
aumento do risco de infeccdo pelo HIV. Na dimensdo social, a pobreza, aliada a baixa
escolaridade, contribui para o aumento do risco desse grupo social. Ressalta-se que as
politicas publicas nesse campo ndo privilegiam as mulheres adolescentes, ndo
reconhecendo seus direitos sexuais e reprodutivos.”

Como o conceito é
acionado

Na andlise dos resultados hd uma se¢do intitulada “Contextos de vulnerabilidade
vivenciados”, onde, através de entrevistas com mulheres adolescentes, os autores
buscaram compreender suas vivéncias pelo prisma do conceito de vulnerabilidade:
“Evidenciamos como principais situa¢des de vulnerabilidade: a descrenca na
possibilidade de contaminacéo, a baixa idade da iniciacdo sexual (menor que a média
brasileira), 0 ndo uso de preservativo, parceiros promiscuos ou usuérios de drogas e a
submissdo a situagdes de violéncia.” Cita a dificuldade de negociagdo do uso do
preservativo, a submissdo aos parceiros e discute os resultados ressaltando a importancia
de interpretar a epidemia por uma lente multidimensional que considere aspectos do
contexto social e programatico.

Vulnerabilidade
da mulher

A partir da condicdo de “adolescente” os autores explicam a vulnerabilidade desse grupo
de mulheres, relembrando o contexto da erotizagdo precoce, a desigualdade social e a
violéncia de género. Reafirma a importancia da ampliagdo do debate sobre essas
questdes para o sucesso das medidas de prevencéo.

20. Prostituicdo, HIV/Aids e vulnerabilidades: a “cama da casa” e a “cama da rua” (Sousa et al.,

2017)
Se e como Né&o conceitua diretamente, mas argumenta que serd o quadro tedrico utilizado na analise
conceitua dos resultados: “Tivemos ainda como pilar das nossas andlises o conceito de

vulnerabilidade. Nesta dire¢do, é necessaria uma reflexdo ampliada acerca da epidemia
de Aids, considerando, além de comportamentos individuais, os diversos elementos
estruturais existentes no contexto, que sdo fundamentais para compreendermos sua
evolucdo e realizar avaliagGes de efetividade acerca das agdes preventivas e terapéuticas
em HIV e Aids.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Individual e Social

Operacionalizagéo
das dimensbes

Analisando o uso do preservativo pelas prostitutas, os autores concluem que o uso é mais
consistente no trabalho do que com seus parceiros fixos, evidenciando aspectos da
vulnerabilidade individual e social, tendo em vista o papel do amor roméntico na
submissdo das mulheres aos homens: “O uso do preservativo equiparou-se ao exercicio
do amor, considerado como forma concreta de protecdo, aderindo ao padrdo social da
mulher casada que projeta seus sonhos numa determinada concepgao de familia, espago
este supostamente ‘isento’ de risco para o HIV (de forma imaginaria) por conta do afeto.”

Como o conceito é
acionado

Na analise dos resultados, que se referem a diferenciagdo do uso do preservativo no
trabalho e em casa, 0 conceito é acionado para justificar os motivos que levam a essa
diferenca de comportamento e como isso é produzido por fatores sociais: “Ha uma
diferenciacdo bem determinada entre o homem cliente, habitante cotidiano do universo
de trabalho das profissionais do sexo, e 0 homem que transita na sua vida pessoal, seja
pela paixdo ou pela seguranga de ter um “marido”. Tais aspectos sdo descritos como um
dos contextos mais significativos de vulnerabilidade ao HIV para esta populagdo no
Brasil.”

Vulnerabilidade
da mulher

A vulnerabilidade das prostitutas é considerada fruto da heranca da concepcdo de
“grupos de risco”, que resultou em estigma e que as coloca como grandes transmissoras
do virus. Aliado a isso, o papel do amor romantico que funciona como ferramenta de
controle e submissdo aos parceiros fixos.

21. O par e o impar: o potencial de gestdo de risco para a preven¢do de DST/HIV/Aids em contextos
de prostituicdo (Leite et al., 2017)
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Se e como
conceitua

Néo conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Saocial e Programatico

Operacionalizagéo
das dimens6es

Traz uma importante contribuicdo acerca da agéncia coletiva e a capacidade de
organizacgdo das prostitutas na reinvencao de suas préprias praticas de prevencdo ao citar
um estudo que relacionou a “agéncia comunitaria” com a reducdo da prevaléncia do HIV
nesse grupo. Defende as politicas de prevencdo baseadas nos direitos humanos e na
cidadania e o enfrentamento ao estigma como estratégias de reducdo da vulnerabilidade,
explorando as contribuicdes das dimensdes social e  programatica.
Social: “(...) a mudanga de leis que criminalizam a profissdo, a reducdo do estigma ¢ da
desigualdade de género, a valorizagdo da prostituicdo como trabalho e a participacdo
efetiva de prostitutas em espagos politicos e sociais de tomada de decisdo.”
Programatica: “Por que continuamos insistindo em implementar programas de
prevencdo que focam somente no uso da camisinha com o cliente, quando pesquisas e o
ativismo deixam claro que a maior vulnerabilidade da prostituta ndo esté na rela¢cdo com
o cliente, mas com o parceiro fixo?”

Como o conceito é
acionado

O conceito de vulnerabilidade aparece como sendo um dos objetivos centrais do estudo
e é operacionalizado de maneira transversal em toda a analise: “Para tanto, foi feito um
levantamento bibliografico sobre quais tém sido as estratégias comportamentais e
estruturais utilizadas para reduzir a vulnerabilidade dessa populagéo.”

Vulnerabilidade
da mulher

Em todo o texto a vulnerabilidade das prostitutas é articulada através do seu carater
multidimensional, pois sdo destacados 0s aspectos relacionados ao estigma atrelado a
condicdo de prostituta, a necessidade de autonomia e o reconhecimento delas como
trabalhadoras e sujeitos de direitos e suas questBes financeiras e trabalhistas.

22. Gestantes soropositivas ao HIV: maternidade, relagdes conjugais e a¢des da psicologia
(Bertagnoli e Figueiredo, 2017)

Se e como
conceitua

N&o conceitua

Referencial tedrico

N&o referencia

Dimensoes do
conceito

N&o menciona as dimensfes do conceito

Operacionalizacéo
das dimens6es

Apesar de ndo articular as dimensdes do conceito na compreensdo dos resultados da
pesquisa, componentes sociais da vulnerabilidade permeiam a discussdo do texto,
principalmente no que dizem respeito a desigualdade de género: “(...) é possivel observar
que muitas mulheres, acreditando-se “protegidas” pelo casamento, negligenciaram (ou
foram obrigadas a negligenciar) praticas preventivas basicas, tais como o uso de
preservativo nas relagdes sexuais uma vez que, sob a 6tica de sua posi¢do de passividade
e dominagao, a conjugalidade pressupde fidelidade.”

Como o conceito é
acionado

E citado em diversos momentos do texto, sempre relacionado a desigualdade de género:
“Desta forma, a condi¢ao feminina parece determinar um incremento na vulnerabilidade
ao HIV e um esgotamento das possibilidades para o planejamento da propria vida
reprodutiva entre estas mulheres.”

Vulnerabilidade
da mulher

As relagBes desiguais de poder entre homens e mulheres — resultando na importancia
dada ao casamento, na impossibilidade de decisdes reprodutivas, na dependéncia
financeira e afetiva, entre outros - é chave utilizada na consideracao da vulnerabilidade
feminina. O artigo salienta a importancia da necessidade de condi¢bes para a
emancipacdo das mulheres como caminho para superar a vulnerabilidade, rompendo
com a légica de coloca-las apenas como vitimas: “Como ajudar estas mulheres a se
reencontrarem como ‘senhoras de si’, considerando aqui o poder sobre seus corpos,
mentes e afeto? Certamente uma intervencao protocolar ndo sera suficiente, uma vez que
ndo se trata de “ensinar” sobre poder e autoestima; trata-se de proporcionar a vivéncia
deste poder, sugerindo e acompanhando cada uma destas mulheres em seu percurso
proprio para recuperar a si mesmas das maos dos outros.”
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23. Diferengas e similaridades entre mulheres que vivem e ndo vivem com HIV: aportes do estudo
GENIH para a atencdo a saude sexual e reprodutiva (Pinho et al., 2017)

Se e como
conceitua

Néo conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensdes do
conceito

Nao menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimens6es

Apesar de ndo fazer referéncia expressa, considera aspectos da vulnerabilidade
programaética e social, como a testagem centrada no pré-natal: “O diagnéstico durante a
gravidez traz dilemas, insegurancas e riscos para outros eventos adversos, como
violéncia durante a gravidez perpetrada pelo parceiro, estigma relacionado a revelacéo
do HIV, medos associados a transmissdo vertical e sexual, além da dupla carga
emocional, fisica e socioecondmica, diante de um diagnéstico de HIV no contexto de
uma gestacdo ndo planejada.” (...) “A maior diferenca etaria entre a mulher e o parceiro
na iniciacdo sexual tem sido apontada como um dos fatores relacionados a associac¢ao
entre infecgdo por HIV e outras IST e inicio precoce da vida sexual.”

Como o conceito €
acionado

E acionado na construcéo de um dos objetivos do estudo e para a anélise dos resultados,
sendo parte de uma categoria analitica: “Conhecer as praticas e decisdes no campo da
sexualidade, reproducdo e o0s contextos de vida, identificando situacBes de
vulnerabilidade, em uma amostra representativa da populagdo feminina com HIV na
maior capital brasileira.” H4 uma sec¢do dos resultados denominada “Diferencas em
contextos de vulnerabilidade social ao HIV”, onde esses contextos sdo: violéncia fisica
e/ou sexual sofrida, uso de drogas ilicitas e sexo em troca de dinheiro.

Vulnerabilidade
da mulher

O texto considera que ha contextos em que as mulheres estdo vulnerabilizadas, sendo
eles o estigma, situacdes de violéncia fisica ou simbdlica e a dificuldade de acesso aos
direitos sexuais e reprodutivos.

24. Mulher e negra: dupla vulnerabilidade as DST//HIV/aids (Santos, 2016)

Se e como
conceitua

O texto cita a importancia do conceito de vulnerabilidade para a compreensdo da
epidemia e o referencia logo no inicio: “De acordo com Ayres et al. (apud Garcia; Souza,
2010, p. 10), o conceito de vulnerabilidade é expresso por um ‘conjunto de aspectos
individuais e coletivos relacionados ao grau e modo de exposi¢do a uma dada situacdo
e, de modo indissociavel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se
proteger das consequéncias indesejaveis daquela situagdo’. Esse conceito propds uma
abordagem da inter-relagdo dos aspectos individuais, socioecondmicos e de politicas
publicas, na busca de hipoteses explicativas da ocorréncia da infecgdo pelo HIV e de sua
evolucéo para o adoecimento e morte por aids (Mann; Tarantola; Netter, 1993; Ayres et
al., 2003). Definiu-se entdo, dentro do conceito de vulnerabilidade, a subdivisdo entre
vulnerabilidade individual, social e programatica.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores; Mann e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Individual, Social e Programatica

Operacionalizagéo
das dimensGes

Durante o texto, sdo citados exemplos sobre a vulnerabilidade das mulheres nas trés
dimens@es. Individual: “Desde a década de 1990, diversos estudos apontavam fatores
bioldgicos que explicam a maior probabilidade de infeccéo pelo HIV em mulheres do
que em homens, como, por exemplo: o fato de os homens apresentarem maior quantidade
de carga viral no esperma do que as mulheres no liquido wvaginal.”
Social: “O papel da mulher ainda de submissdo com relagdo as questdes sexuais € a
responsabilizacdo das mulheres no que diz respeito as questdes reprodutivas dificultam
o didlogp com seus parceiros e aumentam sua vulnerabilidade.”
Programatica: “O uso das desigualdades econdmicas como hipétese explicativa das
iniquidades raciais joga uma “cortina de fumaga” sobre a exclusdo e a intolerancia a que
a populagdo negra é submetida nos mais diversos setores da sociedade, incluindo os
equipamentos de satde.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado para explicar os resultados de estudos que evidenciam processos
sociais que se dinamizam na producdo da vulnerabilidade e os dados epidemiol6gicos
sobre mortalidade, violéncia e/ou pobreza que sdo estatisticamente maiores em mulheres
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negras: “Conclui-se que as desigualdades socioecondmicas e culturais e o racismo
institucional sdo hipoteses plausiveis para explicar a alta vulnerabilidade as DST/aids
das mulheres negras.”

Vulnerabilidade
da mulher

A dupla vulnerabilidade da mulher negra ao HIV é considerada através de uma dindmica
de opressfes (classe, raca, género) que € ilustrada com estudos que corroboram com a
afirmacdo: “Sendo as violéncias sexuais e domésticas fatores determinantes da
vulnerabilidade das mulheres, as mulheres negras aparecem novamente, segundo
diversos estudos, em posicdo de desvantagem: Os primeiros estudos sobre violéncia
contra a mulher mostravam que o evento acontecia em todas as classes sociais. Porém,
ha evidéncias de sobreposi¢do entre os sistemas de dominagéo e exploracéo constituidos
pelas relacdes de género, etnia e classe social, acarretando as mulheres pobres e negras
uma carga mais pesada e maior exposi¢ao as violéncias.”

25. Vulnerabilidade de mulheres vivendo com HIV/AIDS (Duarte et al., 2014)

Se e como
conceitua

Conceitua expressamente: “O conceito de vulnerabilidade ¢ complexo, com variedade
de defini¢Bes provenientes de varias disciplinas. Com ele, busca-se compreender como
individuos e grupos de individuos se expdem a dado agravo a salde, a partir de
totalidades conformadas por sinteses pragmaticamente construidas, com base em trés
dimensdes analiticas: a individual, a social e a programatica ou institucional.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores

Dimensbes do
conceito

Conceitua as trés dimensoes

Operacionalizagéo
das dimensbes

Foram operacionalizadas na analise dos dados empiricos, resultantes de entrevistas, onde
foram criadas categorias que correspondiam a cada dimens&o da epidemia no intuito de
compreender caracteristicas e contextos da populacéo do estudo: “Constatou-se, assim,
maior multiplicidade de parceiros sexuais entre as mulheres aqui investigadas,
importante aspecto de vulnerabilidade ao HIV e as DSTs.” (...) “As mulheres que
praticam sexo em troca de dinheiro ou drogas sdo reconhecidas como vulneraveis a
infeccdo pelo HIV e DST, no plano politico e programéatico de enfrentamento da
feminizacdo da epidemia de Aids.”

Como o conceito é
acionado

O estudo utiliza as contribui¢es do conceito nas analises de dados empiricos, sendo uma
ferramenta analitica das entrevistas com as MVHA: “Com o intuito de gerar evidéncias
e conhecimento sobre as necessidades especificas dessas mulheres, teve se por objetivo
tracar o perfil de mulheres vivendo com HIV/Aids em municipios do interior do Estado
de S&o Paulo, buscando identificar caracteristicas relacionadas & vulnerabilidade
individual, social e programatica e analisar as condi¢fes em que tiveram conhecimento
de seu status soroldgico em relagdo ao HIV.”

Vulnerabilidade
da mulher

A partir de dados empiricos com um grupo de mulheres, as autoras utilizaram o quadro
conceitual de wvulnerabilidade para considerar as mulheres que estariam mais
vulneraveis: “A andlise do conjunto dos dados permitiu o reconhecimento de
caracteristicas, comportamentos e contextos que tornavam as mulheres vulneraveis a
reinfeccdo pelo HIV, DST e outras afeccdes ginecoldgicas, compreendendo suas trés
dimensdes inter-relacionadas: individual, programatica e social.”

26. A rede social significativa de uma mulher apés o diagnostico de HIV/AIDS (Von Zubem et al.,

2014)
Se e como Conceitua explicando como o conceito se propds a avancar, em relacdo a ideia de
conceitua grupos/comportamento de risco, e contribuir para as praticas de cuidado: “’todo

individuo é em algum grau, vulneravel a infeccéo pelo HIV, e isto varia ao longo do
tempo em funcéo de valores e recursos que Ihe permitam ou ndo obter meios para se
proteger’. (...) os individuos infectados pelo HIV tém seu potencial de invalidez ou morte
variavelmente inverso ao amparo social e a assisténcia a satde de que dispuserem. Os
fatores que influenciam a construcdo da vulnerabilidade sdo diversos, incluindo as
dimensdes cognitiva, comportamental e social.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores

Dimensdes do
conceito

Social
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Operacionalizacéo
das dimens6es

A partir da fala de uma MVHA a dimensdo social é operacionalizada quando se observa
o estigma associado ao HIV no discurso: “De certo modo, a fala de Mdnica retoma o
estigma associado ao portador (“boas pessoas” ndo teriam HIV/aids). Segundo Ménica,
a negociacdo do preservativo nao foi feita pelo fato de o HIV parecer uma possibilidade
distante em sua vida.”

Como o conceito é
acionado

O conceito ¢ acionado para interpretar a historia de vida de uma MVHA: “Como a nocao
de vulnerabilidade é complexa, ela é dificil de ser evidenciada. No caso de Monica, essa
condicdo possivelmente constitui-se como possibilidade na articulagdo entre fatores
cognitivos, comportamentais e sociais.”

Vulnerabilidade
da mulher

A condicdo da vulnerabilidade da mulher é atribuida ao contexto social que perpetua a
desigualdade de género: “Destacamos a possivel dificuldade de usar o conhecimento que
possuia sobre o HIV/aids na adocéao de atitudes de prevencdo e a possivel dificuldade de
negociacéo do preservativo, uma vez que Mdnica esté inserida em uma sociedade em
que ainda sdo acentuadas as diferencas de género e as expectativas de papel associadas
aisto.”

27. Historias de vida de mulheres HIV+ ativistas: mudangas e permanéncias (Carvalhaes e Filho,

2012)
Se e como O texto tem uma sessdo intitulada “Vulnerabilidades” onde ¢ definida a concepgdo que
conceitua sera utilizada nas analises, referenciando Ayres: “Existem ‘condi¢des sociais de risco’

atravessadas por processos complexos de desigualdade, exclusdo social e desrespeito aos
direitos humanos, entre outros aspectos, que acabam por diminuir a poténcia de uma
pessoa em se proteger. O conceito de vulnerabilidade articula a nogéo de complexidade,
permitindo mapear a multidimensionalidade de discursos e rela¢cdes que ampliam ou n&o
a possibilidade de uma pessoa se infectar ou se reinfectar.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Social

Operacionalizacéo
das dimens6es

A dimenséo social, que abarca a desigualdade de género e a fungéo social do casamento
e da maternidade ¢ articulada na interpretagdo dos relatos: “Ha também o fato de as
mulheres entrevistadas apresentarem baixas condi¢bes econdmicas e terem sido
subjetivadas numa cultura popular que, segundo Fonseca, entende, de forma explicita, a
valorizagdo da mulher agenciada ao casamento e a maternidade, ou seja, seus relatos
mostram que o fato de terem iniciado cedo seus relacionamentos conjugais e préaticas
sexuais, imbricado a normativa da maternidade, as tornou mais vulneraveis a infec¢do.”

Como o conceito é
acionado

O conceito de vulnerabilidade é acionado para interpretar as entrevistas de MVHA
ativistas, sendo uma categoria de analise: “Quais contextos e discursos produziram na
trajetdria das mulheres entrevistadas vulnerabilidades a infecgdo e a possibilidade de
reinfecgdo?”

Vulnerabilidade
da mulher

Os autores interpretam a vulnerabilidade a partir de contexto e ndo como uma condicéo
natural de um grupo de mulheres. A desigualdade de género, a dificuldade de negociar
0 uso do preservativo, as desigualdades socioecondmicas e situacdes de violéncia
aparecem nas analises das entrevistas do estudo: “A violéncia contra as mulheres deve
ser entendida como um problema de salde publica que pode ter consequéncias na satde
fisica e psiquica, e, entre as consequéncias, as DST e o HIV/AIDS”.

28. Vulnerabilidade de mulheres em unido heterossexual estavel a infec¢do pelo HIV/Aids: um
estudo de representacdes sociais (Rodrigues et al., 2012)

Se e como
conceitua

O texto inicia definindo o conceito de vulnerabilidade utilizado na salde apara
contextualizar a importancia do conceito na interpretacdo da epidemia: “O conceito de
vulnerabilidade, oriundo da area dos Direitos Humanos, adentra 0 campo da salde em
1992, considera que a exposi¢do das pessoas ao adoecimento é resultante da interacéo
de aspectos que envolvem trés dimensGes as quais estdo intimamente interligadas:
individuais, programaticas e sociais.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores
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Dimensoes do
conceito

Social

Operacionalizagéo
das dimens6es

Articula aspectos da vulnerabilidade social que dizem respeito a desigualdade de género
e fatores socioeconomicos: “As variaveis de opinio evocadas por este grupo de
mulheres revelam que o maior tempo de unido estavel e o baixo nivel de escolaridade
colocam as mulheres em situacdo de vulnerabilidade para Aids pela predominancia de
ideias apoiadas em construcfes sociais e culturais que demarcam subordinacdo das
mulheres aos homens e pela reproducdo de informagdes divulgadas, sobretudo pela
midia, no inicio da epidemia.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado para interpretar os resultados, pois tem como objetivo apreender
a representacdo social de vulnerabilidade em um grupo de mulheres: “Desenvolveu-se
uma pesquisa com objetivo de apreender as representagdes sociais de mulheres em unido
heterossexual estavel, vivendo em contextos sociais distintos, a respeito da
vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV/Aids.”

Vulnerabilidade
da mulher

No que foi considerado por vulnerabilidade, o estudo compreendeu o carater relacional
do conceito e que o estado de vulnerabilidade das mulheres € composto por aspectos
relativos & masculinidade e pela diferenca do significado da sexualidade para homens e
mulheres: “A representacdo de homem e Aids € relacionada a sexualidade descontrolada
do homem. Tal representacdo demonstra que a maneira como a sexualidade masculina
vem sendo construida sustenta a convicgdo, por parte dessas mulheres, de que os homens
sdo infiéis por natureza e tem a sexualidade expressa de maneira mais intensa que a da
mulher.”

29. Construindo caminhos de conhecimento em HIV/Aids: mulheres em cena (Silva e Reis, 2012)

Se e como
conceitua

N&o conceitua

Referencial tedrico

N&o referencia

Dimensoes do
conceito

Né&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizacéo
das dimens6es

Na analise das teméticas sdo revelados os aspectos do componente social da
vulnerabilidade representado na dificuldade de negociacdo do uso do preservativo
principalmente em relagdes estaveis: “Diante da insisténcia do parceiro para praticar o
ato sexual desprotegido, a mulher acaba cedendo e satisfazendo sua vontade, mesmo se
sentindo insegura, amedrontada e internamente ciente do risco assumido. Isto se deve
principalmente a dificuldade que a mulher apresenta de assumir posturas firmes e
decisivas na utilizacdo do preservativo, revelando mais uma vez seu baixo poder de
negociacdo de estratégias de prevencdo frente ao HIV/Aids.”

Como o conceito é
acionado

O estudo propde interpretar seus resultados através da técnica analise tematica, sendo
um dos temas do estudo denominado ‘“Pensando e fazendo prevengdo: mulheres
reduzindo a vulnerabilidade ao HIV/Aids.”

Vulnerabilidade
da mulher

A vulnerabilidade das mulheres é atribuida a dificuldade de negociacdo do uso do
preservativo e a questBes que dizem respeito a funcéo social do amor na producéo de
uma desigualdade entre os géneros.

30. Vivenciando o racismo e a violéncia: um estudo sobre as vulnerabilidades da mulher negra e a
busca de prevencdo do HIV/aids em comunidades remanescentes de Quilombos, em Alagoas
(Riscado et al., 2010)

Se e como
conceitua

N&o conceitua

Referencial teérico

N&o referencia

Dimensoes do
conceito

Social e Programatica, mas ndo menciona expressamente

Operacionalizacéo
das dimens6es

O objetivo central do estudo é a violéncia sofrida pelas mulheres negras, sendo a analise
da vulnerabilidade uma consequéncia. O artigo aborda aspectos da vulnerabilidade
social, de ordem da discriminagdo étnico/racial, da mulher negra, embora ndo faga uma
relagdo direta entre o debate e o conceito: “A Historia tem revelado que a mulher negra
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¢ triplamente discriminada: por ser mulher, por ser negra e, consequentemente, por sua
classe social de acordo com Oliveira (2006).” A partir da perspectiva de género, elenca
a fatores da estrutura de desigualdade entre homens e mulheres, mas também ndo
relaciona esses fatores a produgdo da vulnerabilidade: “Nessa ordem de ideias,
evidencia-se que as mulheres sdo educadas para o cuidado da casa, da familia e para que
o desempenho da maternidade seja excelente, o que reforca sua abnegacéo,
conformismo, para esquecer-se de si e so cuidar do outro.” Aponta as lacunas presentes
do sistema de salde que contribui para a vulnerabilidade programatica nessa populacéo:
“As mulheres alegaram dificuldade de acesso aos postos de salde, acarretada pela
distdncia e pela falta de recurso financeiro para pagamento de passagem, outras
afirmaram nunca terem realizado exame ginecolégico, pois sentem muita vergonha,
embora tenham sido informadas pela agente de satide de sua necessidade. (...) “Verifica-
se nessa fala um exemplo de tratamento diferenciado, eivado de preconceito, que é dado
as mulheres negras por alguns profissionais de satde, que pode ser denominado racismo
institucional.”

Como o conceito é
acionado

Um dos objetivos do estudo é a compreensdo da vulnerabilidade na populacdo negra:
“Obter informagdes sobre atividade sexual, conhecimento, comportamento e
vulnerabilidade da populacdo negra diante de HIV/aids, racismo e violéncia foi o
objetivo deste estudo.” Também ¢ acionado para explicar como a dificuldade de
negociacdo do uso do preservativo, fruto da desigualdade de género, produz
vulnerabilidade feminina: “No cendrio estudado, poucas mulheres exigem de seus
parceiros o uso da camisinha masculina, mas marcadamente com o objetivo da
contracepgdo. Confessam que ‘¢ dificil’, e que ‘ndo gostam’.” (...) “Isso acaba tornando
essas mulheres vulneraveis a contrairem doengas sexualmente transmissiveis.” (...)
“Com isso fica demonstrado que as mulheres continuam prestando obediéncia ao
homem, o que as tornam mais vulneraveis a contrairem as DST/aids.”

Vulnerabilidade
da mulher

A vulnerabilidade dessas mulheres é explicada a partir das condi¢des de vida a que estdo
submetidas, ao contexto de violéncia que vivenciam e ao ndo acesso aos dispositivos de
saude: “(...) a constatacdo de péssimas condigdes de vida a que estdo submetidas as
populacBes remanescentes de quilombos, as dificuldades que essas comunidades tém
para 0 acesso aos servicos de saude, a falta de préatica preventiva no que se refere as
doengas sexualmente transmissiveis. Esses fatores possivelmente podem acarretar uma
grande vulnerabilidade dessa mulheres as DST/aids.”

31. Mulheres negras e HIV: determinantes de vulnerabilidade na regido serrana do estado do Rio
de Janeiro (Albuquerque et al., 2010)

Se e como
conceitua

Conceitua no inicio do texto, afirmando que sera utilizado na analise dos resultados para
a reflexdo dos componentes da vulnerabilidade das mulheres negras: “O conceito de
vulnerabilidade pode ser resumido como o movimento de considerar a chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos
ndo apenas individuais, mas também coletivos e contextuais que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.” (...) “Cabe

ressaltar que este estudo relaciona a desigualdade a vulnerabilidade, ndo como
sindnimos, mas como fator predisponente.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores, Mann e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Individual e Social

Operacionalizagéo
das dimens6es

O estudo apresentou dados sobre a auto percep¢do de vulnerabilidade das mulheres,
tendo em vista que é um fator que pode influenciar na adocéo de praticas preventivas,
compondo a vulnerabilidade individual: “A autopercepcao de vulnerabilidade ¢ uma
variavel muito importante, uma vez que mais do que informacdo essa percepgdo é o
diferenciador entre a adocdo ou ndo de comportamentos protetores.”
Articula aspectos da vulnerabilidade social a partir da perspectiva da desigualdade de
género: “No cotidiano, as mulheres tém menor liberdade de agenciamento da sua propria
vida sexual, como também tém menos poder de decisdo acerca do uso do preservativo
pelo parceiro sexual. Vale ressaltar, nesse ponto, que o principal método disponivel para
a prevencao da  aids é de controle e uso masculino.”




72

Programatica: “Diante dos dados de dificuldade de acesso apresentados, é importante
refletir sobre a interferéncia da discriminacéo étnico-racial no acesso e na qualidade dos
servigos de saude. Diversos estudos ponderam que o tratamento diferenciado entre os
grupos étnico-raciais na area da assisténcia € um dos responsaveis pelas desigualdades
raciais em saude.”

Como o conceito é
acionado

Utiliza o conceito de vulnerabilidade como ferramenta analitica sobre os fatores que
influenciam na vulnerabilidade em mulheres negras. Segundo o objetivo do estudo, sao
articulados componentes da vulnerabilidade social e individual na analise dos resultados:
“Assim, o objetivo deste estudo foi analisar componentes socioculturais e
comportamentais relacionados ao processo de vulnerabilizagdo ao HIV/aids a partir da
percepcdo de mulheres negras na regido serrana do estado do Rio de Janeiro.”
Apresenta dados relacionados a escolaridade e vinculo de trabalho, que mostram que as
mulheres negras tém baixa escolaridade e a maioria tem vinculo de trabalho informal,
relacionando esses achados a producéo de vulnerabilidade social nessa populacdo. Ao
analisar os dados diz: “Essas pesquisas mostram uma realidade mais precaria enfrentada
pelos negros no mercado de trabalho, em comparagdo com a enfrentada pelos ndo negros,
quando se consideram dados como taxas de desemprego, presencga nos diferentes postos
de trabalho e valores dos rendimentos, entre outros. Esses dados nos levam a reflexdo de
que, quando se situam as desigualdades como produtos de fatores estruturais, é possivel
constatar diferencas significativas na combinagdo das varidveis raca e género.”

Vulnerabilidade
da mulher

O texto compreende a vulnerabilidade como um processo relativo, ndo sendo uma
caracteristica constante e imutavel. Justifica a vulnerabilidade elencando o quanto o
racismo coloca a popula¢do negra em posicdo inferior na sociedade devido ao menor
acesso a bens materiais e simbdlicos, além de viver em maior contexto de violéncia, o
que contribui para a vulnerabilidade dessa popula¢do ao HIV: “Considerando-Se que a
desigualdade racial tem sido um fator de influéncia e/ou determinagdo do lugar do
individuo na sociedade, definindo seu acesso, maior ou menor, a riqueza, escolaridade,
moradia, bens publicos, servi¢o de salde, informacdo, entre outros, pode-se visualizar
sua participacdo na possibilidade de maior incidéncia do HIV sobre a populacéo negra.”

32. Perfis de vulnerabilidade feminina ao HIV/aids em Belo Horizonte e Recife: comparando
brancas e negras (Miranda-Ribeiro et al., 2010)

Se e como
conceitua

Conceitua vulnerabilidade de forma expressa no referencial tedrico do texto: “Mann e
colaboradores (1992) operacionalizam a nogdo de vulnerabilidade a partir de trés
aspectos distintos, porém interdependentes. O primeiro refere-se a ideia de contexto
social, entendido como o espaco em que sdo criadas, negociadas e modificadas as normas
e valores que influenciam os comportamentos e as condutas sociais. O segundo,
denominado programatico, trata dos programas nacionais de combate a aids, da
informacdo e da educacdo. Por fim, o terceiro aspecto aborda a questdo do
comportamento pessoal, entendida como fundamental na determinacdo da
vulnerabilidade, uma vez que as decisfes, embora influenciadas pelos demais aspectos,
sdao tomadas em nivel individual.”

Referencial teérico

Mann e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Individual e Social: “Neste estudo, o foco esta voltado para o aspecto do comportamento
pessoal e na interag@o deste com o aspecto social.”

Operacionalizagéo
das dimensGes

Considera risco e vulnerabilidade como sinénimos, apesar de considerar 0s aspectos da
vulnerabilidade social e o carater multidimensional do conceito: “Pobreza, desigualdade
de género e deslocamentos em funcdo de conflitos ou desastres naturais sdo exemplos
de fatores econdmicos ou sociais que podem ampliar a vulnerabilidade dos individuos
ao HIV. Ambos, risco e vulnerabilidade, precisam ser focalizados no planejamento de
respostas a epidemia.” Vulnerabilidade individual: “Estudo qualitativo em Belo
Horizonte e Recife revelou, ainda, que a vulnerabilidade ao HIV/aids pode estar
relacionada ao fato de as mulheres (e ndo apenas os homens) ndo gostarem de usar

camisinha.”

Como o conceito é
acionado

O estudo definiu quatro perfis de mulheres e utilizou as contribuicbes do quadro
conceitual de vulnerabilidade para avaliar os resultados, que envolviam contexto
geografico, raga e género. Exemplo: “Em termos de vulnerabilidade, as mulheres que
integram o perfil 3 tém maior probabilidade de acreditarem que possuem algum risco de
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contrair HIV, de nunca terem realizado teste para HIV e de ndo saberem se o virus tem
cura.”

Vulnerabilidade
da mulher

O estudo considerou fatores de ordem contextuais, socioecondmicas de raga e género
que permeiam a vida das mulheres para considera-las vulneraveis. “Enfrentar questdes
relativas a escolaridade das mulheres é imperativo para o enfrentamento do problema.
Para isso, é preciso romper com o legado discriminat6rio que permeia a histéria de nosso
pais e que expode as mulheres negras a situagdes de vulnerabilidade mais elevadas.”

33. Avulnerabilidade da mulher idosa em relagéo a aids (Silva et al., 2010)

Se e como
conceitua

Néo conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

N&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimensbes

O autor ndo operacionaliza as dimensdes em suas analises, mas aspectos que compdem
a vulnerabilidade social sdo articulados na construcdo do texto e das categorias
analiticas. Fazem parte da interpretagdo da vulnerabilidade das mulheres fatores relativos
a desigualdade de género: “As mulheres, em funcdo de sua trajetoria historico-social,
tém se mostrado especialmente vulnerdveis as doengas sexualmente transmissiveis, com
destaque para a infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O contexto em
que isto acontece geralmente envolve a dificuldade em negociar o uso do preservativo,
a ideia de imunidade por viver um relacionamento estavel complementada pela crenga
no amor romantico e protetor presente nessas relagdes.”

Como o conceito é
acionado

Os autores dividem os resultados em cinco grupos tematicos para anélise, onde todos se
articulam com a vulnerabilidade: “A trajetoria historica da mulher e sua vulnerabilidade
paraas DST/AIDS; O HIV/Aids como doenca do outro; A desigualdade de género como
fator de vulnerabilidade; A dependéncia afetiva, a caréncia, 0 romantismo e a submisséo
feminina, como fatores de vulnerabilidade; A relacdo entre a informacé&o sobre a doenca
e a baixa consciéncia do uso do preservativo.”

Vulnerabilidade
da mulher

Para caracterizar a vulnerabilidades das mulheres idosas ao HIV, os autores consideram
que o contexto social as torna vulneraveis devido a desigualdade de género, a
invisibilidade de sua sexualidade, as politicas de prevengdo que privilegiam mulheres
em periodo reprodutivo, entre outros: “As mulheres tém menor liberdade em sua vida
sexual e ttm menos poder de deciséo acerca do sexo com prote¢do. Desta forma, estas
relacbes desiguais se traduzem em uma maior vulnerabilidade para as mulheres,

contribuindo para o aumento dos niimeros na pandemia.”

34. Conflitos e sentimentos de mulheres portadoras de HIV/Aids: um estudo bibliografico (Botti et

al., 2009)
Se e como O artigo conceitua vulnerabilidade ao apresentar uma categoria de analise, que se refere
conceitua a organizacdo programatica observada na revisdo bibliografica: “A analise da

vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV aborda trés dimens6es: a vulnerabilidade individual,
asocial e a programatica. A vulnerabilidade programatica, por sua vez, é definida através
dos trés principais elementos de prevencdo identificados pela OMS: 1) informacéo e
educacdo; 2) servicos sociais e de salde; 3) ndo-discriminacao das pessoas portadoras
de HIV/Aids.”

Referencial tedrico

Mann e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Programética

Operacionalizagéo
das dimensGes

Uma das categorias de analise que se refere ¢ a “Organizagdo programatica”, onde o
texto aborda o que dizem os estudos que tratam esse componente. “As experiéncias de
prevencdo que vém ocorrendo nos centros especializados em atendimento aos portadores
do HIV raramente incorporam a compreensdo dos aspectos socioculturais que possam
ampliar vulnerabilidade ao HIV e ao adoecimento.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado para a interpretagdo dos resultados, constituindo uma categoria
de andlise do estudo relacionada a vulnerabilidade programatica. Além disso, em uma
de suas categorias de analise, o texto explora a vulnerabilidade feminina no ambito
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social, que ¢ definida da seguinte maneira: “A vulnerabilidade feminina tem sido
assinalada pela subordinagdo da mulher ao desejo masculino, sendo determinada por
relagdes conflituosas com sua propria sexualidade. A identidade feminina constroi-se a
partir de determinantes culturais e sociais que reforcam o amor como uma espécie de
protecao, estabelecendo riscos frente as doengas sexualmente transmissiveis e & Aids.”

Vulnerabilidade
da mulher

Apesar de explicar a vulnerabilidade das mulheres a luz da perspectiva da desigualdade
de género, a vulnerabilidade é um resultado e ndo um objetivo ou o arcabouco central do
estudo: “Apontaram a necessidade de abordagens socioculturais que considerem
tematicas imprescindiveis para a compreensdo da Aids e dos varios sentidos a ela
atribuidos, como: o enfoque de vulnerabilidade, a ideologia social de género, a promocéo
da autoestima, o exercicio de cidadania.”

35. Acesso universal? Obstaculos ao acesso, continuidade do uso e género em um servigo
especializado em HIV/aids em Salvador, Bahia, Brasil (Oliveira, 2009)

Se e como
conceitua

Conceitua no inicio do texto, mas ndo o faz através do referencial comumente utilizado
no campo do HIV/aids: “Bastos & Swarcwald atribuem diferengas no desenvolvimento
de epidemias locais & nogdo de vulnerabilidade. Segundo eles, vulnerabilidade diz
respeito a “quaisquer ‘recortes’ que traduzam desigualdades com dimensdo coletiva e
que possam resultar em possibilidades diferenciadas quanto ao usufruto de bens e
servicos tanto materiais (como habitacao, alimentacdo adequada e tratamento médico)
como simbélicos (...)”

Referencial tedrico

Bastos e Swarcwarld

Dimensodes do
conceito

N&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizacéo
das dimens6es

Embora ndo referencie expressamente as dimensGes do conceito, 0s aspectos da
vulnerabilidade social e programatica se articulam na abordagem da autora sobre a
epidemia, que utiliza o carater relacional desse quadro conceitual em suas interpretacoes:
“Partindo da nog¢do de vulnerabilidade, alguns estudos hipotetizam a existéncia de
distintas epidemias no Brasil: de um lado, pessoas que dispdem de recursos sociais,
materiais e simbdlicos para garantir acesso e continuidade do uso de servigos de salde e
adesdo ao tratamento. De outro, outras com acesso limitado a tais recursos, o que pode
incrementar ainda mais sua vulnerabilidade ao adoecimento associado a AIDS.” (...)
“Pode-se dizer que as acfes do Servico de Atencdo a AIDS de Salvador estavam
disponiveis aqueles que dispunham de recursos para dar continuidade ao atendimento.”
Os trechos a seguir sdo exemplos da contribuicdo da multidimensionalidade e da
relatividade do quadro conceitual de vulnerabilidade ao operacionalizar fissuras do
sistema de atencdo a satde a PVHA, com suas particularidades sociais: “Desigualdades
no acesso a atengdo em salde relacionam-se a fatores socio-culturais, como classe ou
estrato social, género e cor que interferem na organizacdo dos sistemas e servico de
saude, e na forma como sdo travadas relagdes entre usuarios e trabalhadores nas unidades
de saude. Em nivel institucional, 0 acesso a um servico e sadde é influenciado por fatores
relacionados as diferencas existentes entre os usudrios e o julgamento sobre eles.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado como suporte tedrico para explicar como € possivel que exista
distintas epidemias no pais, ndo sendo utilizado na interpretagdo de seus resultados:
“Partindo da nog¢do de vulnerabilidade, alguns estudos hipotetizam a existéncia de
distintas epidemias no Brasil.”

Vulnerabilidade
da mulher

Segundo a autora, a tripla carga de trabalho e o trabalho invisivel desempenhado em seus
lares, sdo fatores que tornam as mulheres mais vulneraveis, a medida que ndo tem tempo
para cuidar da prépria saude, nem acesso a capital cultural que as permitam se tornar
sujeitos de suas proprias vidas. Esses fatores também produzem vulnerabilidade por
dificultarem o acesso ao servigo de saude: “Todavia, viver longe do servico; dispor de
recursos sociais, financeiros, cognitivo-emocionais limitados; e ndo compartilhar com
terceiros a criagdo e sustento dos filhos constituiam fatores dificultadores potencialmente
sinérgicos do acesso e da continuidade do uso do servigo. Isso significava incrementar
ainda mais a situacdo de vulnerabilidade de grupos ou individuos que ja vivenciavam
situagoes de alta vulnerabilidade.”
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36. Contextos de vulnerabilidade para o HIV entre mulheres brasileiras (Santos et al., 2009)

Se e como
conceitua

Néo conceitua

Referencial tedrico

Nao referencia

Dimensoes do
conceito

Né&o menciona as dimensdes do conceito

Operacionalizagéo
das dimens6es

Embora ndo faca mencéo delimitada das dimensGes da vulnerabilidade, articula aspectos
dos componentes individual e social na interpretagdo de seus achados: “O perfil dos
casos notificados de AIDS entre mulheres no pais remete a alguns fatores que
contribuem para a sua vulnerabilidade: o fato de as mulheres com HIV terem menor
escolaridade que os homens em igual situacdo, entendida esta menor escolaridade como
proxy de uma condicdo sdcio-econdmica menos privilegiada e, ainda, uma maior
propor¢do de mulheres que apresentam como categoria de exposicdo para o HIV o fato
de seus parceiros terem multiplas parceiras sexuais.” Uma dimensao da vulnerabilidade
social que também aparece nesse estudo é a questdo da negociacdo do uso do
preservativo e demais aspectos relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos (ou
melhor dizendo, a auséncia desses direitos) das mulheres: “Diversos aspectos ligados as
relacbes sociais de género determinam um baixo poder de negociacdo sexual das
mulheres, tornando-as mais propensas a terem relacBes sexuais desprotegidas
aumentando, consequentemente, as suas chances de exposi¢do ao HIV.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado na analise dos dados, que compara dois grupos de mulheres:
MVHA e MNVHA. “Para analise comparativa do contexto de vulnerabilidade ao HIV
entre os dois grupos de mulheres, foram consideradas as variaveis sobre o
comportamento sexual e reprodutivo de mulheres vivendo com HIV/AIDS referentes a
época em que achavam que haviam se infectado.”

Vulnerabilidade
da mulher

Para explicar a vulnerabilidade das mulheres ao HIV, compreende que se trata de
contextos em que essa vulnerabilidade é produzida e ndo uma caracteristica inerente a
condicdo de ser mulher. Assim, expfe a desigualdade de poder entre os géneros, as
questdes sobre os direitos sexuais e reprodutivos e fatores socioecondmicos como fatores
que contribuem para a vulnerabilidade das mulheres: “Apesar dos diversos fatores
bioldgicos apontados para explicar a maior chance de infecgdo pelo HIV entre mulheres,
ndo se pode subestimar a forte associagdo das relacGes de género nas sociedades com a
maior vulnerabilidade das mulheres a infecg¢@o pelo HIV.”

37. Género, vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids e acbes de prevencdo em bairro da periferia
de Teresina, Piaui, Brasil (Sousa et al., 2008)

Se e como
conceitua

O texto contextualiza a trajetoria da epidemia e a importancia do conceito de
vulnerabilidade para repensar estratégias de enfrentamento e conceitua a vulnerabilidade
social: “A época, a nogdo de risco individual e comportamento de risco comegou a ser
substituida, principalmente no meio académico, pelo conceito de vulnerabilidade social,
que dizia respeito a um conjunto de fatores estruturais que condicionam o avango da
epidemia, entre eles as condi¢des materiais de existéncia, sobretudo as questdes
relacionadas aos direitos humanos, género, sexualidade, raca/cor e cidadania, entre
outros, passando a exigir do Estado politicas e/ou a¢des de combate ao HIV/Aids, em
uma perspectiva social e ndo meramente sanitaria.”

Referencial tedrico

Pimenta e Souto

Dimensoes do
conceito

Social e Programatica

Operacionalizacéo
das dimens6es

O estudo interpreta as entrevistas considerando os aspectos da vulnerabilidade social,
abordando como a desigualdade entre os géneros e o papel social de reprodutora da
mulher produzem contextos de vulnerabilidade: “No que se refere & prevencdo das
doengas sexualmente transmissiveis, especialmente a Aids, o sistema de género so
poderia dificultar a negociacdo do uso do preservativo pela mulher, visto que a
construcdo da sexualidade feminina neste sistema prioriza o enfoque maternal e
procriativo, opondo-se a proposta de prevencdo do HIV/Aids.” A dimensdo
programatica articulada com aspectos sociais, embora ndo seja assim denominada,
permeia todo o texto, que mostra como o sistema de salde, que é focado na funcédo
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reprodutiva e no papel da maternidade, contribuem para a vulnerabilidade. No entanto
os autores denominam apenas como vulnerabilidade social: “A atuagdo das equipes de
saude, vinculando fortemente a salde da mulher aos cuidados voltados a gestacdo, ao
parto e ao cuidado com a crianca, estaria reforcando a desigualdade de género e
legitimando a cultura tradicional da reproducdo. Esse despreparo dos servicos esta
diretamente ligado a dimensao social da vulnerabilidade.”

Como o conceito é
acionado

O conceito é acionado para a interpretacdo das entrevistas, que tem seus resultados
organizados em trés categorias: conhecimento sobre HIVV/Aids e como isso se concretiza
na relagdo entre os parceiros; a autopercepc¢do das mulheres em relacdo a vulnerabilidade
ao HIV/Aids a partir da relagdo com seu parceiro; e como o Programa de Salde da
Familia (PSF) contribui para reducéo da vulnerabilidade ao HIV//Aids entre as mulheres.
O estudo ndo menciona, nem relaciona os achados nas entrevistas com o componente
programatico da vulnerabilidade, mas seus aspectos aparecem simbolizados no fato de
salde da mulher ser reduzida a sua saude reprodutiva, ndo ocorrendo discussdo de
questdes relativas ao género e a sexualidade: “Néo se verifica, nas consultas de pré-natal,
nas consultas ginecoldgicas, ou na clinica médica, a abordagem de temas como
sexualidade e relacdo de género, sendo claro o posicionamento dos profissionais de
saude, que evitam discutir essas questdes quando aludidas pela usuaria.”

Vulnerabilidade
da mulher

Os autores consideram aspectos sociais para caracterizar a vulnerabilidade das mulheres
ao HIV, evidenciando o papel das relagdes sociais de género e de um sistema de saide
focado na saude reprodutiva na constituicdo da vulnerabilidade: “Fica evidente que o
grau de vulnerabilidade dessas mulheres € elevado e que as relagdes de género tém uma
decisiva influéncia nessa realidade. A necessidade de um trabalho educativo, que
incorpore a discussdo sobre o assunto, extensivo ndo apenas as mulheres, mas a seus
parceiros, mostra-se de fundamental importancia no sentido de contribuir para a
mudanca do quadro.”

38. Mulheres negras e ndo negras e vulnerabilidade HIV/aids no estado de Sdo Paulo, Brasil (Lopes,

2007)
m N .

See como Nao conceitua
conceitua
Referencial o .

e, erencia Nao referencia
teorico
Dimenso . -

ENSOES do Social e Individual

conceito

Operacionalizagéo
das dimensbes

Além de mostrar dados relativos a vulnerabilidade individual, que dizem respeito a via
de transmissdo, mostrou dados sociodemograficos para caracterizar a vulnerabilidade
desse grupo de mulheres: “As mulheres negras entrevistadas eram detentoras de pior
status socioecondmico, seja no que dizia respeito a escolaridade, ao rendimento mensal
individual ou familiar per capita, ou as condigbes de moradia. E importante entender
que as restricdes no acesso aos bens potencialmente disponiveis sdo experimentadas
pela populacdo negra brasileira, especialmente pelas mulheres, independentemente da
infeccdo pelo HIV. No entanto, convém destacar a relevancia dessa situagdo para o
incremento da vulnerabilidade do grupo nessa dimensdo social, compreendida como
todo e qualquer processo de exclusdo, ou inclusdo excludente, discriminacdo direta e
indireta, ou ainda como enfraquecimento de grupos sociais.”

Como o conceito é
acionado

Usa o conceito de vulnerabilidade, especificamente o componente individual, para
analisar dados de uma pesquisa que compara mulheres negras e nao negras: “O objetivo
do presente trabalho foi analisar as caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade
individual de mulheres com sorologia positiva para o HIV segundo cor da pele.”

Vulnerabilidade
da mulher

A condicdo de vulneravel é tratada pelo texto considerando o contexto que as mulheres
negras vivenciam, que as coloca em desvantagem social: “No presente estudo, embora
as mulheres negras vivessem com menos dinheiro, cuidavam de maior nimero de
pessoas. (...) Particularmente, no contexto de soropositividade para o HIV, a
responsabilidade pelo sustento financeiro e moral dos membros da familia pode
potencializar a vulnerabilidade feminina. Além disso, a condicdo de soropositividade
tende a aumentar o estigma e a discriminagdo dessas mulheres em um perverso
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sinergismo que retroalimenta em escala ampliada sua vulnerabilidade.”

39. Vulnerabilidade de mulheres usuarias de drogas ao HIV/aids em uma perspectiva de género
(Oliveira e Paiva, 2007)

Se e como
conceitua

O texto fala da importancia do quadro conceitual de vulnerabilidade na compreensdo da
epidemia de HIV e o conceitua descrevendo os trés componentes: “A nogdo de
vulnerabilidade na salide surge como uma forma de compreender o processo de exclusao
social como sustentdculo da disseminagdo do HIV e da expansdo da AIDS. Nesta
perspectiva, fornece elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances que todo
e qualquer individuo tem de se contaminar pelo virus HIV. Estas chances estdo imersas
em um conjunto de caracteristicas de ordem individual, social, cultural, politica que
estabelecem normas e condutas do cotidiano, julgadas relevantes para a maior exposicéo
ou menor chance de prote¢do diante do problema.”

Referencial tedrico

Ayres e colaboradores

Dimensoes do
conceito

Individual e Social

Operacionalizacgéo
das dimensdes

Ao interpretar os resultados fala sobre os papeis sociais de homens e mulheres na
sociedade como aspecto que contribui na composi¢do da vulnerabilidade feminina: “O
consumo de drogas ilegais entre as mulheres leva consigo uma carga emocional de
desgosto e medo do publico. Carga esta que est4 relacionada com a consideragdo do
consumo de drogas como um comportamento socialmente desviante e com o0s papéis
sociais e culturais destinados as mulheres, quais sejam: mae, esposa e cuidadora da
familia.” A operacionalizagdo da dimensao individual se da ao analisar as consequéncias
do uso de drogas no comportamento dessa populagdo: “A nao-ado¢do de medidas de
sexo seguro e a manutencao de relacionamentos sexuais com homens usudrios de drogas
colocam as mulheres usuarias de drogas, assim como as que nao adotam tal conduta, em
situacdo de vulnerabilidade para diversos agravos sociais e de salde, dentre eles a
infec¢do pelo HIV.”

Como o conceito é
acionado

O artigo se propbe a utilizar o conceito de vulnerabilidade ao HIV em um grupo
especifico de mulheres: “Este artigo discute a vulnerabilidade de mulheres usuarias de
drogas ao HIV a partir de condutas por elas adotadas para o consumo de drogas. As
situacfes apresentadas estdo mais diretamente relacionadas com as dimensdes
individuais e sociais da nogdo de vulnerabilidade.”

Vulnerabilidade
da mulher

Ao avaliar a vulnerabilidade de um grupo especifico de mulheres, o de usuarias de
drogas, as autoras consideram os aspectos sociais, como o estigma que silencia o debate
e contribui para um contexto vulnerabilizante. Dessa maneira, ndo naturaliza a condigéo
do uso de drogas com ser vulneravel. “A associacao da venda do corpo pela droga com
o risco de contrair AIDS se da pela revelagdo de que, geralmente, este tipo de transagdo
ocorre sem adogdo de medidas de sexo seguro, seja pelo efeito da droga no organismo,
pela falta de acesso ao preservativo ou, ainda, pela dificuldade de incorporacdo dessa
informacdo no comportamento sexual de um modo geral. Esta situacdo evidencia a
influéncia de construgdes sociais e culturais em relacdo a sexualidade e a repressao
sexual que permeia a educagdo das mulheres em nossa sociedade.”
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5 DISCUSSAO

Este capitulo se inicia apresentando a analise interpretativa dos 39 artigos selecionados,
mostrando os achados compreendidos em cada grupo de artigos: parcial, inconsistente e
consistente. Posteriormente € apresentada a interpretagdo qualitativa dos 22 artigos
categorizados no grupo consistente, focalizando as diferencas, bem como as similaridades entre
0s artigos relativas aos seis eixos de interpretacdo dos achados sobre os usos do conceito de
vulnerabilidade. Essas categorias sdo fruto da interpretacdo do corpus empirico dos grupos de
analise do uso da concepcdo de vulnerabilidade (consistente, parcial e inconsistente) que
surgiram com a tipificacdo do material empirico (MINAYO, 2012). Isto é, correspondem aos

aspectos que justificaram e compuseram a vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids.

5.1 USOS DO CONCEITO DE VULNERABILIDADE

Buscando a compreensdo dos achados empiricos oriundos da pesquisa bibliogréafica
realizada, sera apresentada a analise interpretativa sobre a classificacdo dos usos do conceito de
vulnerabilidade aqui apreendidos.

A producdo cientifica analisada foi ordenada, como ja explicitado, em trés grupos:
consistente, parcial e inconsistente, de acordo com a apropriacdo do conceito em suas analises.
Foram classificados 22 estudos que fizeram uso consistente, nove onde o uso de deu de modo

parcial e oito onde a apropriacdo foi considerada inconsistente.

5.1.1 Usos inconsistentes do conceito de vulnerabilidade

Ao tracar uma linha do tempo dos oito estudos classificados como inconsistentes, nota-
se que cincos foram publicados ha quase duas décadas ou mais, estando localizados entre 0s
anos de 1999 e 2003 (estudos 3, 5, 6, 7 e 8); dois foram publicados no ano de 2007 (estudos 1
e 3) e 0o mais recente em 2010 (estudo 2). Nesses estudos, prevalece a no¢do de comportamentos
de risco; o conceito de vulnerabilidade aparece apenas como uma palavra, vazia do sentido aqui
referenciado e do seu potencial para a interpretacdo da epidemia de aids.

E comum em todos esses estudos a ndo conceituacdo tedrica da vulnerabilidade,
ratificando que a palavra é apenas citada em algum (ou em diversos) momento da construcdo

do texto. Aparecem aspectos que dizem respeito ao componente social da vulnerabilidade, no
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entanto, ndo ha a intencdo de que essa explicacdo se dé acionando o seu quadro conceitual.
Ademais, compreender a vulnerabilidade de determinados segmentos populacionais de
mulheres ndo foi o objetivo dos estudos que compuseram esse grupo, o que justifica que seu
uso tenha se dado somente pela utilizacdo genérica da palavra.

Os estudos 5 e 7 datam de 2002 e néo diferenciam a concepcao de vulnerabilidade do
conceito epidemioldgico de risco nos anos 2000, a despeito da divulgacdo das dimensGes da
vulnerabilidade na producdo académica e nas diretrizes internacionais desde 1992, ano da
publicacdo do livro da versao em inglés do livro “Aids no Mundo”, traduzido para o portugués
em 1993 (Mann et al., 1993). De qualquer modo, € importante salientar que a apropriacdo de
novos conceitos requer tempo para se fazer presente de maneira consistente ou mesmo critica.

Em um estudo (artigo 1) o conceito foi apropriado de maneira contraditoria. A
vulnerabilidade aparece como sendo a escolha de uma situacdo a qual a mulher pode se
submeter ou ndo, a partir de seus valores de autocuidado, eximindo o contexto social como fator
que contribui para a construcao desses valores.

O artigo 6, embora referencie Mann e col., ao citar contextos de vulnerabilidade
vivenciados por mulheres, ndo tem o intuito de articular o quadro conceitual em suas analises.
Portanto, considerou-se que o uso foi inconsistente por apenas citar como um referencial teérico
que contribuiu para a constru¢do do embasamento do artigo. O objetivo do estudo foi avaliar

aspectos relacionados aos direitos reprodutivos e a sexualidade feminina.

5.1.2 Usos parciais do conceito de vulnerabilidade

O conjunto dos estudos classificados como tendo feito um uso parcial da concepcgéo de
vulnerabilidade é composto de nove artigos. Diferente do que foi observado entre aqueles que
compuseram 0 grupo de estudos definidos como inconsistentes, ndo foi encontrada uma
tendéncia temporal, estando essa producdo cientifica distribuida durante todo o periodo
analisado.

Os dados empiricos e as reflexes presentes nesse grupo de artigos mostram a
importancia teodrica do conceito de vulnerabilidade na producgéo cientifica sobre HIV/aids e
mulheres. Todavia, revela um uso limitado ou pouco explicito do conceito como uma
ferramenta analitica dos achados de pesquisa. Podemos depreender que em alguns casos a
intencdo dos autores foi utilizar o aporte tedrico para contextualizar e embasar suas pesquisas,

mostrando a contribuicdo do conceito quando se busca avangar na compreensao da epidemia,
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diante das restricdes e redugfes das nog¢des de grupo/comportamento de risco. Desse modo,
nem sempre 0s autores e autoras optaram por uma apropriacdo da concepcao de vulnerabilidade
na interpretacédo dos resultados, o que foi considerado um uso parcial do conceito.

Foram identificados aspectos comuns nesse conjunto de artigos, como a busca da
compreenséo da producédo da vulnerabilidade como uma interagéo entre o sujeito e o contexto,
sem deixar de considerar suas trajetdrias e interacBes sociais. Mas, isso ndo ocorre através de
uma relacdo expressa com o conceito em si na analise dos resultados. Tal consideracdo pode
indicar o reconhecimento da relevancia do referencial tedrico-metodolégico da concepcao de
vulnerabilidade na producdo académica sobre a trajetoria do HIV entre grupos populacionais,
embora ndo o explicite.

Dialogando com o referencial tedrico do primeiro capitulo, compreende-se que o debate
da vulnerabilidade deve contribuir para a construcdo de préaticas e politicas publicas e sociais
que caminhem na direcdo da emancipacdo dos sujeitos. Ratifico isso por entender como
armadilha a apropriacdo do conceito para a cria¢do de politicas focalizadas e que ndo constroem
mudancas estruturais. Isto é, fazer uso da definicdo para vulnerabilizar alguns segmentos
populacionais e justificar a criacdo de medidas assistencialistas sem que, simultaneamente, seja
promovida a construcdo de uma participacdo social emancipatoria, onde a agéncia coletiva
esteja presente. Os estudos 11 e 14, por exemplo, sugerem gque 0 modo como o quatro tedrico
de vulnerabilidade é utilizado torna os sujeitos passivos, podendo apagar suas possibilidades de
agéncia e construcdo social e coletiva de um viver com HIV.

O artigo 17 esta inserido no grupo dos que fizeram um uso parcial por ndo ancorar seu
debate a concepcdo de vulnerabilidade, embora o componente social da vulnerabilidade
perpasse suas reflexdes. No entanto, é proficuo mencionar uma importante contribuicéo trazida
pelos autores, que argumentam sobre a sexualidade das mulheres sem cair no paradigma da
vulnerabilidade (HIGGINS et al., 2010); ou seja, compreendem que as mulheres ndo devem
ser tratadas como sujeitos passivos do contexto. Se faz importante considerar que as mulheres
ndo sdo destituidas de desejos e, portanto, devem ser protagonistas na constru¢do de novas
praticas, considerando as dificuldades impostas pela socializagdo desigual entre os géneros.

Ainda entre as similaridades existentes nesse conjunto de estudos, estdo as reflexdes dos
fatores imbricados na constituicdo do sistema de desigualdade de género como aspectos
facilitadores da exposicdo das mulheres ao HIV. Cinco artigos (9, 10, 15, 16 e 17) abordam
questdes relativas ao poder desigual entre homens e mulheres, como: a imposi¢édo da

heterossexualidade reprodutiva, o papel social do amor roméntico na modernidade e a
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dificuldade de negociagdo do uso do preservativo por parte das mulheres.

Dado que a principal via de transmissdo do HIV decorre de relagbes homo e
heterossexuais ndo protegidas, a analise das dimens@es socioculturais, histéricas e morais da
sexualidade e do género constituem um aspecto central na caracterizacdo das condicdes de
vulnerabilidade ao HIV. S&o ilustrativos dessa perspectiva os argumentos explorados na
producéo bibliogréfica analisada quanto & auséncia da abordagem dos direitos sexuais e
reprodutivos nas politicas preventivas para mulheres que sdo centralizadas no periodo
gravidico-reprodutivo (estudos 10, 13 e 16). Ainda nessa direcdo, o estudo 9 reitera que a
heterossexualidade reprodutiva invisibiliza a sexualidade das mulheres que fazem sexo com
mulheres e as trata como imunes ao virus. lgualmente os artigos 15, 16 e 17 apontam para a
dificuldade, por parte das mulheres, de negociar o uso do preservativo, ainda associado no
imaginario social as relacdes ndo estaveis e aos parceiros/ras “desconhecidos”

A abordagem de tais aspectos, seja na construcdo tedrica ou na interpretacdo dos
achados de pesquisa dos artigos, se mostrou comum no conjunto de estudos analisados,
denotando a importancia, através da literatura, da desigualdade de género na determinacao
social do processo saude-doenca. Do mesmo modo, tais abordagens estiveram presentes no
grupo de artigos considerados de uso consistente, que terdo esses aspectos mais bem abordados

mais adiante.

5.1.3 Usos consistentes do conceito de vulnerabilidade

Em contraste com os estudos classificados como tendo feito uso inconsistente do
conceito, que mostraram uma propensdo temporal de estarem situados nos anos iniciais do
periodo analisado, a categoria consistente tem seus artigos todos entre 0s anos de 2007 e 2018.
Em muitos desses estudos o conceito de vulnerabilidade é acionado para contextualizar a
trajetdria da epidemia, mostrando a transicdo entre o uso de grupos/comportamento de risco - e
suas consequéncias para a historia da aids - e a incorporacéo da concepc¢éo de vulnerabilidade.
Desse modo, € percebido que as contribuicbes do quadro tedrico de vulnerabilidade para
interpretacdo da epidemia de aids sdo utilizadas pelo campo cientifico brasileiro ha
aproximadamente uma década.

Em suma, embora nem todos os autores tenham optado por conceituar e referenciar a
concepgdo de vulnerabilidade no texto, seu aporte tedrico se expressa de modo pertinente ao

ser acionado como ferramenta analitica dos contextos sociais nos quais 0s sujeitos estdo
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inseridos. Ou ainda na interpretacdo do material empirico das pesquisas quando ponderam as
trajetorias sociais dos individuos e suas interagdes — avaliando o contexto de vulnerabilidade
considerando, além do género, a raga, classe, orientacdo sexual e outros aspectos relacionados
a cidadania, como contextos de violéncia e da divisdo sexual do trabalho - utilizando o carater
multidimensional e relacional que a concepcéo de vulnerabilidade denota.

Com intuito de aprofundar a discussdo, a seguir ser& apresentada uma analise dos 22
artigos classificados como tendo feiro um uso consistente do referencial tedrico do tipo ideal

considerado nesse trabalho.

e Abordagem metodoldgica

Segundo Minayo (1992), a metodologia consiste no caminho, no percurso em si e no
instrumental que o pesquisador utiliza para abordar a realidade. N&o sendo, simplificadamente,
um conjunto de técnicas, mas sim o proprio desenvolvimento da pesquisa, refletindo seus
fundamentos e objetivos.

Os estudos classificados como consistentes utilizaram abordagens quantitativas,
qualitativas e quanti-qualitativas. Compreende-se que sdo formas distintas de perceber a
realidade social, sendo inseparaveis e interdependentes; o enfoque quantitativo se caracteriza
como um dos métodos de compreensdo do todo e as abordagens qualitativas, como ofertério
das possibilidades de aprofundamentos em diversas dimensdes. Mas, para que o caminho
metodolégico de uma pesquisa seja proficuo, técnica e teoria devem caminhar juntas,
ratificando que a auséncia de um instrumental adequado para a compreensdao do objeto pode
macular e levar a pouca precisao da analise (MINAYO, 1992, p. 22). Dito de outro modo, a
escolha sobre qual tipo de estratégia metodologica utilizar depende do objetivo da pesquisa,
bem como do tempo disponivel, do perfil do grupo entrevistado, do local do estudo, entre outros
(VICTORIA et al., 2000, p. 64; GOLDENBERG, 2004, p. 87).

Iniciando a interpretacdo desse ponto, temos que as metodologias de carater qualitativo
foram utilizadas em quinze artigos (18, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 29, 31, 33, 34, 35, 37 e 39)
por meio de entrevistas (n=5), revisdo bibliografica (n=4), histéria de vida (n=2), grupo focal
(n=1), observagé&o (participante ou ndo) associada a entrevistas (n=2). Um deles fez a associagéo
de trés métodos, que envolveu observacao, entrevista e grupo focal.

O método quantitativo foi realizado em seis artigos (3, 5, 7, 31, 33, 39), os quais fizeram

uso de entrevistas por meio de questionario; com exce¢do do artigo 25, que aplicou entrevista
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com roteiro. Apenas um estudo (28) utilizou uma abordagem quanti-qualitativa para atingir 0s
objetivos da pesquisa.

Dado o exposto acima, é possivel observar que as entrevistas individuais com roteiros
semiestruturados foram o principal método utilizado nos estudos para apreender 0s contextos
de vulnerabilidade em que estavam inseridas as mulheres que constituiam as populacfes dos
estudos. As entrevistas tém o potencial de expor aquilo que se configura como complexo, como
aspectos relacionados as emocdes, tem a vantagem de permitir uma maior profundidade e de
ouvir agueles que muitas vezes nao sao ouvidos. No entanto, é pertinente lembrar que é sempre
um fator limitante a dificuldade do pesquisador de detectar o grau de veracidade dos
depoimentos, tendo em vista que 0s entrevistados s6 revelam o que querem revelar e suas falas
sdo atravessadas por suas proprias subjetividades (GOLDENBERG, 2004, p. 85, 88).

No caso da compreensdo da vulnerabilidade em determinados segmentos societarios, as
entrevistas compdem um instrumento que permite que as populacgdes vulnerabilizadas registrem
0 seu ponto de vista acerca dos caminhos que constroem as relagfes de vulnerabilizacdo. Tal
estratégia pode contribuir como referencial tedrico para a construcdo de praticas e alternativas
de superacdo da vulnerabilidade a partir de uma perspectiva coletiva e que considera as vozes
dos sujeitos (AYRES, 2018).

Dentre as similaridades existentes nos estudos que abordaram a tematica por intermédio
de entrevistas, estdo aqueles que identificaram componentes da vulnerabilidade a partir da fala
das entrevistadas, caracterizando o conteudo de seus depoimentos com o que constitui a
vulnerabilidade. O trecho abaixo do estudo 19, com a fala de uma das entrevistadas, €é

ilustrativo:

“Ele falava que era ruim, que incomodava, ele ficava assim, e eu sempre burra cedia,
mas sempre pedia pra ele usar. E dificil” (TAQUETTE et al., 2015 — estudo 19).

Ou seja, a vulnerabilidade é evidenciada como um produto da analise do contexto e das
interacdes sociais. Tal enfoque foi igualmente adotado pelos autores do artigo 31 tendo por base
a analise de dados de questionarios relativos a escolaridade e vinculo de trabalho; aspectos das
relagdes sexuais, como a frequéncia do uso do preservativo e o tipo de vinculo com o parceiro;

autopercepcao de vulnerabilidade e o tipo de violéncia sofrida:

“Relatos de violéncia foram encontrados no estudo, o que aumenta a vulnerabilidade,
porque evidencia a situacdo de "inferioridade” e pouca possibilidade de negociacdo
em que vivem essas mulheres. Por fim, encontramos alguns dados que apontam uma
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vulnerabilidade relacionada aos servicos de sadde: o acesso é inadequado, 0s
profissionais de salide ndo sdo reconhecidos como fontes potenciais de informacéo
sobre HIV/aids e o aconselhamento na testagem anti-HIV ndo acontece
sistematicamente.” (ALBUQUERQUE et al., 2010- estudo 31).

Cabe registrar que todos os estudos do grupo consistente que optaram por desenvolver
uma pesquisa por meio de uma metodologia quantitativa o fizeram através da aplicacdo de
questionarios. A partir dessa abordagem metodoldgica, € possivel inferir que os autores
buscaram a compreensdo dos aspectos da vulnerabilidade a partir das declaracdes das proprias
mulheres, ndo havendo nenhuma pesquisa realizada com dados secundarios. Cabe salientar a
importancia de que ocorra a articulagdo entre o que revelam as entrevistas com os achados de
pesquisas que fornecem resultados de inquéritos populacionais e de dados epidemioldgicos.
Acionar tais resultados auxilia na compreensdao dos rumos da epidemia e elucida os achados
das pesquisas que utilizam entrevistas como abordagem metodoldgica.

Como dado semelhante da maioria dos estudos de abordagem quantitativa (estudos 25,
31, 32, 36 e 38), esté a avaliacdo do nivel de escolaridade como indicador da vulnerabilidade
das mulheres entrevistadas. Dois estudos (25 e 38) consideraram aspectos clinicos relacionados
a carga viral e CD4 na caracterizacdo da vulnerabilidade individual. O estudo 23, que comparou
MVHA e MNVHA, utilizou como indicadores da vulnerabilidade das mulheres do estudo dados
sobre 0 uso de alguma droga ilicita durante a vida, a parceria sexual com usuério de drogas, ter
feito sexo em troca de dinheiro e ter sofrido violéncia fisica ou sexual. O estudo 25 analisou a
vulnerabilidade individual e social através de trés blocos de caracteristicas: sociodemogréaficas,
comportamentais e clinicas. Houve avaliagdo quanto a renda, escolaridade, atividade
remunerada desenvolvida, caracteristicas dos parceiros sexuais, uso do TARV, historico de
DST e lesBes no colo do Utero. O estudo 31 caracterizou os aspectos individuais e sociais da
vulnerabilidade de mulheres negras através dos niveis de escolaridade e renda. Utilizando os
mesmos indicadores, o estudo 32 comparou brancas e negras avaliando fatores
sociodemogréaficos, como a escolaridade, para inferir o acesso ao conhecimento sobre o HIV e
caracterizar a vulnerabilidade. No estudo 36, que comparou MVHA e MNVHA, igualmente
houve a caracterizacdo sociodemogréafica através da escolaridade e a investigacdo comparativa
de ambos os grupos acerca do comportamento sexual na época da infeccdo. O estudo 38, que
comparou mulheres negras e ndo negras soropositivas, também utilizou como indicadores da
vulnerabilidade individual a escolaridade e a renda, investigou a via de infecgdo e o
conhecimento das entrevistadas acerca de aspectos clinicos, como carga viral e CDA4.
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No conjunto de estudos que trabalharam sob uma perspectiva qualitativa, dois (26 e 27)
utilizaram a “Historia de vida” como metodologia. O estudo 26 o0 fez a partir da escuta da fala
de uma MVHA sob sua rede social apds o diagnostico positivo para o virus, onde foram
identificados fatores associados a vulnerabilidade social. No artigo 27 ocorreu a escuta do
depoimento de quatro MVHA ativistas, de onde os contextos de vulnerabilidade foram
apreendidos pelos autores.

A técnica de histdria de vida consiste em estudar detalhadamente o caso em questéo,
buscando a compreensdo de um fenémeno a partir da fala de um individuo. O método biografico
interpreta a singularidade do sujeito como sendo representativa do seu contexto social, do tempo
e do lugar onde esté inserido. Portanto, o pesquisador busca compreender um universo amplo
a partir de uma sintese individual feita pelo individuo. Tem como limitacdo a disponibilidade
do sujeito falar o que ele quiser priorizar, podendo ficar de fora detalhes que podem ser de
grande interesse para a pesquisa, mas que o préprio sujeito considera trivial ou desagradavel a
ponto de escolher ndo mostrar. O cerne dessa técnica consiste em compreender o contexto social
de um dado tempo refletido no depoimento de uma pessoa e captar a articulagdo entre a histéria
singular de um sujeito e uma totalidade composta pelo tempo, o lugar e a conjuntura social
(BECKER, 1999, p. 117; GOLDENBERG, 2004, p. 42,43).

Dado o0 exposto, é possivel apreender de que maneira o0s aspectos da vulnerabilidade ao
HIV de uma categoria — a mulher - foi compreendida a partir do relato biogréfico sintético e
individual em um determinado periodo, a saber o periodo da pesquisa. O que pode ser

evidenciado nas palavras dos autores:

“destacamos a possivel dificuldade de usar o conhecimento que possuia sobre o
HIV/aids na adocdo de atitudes de prevencdo e a possivel dificuldade de negociagédo
do preservativo, uma vez que Mdnica esta inserida em uma sociedade em que ainda
sdo acentuadas as diferencas de género e as expectativas de papel associadas a isto.”
(VON ZUBEM et al., 2013 — estudo 26)

“Nos relatos coletados durante as entrevistas, foi possivel mapear algumas das
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas das mulheres HIV+ a
reinfeccdo. No Brasil, ha certo descaso no que se refere a organizagdo de politicas de
prevencdo voltadas a pessoas soropositivas, 0 que contribui para que muitas pessoas
HIV+, inclusive as mulheres entrevistadas, tenham dificuldade em apreender noc¢des
de risco a uma segunda infec¢do.” (CARVALHAES; FILHO, 2012 — estudo 27)

No estudo 27 os autores afirmam a limitacdo da representatividade, visto que a pesquisa
optou por compreender a historia de vida de mulheres ativistas que atuam na defesa dos direitos

humanos de PVHA. Logo o espelho do que suas falas trazem deve ser considerado dentro de
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espectro de representagdo. 1sso simboliza 0 que essa metodologia propde: representar uma
totalidade através de uma singularidade, sem deixar de considerar os aspectos que 0s permeiam,
sabendo que tanto os individuos quanto os pesquisadores sao frutos do seu tempo histérico.

Dentre o conjunto de estudos com abordagem qualitativa, trés deles combinaram mais
de uma técnica metodoldgica. Os estudos 35 e 39 articularam observagédo participante com
entrevistas e 0 estudo 37 combinou trés métodos, que incluiu grupo focal, observagdo
participante e entrevistas. Segundo Minayo (2012), a triangulacdo de métodos constitui
importante cuidado contributivo para a validacdo da pesquisa e confere fidedignidade a analise
ao buscar olhar o objeto através de diversos angulos, comparando os resultados de diferentes
técnicas ou fontes.

As revisOes bibliograficas foram método escolhido em trés estudos (21, 33 e 34). O
artigo 21 traz importante contribuicdo tedrica ao realizar uma pesquisa, que abrangeu um
periodo de trés décadas, sobre o entrelacamento do processo de trabalho e a vulnerabilidade das
prostitutas ao HIV. O estudo buscou compreender as estratégias de redugdo da vulnerabilidade
dessa populacdo através de um levantamento bibliografico, incluindo na revisdo a analise da
literatura e das politicas direcionadas a essa populacdo. Ao observar as politicas brasileiras de
prevencdo, o estudo elucidou as fissuras, relacionadas ao foco no uso do preservativo
direcionado apenas a trabalhadora, de modo que ndo abrange o cliente. J& as agdes de
intervencao bem sucedidas muitas vezes partiram de uma articulagdo entre movimentos sociais
e 0 governo, estimulam a agéncia comunitaria das prostitutas, estando relacionadas a reducéo
da prevaléncia do HIV.

Através de cinco eixos tematicos, o estudo 33 buscou compreender a vulnerabilidade de
mulheres idosas ao HIV e sintetizou diferentes componentes da desigualdade de género como
produtores de um contexto vulneravel para essas mulheres. Os autores realizaram um revisao
sistematica em trés bases e caracterizaram a vulnerabilidade desse segmento de mulheres
através da andlise dos textos selecionados. Estudos dessa natureza podem oferecer aporte
tedrico sobre o tema, caracterizar a direcdo tomada pela literatura acerca de determinada
tematica e evidenciar possiveis lacunas.

O estudo 34 propde em seu objetivo a compreensdo do que a literatura aborda sobre as
MVHA para além de uma viséo epidemiologico e fisiopatoldgica, bem como as metodologias
utilizadas pelos estudos. Como no estudo 33, a organizagdo dos resultados se deu através de
eixos tematicos, no entanto esse artigo teve o diferencial de apresentar o olhar do pesquisador
para a temaética abordada e as metodologias utilizadas nos estudos analisados. Tais olhares
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foram possiveis, segundo as proprias autoras, devido a escolha da pesquisa bibliografica como
método de investigacao.

Foi observada uma prioridade de pesquisas empiricas pelo campo, dado que nenhum
estudo utilizou abordagem teorica ou informou tratar-se de um ensaio e apenas um estudo
utilizou a abordagem quanti-qualitativa. E observada uma lacuna no que se refere a capacidade
de articulagdo das trés dimensGes da vulnerabilidade de forma robusta em suas abordagens.
Estudos que mostram resultados de intervencbes na direcdo de modificar o estado de
vulnerabilidade sdo escassos. Cabe lembrar que tal enfoque demanda custos, a
operacionalizacdo de fontes diversas e um tempo maior de pesquisa.

Observou-se que a maior parte dos estudos (n=17) teve entre um e trés autores por artigo,
sendo a ampla maioria (n=10) dos estudos com trés autores; enquanto apenas um artigo teve 5
autores e dois foram elaborados por 6 autores. Esse achado pode indicar uma caracteristica
prépria dos estudos qualitativos e do campo das ciéncias sociais, que séo elaborados por poucos
autores. Ademais, indicam as limitagdes de realizar pesquisas de maior abrangéncia, como as
de base populacional e de abordagem quanti-qualitativa, que normalmente sdo fruto de

pesquisas maiores, e realizadas por grupos de pesquisadores.

e Conceituacdo e referencial tedrico de vulnerabilidade

Embora todos os artigos aqui explorados ja tenham sido considerados como tendo feito
um uso consistente do conceito, essa segunda apreciacdo tem o intuito de alcancar a
compreensdo qualitativa do emprego da concepg¢éo de vulnerabilidade.

Do conjunto de vinte e dois artigos, treze (18, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 34, 35,37 ¢
39) conceituaram a concepcdo de vulnerabilidade, enquanto nove (19, 21, 22, 23, 29, 30, 33,
36 e 38) ndo a definiram expressamente, embora tenham incorporado suas contribui¢des na
pesquisa.

Foram identificadas quatro chaves de conceituacdo. Alguns estudos (18, 26 e 37)
utilizaram a concepcdo de vulnerabilidade para explicar como se deu a trajetoria de
interpretacdo da epidemia. Desse modo, apontam que inicialmente utilizava-se a perspectiva
(estigmatizante) de grupos/comportamentos de risco e, posteriormente, buscou-se atualizar a
interpretacdo ao incorporar o quadro conceitual de vulnerabilidade no campo da aids.

Outros artigos (20, 24 e 35) justificaram o0 uso, expondo as vantagens que o conceito
traz, no que tange as possibilidades de reflexdes ampliadas acerca da epidemia, ao considerar a

interacdo entre os comportamentos dos sujeitos com o contexto social. A terceira chave
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argumentativa (estudos 28, 27, 31 e 39) foi o carater multidimensional do conceito, ao propor
compreender a evolucédo da aids por diversos angulos, considerando as varias possibilidades de
interacdo entre os aspectos. Por ultimo, foram identificados trés artigos (25, 32 e 34) onde se
deu a conceituacao expressa da vulnerabilidade sem justificativas adicionais.

Os referenciais tedricos acionados para alicercar as definigdes do conceito apresentaram
poucas variagbes em termos de citagBes bibliograficas; ou seja, o quadro conceitual de
vulnerabilidade relacionado a epidemia de aids foi restrito a poucos autores. Cinco estudos -
sendo eles 20, 25, 27, 28 e 39 - apoiaram-se nas contribuicdes de Ayres e col., enquanto Mann
e col. foram a referéncia de trés artigos (18, 32 e 34). Outros trés artigos (24, 26 e 31) acionaram
0 aporte tedrico tanto de Mann quanto de Ayres e dois textos (35 e 37) apresentaram outras
referéncias. No estudo 35 Oliveira (2009) utiliza Bastos e Swarcwald (2000) como referencial
tedrico para explicar como ocorre diferencas no desenvolvimento de uma mesma epidemia,
sendo resultado de desigualdades que culminam no acesso diferenciado a bens e servicos
simbdlicos e materiais; a autora também refere Ayres e col. ao citar a nog¢do de vulnerabilidade.
Sousa e col. (2008) ao conceituar vulnerabilidade social referencia Pimenta e Souto (2003) que
foram organizadoras de um documento do MS referente as diretrizes de prevencdo ao HIV entre
mulheres.

Tais achados sugerem que o campo cientifico nacional tem se apoiado nas reflex6es do
conceito do tipo ideal de vulnerabilidade para interpretar dados da realidade sobre HIV/aids.
Como justificado no primeiro capitulo, as contribuicdes tedricas de Mann e seus colaboradores
tém o propdsito de progredir na compreensdo das dimensdes que compdem uma epidemia
multifacetada, como a epidemia da aids. Ademais, o0 sistema conceitual de vulnerabilidade
operado por Ayres e col. se revela importante no campo, dado que suas teoriza¢Ges foram eleitas
na maioria dos artigos e resultam da producédo de pesquisadores brasileiros. Segundo Ayres
(2018), ao ser desenvolvido no Brasil, o conceito foi atualizado incorporando peculiaridades da
conjuntura local e da tradicdo critica dentro do campo da salde coletiva, que dizia respeito ao
contexto politico de redemocratizagéo, favorecedor de uma ampla mobilizagéo social.

Dito de outro modo, o aporte de Ayres e seu grupo para o conceito de vulnerabilidade,
enquanto ferramenta analitica e instrumento de contribuicdo para avangos sociais, reside na
adaptacdo a realidade latino-americana, incluindo o Brasil. Tal enfoque compreende as
profundas desigualdades sociais que se expressam de maneira diferenciada em relacdo aos

paises do norte global, onde apresentam-se arrefecidas. Desse modo colaboram para
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compreensdo dos componentes sociais na producdo dos contextos de vulnerabilidade na
trajetoria das mulheres brasileiras.

Para além de mobilizar os referenciais teoricos do tipo ideal, é essencial observar a
coeréncia da conceituacdo. Como ja exposto, foram identificadas algumas categorias de
justificativa ao se definir o conceito nos artigos, que mostra a lente utilizada pelos autores em
suas interpretacdes. Reconhecer a relevancia da caracteristica multidimensional do conceito
corrobora com os seus fundamentos, pois considera seu aspecto relacional, importante para a
compreensdo dos componentes da epidemia. As palavras de Carvalhaes e Filho (2012) (estudo

27) sdo ilustrativas:

“As razdes que explicam essa dindmica de infeccdo sdo complexas, mas se ressaltam
nos contextos de exclusdo e de estigmatizacdo a que as mulheres estdo submetidas
devido a dificuldades de acesso & informag&o, aos insumos de prevencéo (camisinha
feminina, por exemplo), ao diagndstico e ao tratamento, e devido ainda ao
atravessamento das questdes socioculturais relacionadas as desigualdades entre os
géneros. Isso evidencia a importancia de se pensarem as vulnerabilidades das
mulheres a infeccdo pelo HIV também a partir de contextos histéricos, politicos e
culturais.” (CARVALHAES; FILHO, 2012 — estudo 27)
Fica evidenciada a complexidade inerente a avaliacdo dos processos que condicionam
0s contextos de vulnerabilidade e configura uma das vantagens de se buscar interpretar a
epidemia através das possibilidades oferecidas por esse conceito. Vantajoso também é o
reconhecimento da intrinseca relacdo de mao dupla entre o individuo e o contexto social,
constituinte da nocdo de vulnerabilidade. Como ja mencionado, trés estudos utilizaram essa
caracteristica da vulnerabilidade para embasar sua conceituac¢do na construcao das respectivas
pesquisas. Compreender a producdo de situagbes vulnerabilizantes através da relacGes -
considerando que a estrutura esta imbricada a acdo social - e ndo sob a logica de que ha pessoas
que sdo “naturalmente” negligenciadas, € tornar relevante a capacidade de permeabilidade que
0 quadro conceitual em questdo propde para o entendimento das demandas de saude,
ressaltando que néo sdo contextos cristalizados.
O estudo 20 (SOUSA et al., 2017) ilustra essa dimensdo contextual ao avaliar a
vulnerabilidade de prostitutas, analisando como ocorre a interagcdo das suas subjetividades em

dois contextos diferentes: em casa e na rua. Nas palavras dos autores:

“(...) ha necessidade de emergir na compreensdao de como essa classificacdo que as
mulheres fazem sobre as relacfes da casa e da rua, do parceiro fixo e do cliente, esta
imbuida de contextos socioculturais que potencializam situacdes de maior ou menor
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vulnerabilidade para a infec¢do do HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis.”
(SOUSA et al., 2017 — estudo 20)

O estudo 35 (OLIVEIRA, 2009) elucida, por meio da perspectiva da interacao estrutural,
que no Brasil h& vérias epidemias de aids acontecendo simultaneamente a depender da regido
a ser observada, embora o pais disponha de um programa de acesso universal ao tratamento. A

autora traz a cena importante reflexdo ao revelar as imbricacBes entre o componente

programatico e o social que influenciam no acesso ao sistema de salde pelos sujeitos:

“Partindo da no¢do de vulnerabilidade, alguns estudos hipotetizam a existéncia de
distintas epidemias no Brasil: de um lado, pessoas que dispdem de recursos sociais,
materiais e simboélicos para garantir acesso e continuidade do uso de servicos de salde
e adesdo ao tratamento. De outro, outras com acesso limitado a tais recursos, 0 que
pode incrementar ainda mais sua vulnerabilidade ao adoecimento associado a AIDS.”
(OLIVEIRA, 2009 — estudo 35)

No trecho a seguir é evidenciada a relacdo, aqui denominada de méo dupla, onde a
vulnerabilidade é sempre um produto da interacdo entre o sujeito e o contexto, ponderando as

possiveis limitacfes simbolicas e materiais que atravessam a realidade estrutural das MVHA:

“Todavia, viver longe do servico; dispor de recursos sociais, financeiros, cognitivo-
emocionais limitados; e ndo compartilhar com terceiros a criagéo e sustento dos filhos
constituiam fatores dificultadores potencialmente sinérgicos do acesso e da
continuidade do uso do servico. Isso significava incrementar ainda mais a situacao de
vulnerabilidade de grupos ou individuos que ja vivenciavam situacles de alta
vulnerabilidade. (OLIVEIRA, 2009 — estudo 35)

Assim o estudo fala de uma inclusao excludente, levando o debate a esfera da estrutura,
reiterando a fragilidade das politicas sociais que ndo se propdem a avangar estruturalmente.
Desse modo, aqueles que estdo em desvantagem social tém dificuldades de acesso a bens
simbdlicos e materiais, como o0s dispositivos de salde, mesmo que esse sistema tenha carater

universal, como no caso brasileiro. A autora evidenciou aspectos do componente social da

vulnerabilidade das mulheres articulados com fissuras existentes no componente programatico:

“Sem intencionalidade aparente, o cotidiano do Servico de Atencdo a AIDS de
Salvador se revelou estruturar, de um lado, sobre uma indistingdo entre salde
feminina e salde reprodutiva e materno-infantil; de outro, sobre concepcles
tradicionais do que significa ser mée e "proteger bebés". A fim de "proteger bebés", o
servico promovia a acessibilidade. Mulheres gestantes ou puérperas tinham
preferéncia: eram encaminhadas ao ambulatério ao chegarem no servigo. Segundo
uma enfermeira, esta rotina objetivava "proteger os bebés" da transmissao vertical do
HIV.” (OLIVEIRA, 2009 — estudo 35)
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Os trechos acima ilustram o interesse analitico e politico que o quadro conceitual se
propde a alcangar, dado as consideragdes quanto as dimens@es estruturais. E valoroso que o uso
da vulnerabilidade tenha ocorrido suscitando tais reflexdes, tendo em vista a proposta desse
aporte tedrico em ser frutifero quanto as possiblidades de construcéo de transformacdes sociais.
Ademais, o conceito tem a vantagem de possibilitar que se avance interpretativamente em
relagdo aos danos gerados pelas nog¢des de grupos/comportamentos de risco, que foi ressaltado
nos estudos 18, 26 e 37.

O estudo 18 (ALMEIDA, 2009) frisa essa transicdo de conceitos a partir da
invulnerabilidade conferida as mulheres Iéshicas e MSM por ndo fazerem parte dos grupos de
risco, que se localiza de modo oposto do corpo gay, que foi estigmatizado. Tais percepgdes sao
alicercadas nas visfes sobre as praticas sexuais de ambos os segmentos. Assim, o conceito foi
capturado pelos movimentos ativistas pelos direitos humanos com o objetivo de visibilizar esse
segmento de mulheres enquanto sujeitos contemplaveis pelas politicas publicas preventivas.
Tais reflexdes evidenciam a vantagem da proposta de Mann e col. de buscar compreender a
epidemia sob o ponto de vista dos direitos humanos e conceder a garantia de cobrar

compromissos do Estado com esses direitos, exemplificado no trecho a seguir:

“No ambito desta mudanga paradigmatica, a palavra "vulnerabilidade" foi algada ao
dia-a-dia da sociedade, sobretudo no &mbito dos movimentos sociais. Estes passaram
a construir argumentos em torno da vulnerabilidade dos diferentes grupos e
identidades por eles representados, tanto no ambito direto do enfrentamento a
epidemia, quanto no eixo mais amplo da proposicdo de politicas publicas para
contemplar diferengas e reparar desigualdades.” (ALMEIDA, 2009 - estudo 18)

O exposto pelo artigo 18, de Almeida (2009), demonstra outra possibilidade trazida pelo
quadro conceitual de vulnerabilidade: o de dialogar com os movimentos sociais e 0 movimento
politico, como demonstrado acima. Dado que foi a partir do discurso trazido pelo quadro da
vulnerabilidade que as ONGs lesbicas brasileiras buscaram elementos do advocacy no cenario
internacional para criar interlocu¢des com o Estado, no intuito de romper com o siléncio sobre
0 HIV nessa populagéo e vocalizar reconhecimento cientifico e do saber médico (ALMEIDA,
2009).

Os estudos 26 e 37 seguem 0 mesmo raciocinio, onde argumentam a partir da linearidade
histérica da compreensdo da epidemia para explicar como foi socialmente prejudicial e
insuficiente as no¢des de grupo e comportamento de risco. A partir dai os estudos se ancoraram

nos beneficios do componente social da vulnerabilidade para a interpretacdo do que produz uma
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situacdo de desvantagem a determinados grupos, configurando uma alternativa mais coerente
nas orientagdes de praticas de cuidado. Von Zuben e col. (2013), no estudo 26, salientam a
importancia da protecdo social no enfretamento a contextos de vulnerabilidade. Enquanto no
estudo 37 (SOUSA et al.,, 2008), os autores justificam como o quadro conceitual de
vulnerabilidade foi capaz de abranger o debate de género enquanto uma questéo sociopolitica,
que representa relacbes de poder e desigualdade que precisam ser consideradas para o
enfrentamento da epidemia da aids pelas mulheres.

Nos demais estudos, 25, 32 e 34, ocorreu a conceituacdo expressa no intuito de definir
teoricamente, mas sem uma justificativa complementar. No artigo 25 (DUARTE et al., 2014),
que utiliza o referencial de Ayres e col., o conceito de vulnerabilidade aparece para demonstrar
0 que motivou 0 aumento de casos de aids entre mulheres na trajetoria da epidemia. As autoras
ressaltam que a complexidade é propria do conceito e permite uma analise a partir de maltiplas

dimensGes. Nas suas palavras:

“A maior vulnerabilidade de mulheres e meninas a infec¢do pelo HIV decorre de
aspectos bioldgicos e de fatores sociais, econdmicos, legais e culturais, com destaque
para os papeis de género, relagbes de poder desequilibradas e a aceitacdo pela
sociedade da violéncia contra a mulher” (DUARTE et al., 2014 — estudo 25)

Os artigos 32 e 34 utilizaram o referencial teérico de Mann e col.. A problematizagédo
do conceito de risco diante do dinamismo apresentado pela epidemia € a ponte do estudo 32
(MIRANDA-RIBEIRO et al., 2010) para explicar o fortalecimento da nocao de vulnerabilidade
nos estudos sobre HIV/aids. Entretanto, os autores o fazem dando énfase ao aspecto individual,
em coeréncia com seu referencial teorico, que foi formulado em um contexto de norte global,
diferenciando-se do que propde o grupo de Ayres, que evidencia o0s aspectos de ordem social
como inseparaveis das acbes dos sujeitos.

Nas palavras dos autores (estudo 32):

“Mann e colaboradores (1992) operacionalizam a nogdo de vulnerabilidade a partir de
trés aspectos distintos, porém interdependentes. O primeiro refere-se a ideia de
contexto social, entendido como o espaco em que sdo criadas, negociadas e
modificadas as normas e valores que influenciam os comportamentos e as condutas
sociais. O segundo, denominado programatico, trata dos programas nacionais de
combate a aids, da informacgdo e da educacdo. Por fim, o terceiro aspecto aborda a
questdo do comportamento pessoal, entendida como fundamental na determinagéo da
vulnerabilidade, uma vez que as decisdes, embora influenciadas pelos demais
aspectos, sdo tomadas em nivel individual” (MIRANDA-RIBEIRO et al., 2010 —
estudo 32)
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Dado o exposto acima, € possivel perceber o que diferencia os dois referenciais quanto
ao seu uso (Mann e Ayres). Os artigos que optaram por Mann e col., expressam a definicdo de
vulnerabilidade cristalizada nos trés componentes, a saber individual, social e programatico.
Enquanto o estudo de Duarte e col. (2014) (estudo 25), ao teorizar vulnerabilidade, o faz em
uma composicdo mais ampla de elementos, como exposto na citagdo acima. Lembrando que
tais conclusdes ndo visam amputar o mérito do quadro conceitual de Mann e col., mas apenas
evidenciar as suas modificacfes que ocorreram fruto de um percurso em outro campo, o da
salde coletiva (SEVALHO, 2017).

Como ponto inicial da andlise qualitativa da operacionalizacdo do conceito pela
literatura, foram explorados os modos que justificaram a conceituacdo expressa de
vulnerabilidade pelos artigos. A seguir sera apresentado quais e como as dimensdes da

concepcao foram operacionalizadas.

e Dimensdes do conceito de vulnerabilidade

Buscou-se avaliar que dimensdes do conceito de vulnerabilidade — individual, social e
programatica — foram consideradas nos estudos, tendo em vista que a producdo da
vulnerabilidade perpassa pela articulacdo entre os trés componentes. Foi considerado que um
uso consistente do referencial tedrico ndo exige a avaliacdo dos trés eixos, dado os limites de
cada pesquisa e a possibilidade do objetivo dos estudos ter sido a apreensé@o de apenas uma ou
duas dimensdes. Ou, ainda, o fato de os resultados de cada estudo poderem nao prover aspectos
de todos os componentes. Tais conclusfes dependem do desenho e dos objetivos de cada artigo.
Coube dar importancia a coeréncia ao acionar as dimensdes dos conceitos nas reflexdes.
Ademais, houve seis estudos onde as dimensdes ndao foram nominadas, mas seus aspectos
constitutivos se fizeram presentes nas discussdes pelos autores.

Em cinco estudos (18, 19, 24, 25 e 31) os trés componentes de vulnerabilidade foram
operacionalizados. Uma importante constatacdo, é que o modo como a literatura expressou o
uso dos trés componentes ndo foi Unico. No estudo 18 (ALMEIDA, 2009), que buscou
compreender 0 mosaico constitutivo da vulnerabilidade das MSM, o autor explorou as
dimens@es do conceito em trés secOes separadas; isto é, apresentando o que caracterizava cada
um dos eixos para a categoria lésbica.

De modo diferente, Taquette e col. (2015) (estudo 19) ndo fazem uma definicéo tedrica,

nem exploram cada um dos componentes separadamente, mas, ao explicar a construgdo da
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vulnerabilidade em mulheres adolescentes, elencam fatores da ordem de cada uma das
dimensdes. A partir das falas das entrevistadas, desenvolvem uma anélise sobre o que configura

cada componente da vulnerabilidade naquela populacéo:

“Do ponto de vista individual, o autocuidado depende de informag&o e disponibilidade
de insumos de prevencdo, entre outros. A informacdo ndo se limita aos aspectos
relacionados a infeccdo pelo HIV, mas envolve, principalmente, o aumento da
escolaridade. (....) Na dimensdo social, varios desafios precisam ser enfrentados para
reduzir a Aids entre adolescentes: a desigualdade social, a violéncia estrutural, a
violéncia de género. (...) Do ponto de vista programatico, nosso estudo demonstrou a
necessidade de mais investimento na atengéo precoce a salide sexual e reprodutiva de
adolescentes, incluindo o cuidado integral e humanizado daqueles vivendo com HIV.
(TAQUETTE et al., 2015 — estudo 19)

Tendo como segmento populacional mulheres negras, Santos (2016) (estudo 24) aplica
as andlises das variaveis individuais, sociais e programaticas de modo semelhante como feito
no estudo 19. Ou seja, os fatores que os constituem sdo relacionados em suas argumentacades,
ndo se tratando de uma categoria de analise ou de secdes separadas. Cabe salientar a
contribuicédo trazida pela autora ao analisar o aspecto programatico e o racismo institucional
que o atravessa, influenciando a producdo da vulnerabilidade na populacdo negra, expresso

pelos dados epidemioldgicos de mortalidade desse segmento:

“Sabendo-se que a aids ndo apresenta diferenciais de evolugdo e progndstico entre as
diversas ragas, indaga-se, entdo, como as diferengas socioecondmicas explicariam
indicadores de mortalidade por aids tdo dispares entre a populagdo branca e a
populacdo negra, sendo esta uma doenca na qual mais de 90% dos pacientes sdo
atendidos nos servigos publicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), que tém por
principios a universalidade e a equidade dos atendimentos” (TAQUETTE et al., 2015
— estudo 19)

A secdo do artigo que aborda dados epidemiologicos explicita fatores de ordem social
que produzem o aumento da vulnerabilidade a essa populagdo, como as desigualdades ético-
raciais.

Finalizando a abordagem dos estudos que consideraram as trés dimensbes da
vulnerabilidade, no estudo 25 (DUARTE et al., 2014) cada eixo da vulnerabilidade configurou
um conjunto de variaveis quantitativas relacionadas aos dados empiricos da pesquisa, as quais
foram articuladas no intuito de operacionalizar os trés eixos do conceito. Diferente do
apresentado em diversos artigos que caracterizam os aspectos da vulnerabilidade a partir do que
é demonstrado nos achados, as variaveis foram previamente estabelecidas com o objetivo de

caracterizar cada componente da vulnerabilidade na populacdo do estudo:
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“Para permitir a analise da vulnerabilidade individual e social, o instrumento incluiu
trés grupos de varidveis: sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas. (...)
Considerando-se que o Departamento de DTS/Aids e Hepatites Virais preconiza o
diagnostico e tratamento das DSTs e prevencao do cancer de colo uterino, optou-se
por conduzir a discussdo sobre vulnerabilidade programatica a partir do acesso das
mulheres a essas acfes.” (DUARTE et al., 2014 — estudo 25)

O intuito de explorar o que foi exposto em relagcdo ao modo como as trés dimensdes da
vulnerabilidade foram abordadas pelos artigos foi de demonstrar que ndo h& apenas uma
maneira de articular essas dimensdes. Além de ndo existir uma s6 maneira, também n&o hd uma
Unica maneira correta. Cabe e espera-se do campo cientifico que o faca de maneira coerente,
seja como resultado postulado empiricamente ou como caracteriza¢ao dos achados.

Foram identificados seis artigos (22, 23, 29, 33, 35 e 36) que ndo fizeram mencao
expressa a nenhuma dimensdo do conceito durante o texto. No entanto, o enquadramento
teorico de vulnerabilidade esta implicito nos argumentos dos artigos. Dito de outro modo, esses
estudos ndo nominaram as dimensdes que integram o conceito, mas assumem 0S pressupostos
da vulnerabilidade para as reflexdes sobre a¢des em saude, sob um ponto de vista das acfes
coletivas.

Esse grupo de estudos argumenta que a vulnerabilidade das mulheres ao HIV/aids é
resultado de condicBes suscitadas pela desigualdade de género, como a auséncia de direitos
sexuais e reprodutivos, que inclui a dificuldade de negociac¢do do uso do preservativo, o papel
social do casamento; além de aspectos programaticos, como a testagem anti-HIV centrada no
pré-natal. Os estudos 35 e 36 referem fatores socioecondmicos, como a menor escolaridade das
mulheres em relacdo aos homens.

Quatro artigos (20, 32, 38 e 39) nomearam e articularam os componentes individual e
social em suas reflexdes. A compreensdo das duas dimensdes se deu ao analisar como 0s
aspectos individuais séo influenciados pelo cenério social. O estudo 38 (LOPES, 2007) o faz
investigando caracteristicas da vulnerabilidade de mulheres negras, ou seja, de que modo o
contexto retroalimenta as desvantagens inerentes a essas mulheres, que séo historicamente
excluidas. O artigo 39 (OLIVEIRA; PAIVA, 2007) faz essa investigacdo a partir da incursao
no universo de mulheres usuarias de drogas, considerando como o uso das substancias pode
influenciar em seus comportamentos individuais, sem desprezar o recorte de género e 0sS

condicionantes sociais que marginalizam essa populagéo:
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“Embora os efeitos das drogas no organismo apare¢cam como um fator que dificulta a
adocdo do uso de preservativo, as entrevistadas revelaram ndo adotar medidas de sexo
seguro, independe de estar ou ndo sob efeito das drogas. Para elas, a ndo-incorporacédo
dessa medida preventiva ocorre muito mais por resisténcias pessoais e do parceiro
(...).” (OLIVEIRA; PAIVA, 2007 — estudo 39)

Os eixos social e programatico foram abordados em trés artigos (21, 30 e 37). A
composicao da vulnerabilidade programatica acontece distintivamente nos trés estudos devido
as diferenciagdes das populagdes, que inclui prostitutas e mulheres negras.

No estudo 21 (LEITE, et al., 2017) fatores relacionados ao estigma sdo ancorados para
demarcar o ambito social da vulnerabilidade. O componente programatico é demonstrado ao
expor que o foco das campanhas preventivas centraliza seus discursos no incentivo ao uso do
preservativo com clientes, enquanto essas mulheres reivindicam que a vulnerabilidade esta
relacionada ao parceiro fixo.

J& no estudo de Riscado e col. (2010) (estudo 30), a dimensdo programatica €
problematizada sob o angulo do racismo institucional, dado o tratamento diferenciado do
sistema de salde as mulheres negras. Enquanto para Sousa e col. (2008) (estudo 37) o aspecto
programatico € explicitado ao salientar o foco das politicas preventivas na fungdo reprodutiva
das mulheres. Este se mostra entrelagado a fatores de ordem social simbolizados na funcéo
social da gestacéo, do cuidado e da maternidade.

Nenhum estudo abordou apenas a dimensdo individual ou a articulacdo entre os eixos
individual e programatico. Em quatro estudos houve a operacionalizacdo de apenas uma
dimensdo do conceito; o estudo 34 abordou a questdo programatica e os estudos 26, 27 e 28
dissertaram sobre componentes do &mbito social. Nesses trés, a estruturacdo da vulnerabilidade
social é justificada majoritariamente por dados referentes a desigualdade de género,
coadunando com a argumentacédo de diversos outros estudos citados anteriormente.

A analise das dimensdes do conceito de vulnerabilidade abordadas pela literatura
selecionada para analise revela a importancia que o componente social tem na interpretagdo da
epidemia de HIV/aids em mulheres. Essa dimenséo foi acionada, em associacdo com outra (S)
ou ndo, em quase todos os artigos contidos no conjunto de estudos consistentes. Esse dado
mostra 0 avanco conferido pela multidimensionalidade do conceito e traz a superficie a
insuficiéncia dos aspectos individuais para justificar a disseminacdo da aids entre as mulheres.
Essa importancia também é vista ao se observar os estudos que ndo denominaram as dimensdes

abordadas, mas que utilizam aspectos societarios e estruturais em suas reflexdes.
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Outra similaridade observada se refere ao que constitui os fatores sociais. Na maior parte
dos estudos, diz respeito a aspectos da desigualdade de género, como a dificuldade de
negociacdo do uso do preservativo com o parceiro, a auséncia de poder sobre as proprias
decisbes sexuais e reprodutivas e a desigualdade econémica entre homens e mulheres.

Os estudos que expuseram fatores da vulnerabilidade programatica, demonstraram que
essa avaliacdo pode ser feita de diferentes maneiras e trazem reflexdes importantes sobre os
avancgos necessarios. Mesmo em um sistema universal de saide, como é o caso do SUS, que
dispde de uma politica especifica para PVHA, a producdo da vulnerabilidade programatica foi
acentuada em segmentos populacionais especificos, onde foram reveladas falhas distintas
provenientes do servigo de saude.

e Caracterizacao e operacionalizagdo das dimensdes

Esse item tem o intuito de compreender como os estudos definem e analisam a
vulnerabilidade individual, social e programatica e apreender se ha incongruéncia em suas
abordagens. Optou-se por ndo incluir aqueles estudos onde ndo ocorreu a denominacdo das
dimensdes, embora o arcabouco tedrico do conceito estivesse presente na interpretacdo dos
resultados.

A dimensdo individual da vulnerabilidade foi caracterizada de modos diversos. Em
alguns estudos fizeram uso de caracteristicas biologicas para explicar a maior vulnerabilidade
individual das mulheres ao HIV. Foram citados aspectos como infec¢fes genitais
assintomaticas, que sdo mais comuns em mulheres, anatomia feminina receptora e maior carga
viral presente no esperma que no liquido vaginal. Além desses, fatores de ordem
comportamental foram referidos para justificar a vulnerabilidade feminina, tais como: a troca
de fluidos corporais e o contato com sangue menstrual sem protecdo entre lésbicas/MSM, o0 ndo
uso do preservativo, a multiplicidade de parceiros, as praticas sexuais inseguras devido ao uso
de drogas e a ndo adogdo de praticas sexuais protetoras devido a baixa auto percep¢do de
vulnerabilidade.

Os aspectos bioldgicos que compdem a vulnerabilidade individual das mulheres podem
ser considerados caracteristicas constitutivas e constituintes da vida humana. Séo fatores que
tem carater permanente de oferecer uma possibilidade de dano a vida e exige a capacidade de
manejar o constante estado de fragilizacdo biologica (OVIEDO; CZERESNIA, 2015). Taquette

e col. (2015) no estudo 19 descreve caracteristicas biologicas que tornam mulheres adolescentes
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mais vulnerdveis ao HIV no dmbito individual, como as infecgdes genitais assintomaticas e
anatomia feminina, mas ao interpretar os resultados de suas entrevistas, amplia o debate ao

afirmar que o autocuidado depende do grau de informacéo e da disponibilidade de insumos.

“Do ponto de vista individual, o autocuidado depende de informag@o e disponibilidade
de insumos de prevencdo, entre outros. A informacdo ndo se limita aos aspectos
relacionados a infeccdo pelo HIV, mas envolve, principalmente, o aumento da
escolaridade. Os insumos de prevencdo devem estar disponiveis em larga escala nos
diversos ambientes frequentados pelos adolescentes e de forma livre e
desburocratizada” (TAQUETTE et al., 2015 — estudo 19)

Assim, as autoras embora considerem aspectos bioldgicos como constitutivos da
vulnerabilidade, ttm como reflexdo dos seus achados fatores de cunho comportamental, que
sdo moldados por aspectos sociais e programaticos. A capacidade para enfrentar situacoes
adversas € advinda da interacdo entre as escolhas individuais com que é oferecido pelo contexto.

Santos (2016) (estudo 24) explica a maior vulnerabilidade de mulheres negras ao HIV
salientando os aspectos sociais, como a interagdo entre género e raga, ndo obstante considera as
desvantagens biolédgicas das mulheres e contextualiza afirmando que foram, duram os anos

1990, os fatores explicativos do crescimento do nimero de casos entre as mulheres.

“Desde a década de 1990, diversos estudos apontavam fatores biolégicos que
explicam a maior probabilidade de infecgdo pelo HIV em mulheres do que em
homens, como, por exemplo: o fato de os homens apresentarem maior quantidade de
carga viral no esperma do que as mulheres no liquido vaginal; liberacdo de maior
quantidade de secrecdo sexual masculina (5 a 7 ml) do que feminina (1 a 3 ml) nas
relacBes sexuais (...) Os riscos de exposicdo ao HIV se acentuam nas mulheres mais
jovens, pela imaturidade do aparelho genital, que leva a uma maior fragilidade da
mucosa vaginal.” (SANTOS, 2016 — estudo 24).

A autora aciona os fatores bioldgicos para contextualizar o avanco da epidemia entre as
mulheres, mas ndo o faz de modo central na construgéo de seus argumentos, que sdo ancorados
nos processos sociais. Através do exposto, é possivel perceber o avanco da importéncia
multidimensional do conceito de vulnerabilidade na compreensdo da epidemia, dado que
nenhum dos estudos explicou seus resultados exclusivamente através de fatores biologicos.

Fatores comportamentais mostraram-se mais presentes na literatura quando o
componente individual fez parte da pesquisa. O estudo 25 (DUARTE et al., 2014) buscou tracar
o perfil de MVHA nas trés dimensdes de vulnerabilidade e considerou como fatores
componentes da vulnerabilidade individual o nimero de parceiros sexuais, a pratica de sexo em

troca de dinheiro ou drogas e o consumo de alcool e outras drogas. Apesar de o estudo ter
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avaliado fatores de ordem socioeconémica, nédo realizou sua interpretagdo a partir da interacdo

entre o individual e o social.

“Constatou-se, assim, maior multiplicidade de parceiros sexuais entre as mulheres
aqui investigadas, importante aspecto de vulnerabilidade ao HIV e as DSTs.”
(DUARTE et al., 2014 — estudo 25)

No estudo 39, Oliveira e Paiva (2007) afirmam que o uso de drogas pelas mulheres e 0s
relacionamentos com homens usuérios predispde a vulnerabilidade individual ao HIV, dado
que o uso de drogas pode impactar na ndo adogdo de medidas de sexo seguro. N&o obstante, o
uso dessas substancias resultarem de fatores comportamentais, esses sdo influenciados por

aspetos da conjuntural social. Nas palavras das autoras:

“A dimensdo social diz respeito a avaliacdo de coletividades e enfoca fatores
contextuais que definem e constrangem a vulnerabilidade individual, permitindo
compreender comportamentos e préticas que se relacionam & exposi¢do dos
individuos a infeccdo (...) A ndo-adocdo de medidas de sexo seguro e a manutencao
de relacionamentos sexuais com homens usuarios de drogas colocam as mulheres
usudrias de drogas, assim como as que ndo adotam tal conduta, em situacdo de
vulnerabilidade para diversos agravos sociais e de salde, dentre eles a infeccao pelo
HIV.” (OLIVEIRA; PAIVA, 2007 — estudo 39)

No artigo 31, Albuquerque e col. (2010) afirmam a interagdo existente entre a
vulnerabilidade individual e os componentes sociais e relembram que 0s comportamentos
variam durante a vida dos sujeitos. As autoras ressaltam a importancia da autopercepcao de
vulnerabilidade como implicador na adogdo de medidas preventivas, mas ndo consideram a
dimensdo individual como possivel de ser separada dos demais componentes. Afirmam ainda
que a vulnerabilidade como um todo € resultado da interagdo entre os aspectos individuais,
sociais e programaticos.

Almeida (2009) (estudo 18) caracteriza a vulnerabilidade individual de MSM de modo
complexo, considerando que esse segmento populacional ¢ comumente visto como “ndo
mulher” pelos profissionais de saude quando sdo excluidas dos exames preventivos de cancer
do colo uterino (Papanicolau); além da resisténcia ao comparecimento as consultas
ginecoldgicas. No ambito comportamental, o autor descreve a vulnerabilidade dessas mulheres

atraves de suas possiveis praticas sexuais:

“Nesta logica, 1ésbicas seriam vulneraveis porque entrariam em contato com o0s
fluidos uma da outra, tais como o sangue menstrual e o lubrificante vaginal,
potencialmente capazes de transportar agentes infecciosos de um corpo a outro,
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através de pequenos e ocultos acessos a circulagdo sanguinea, como as cuticulas (*nas
mulheres frequentemente aparadas') e a boca (sempre sujeita a ulceragdes, fissuras,
caries etc.). (ALMEIDA, 2009 — estudo 18)

Ainda no que diz respeito aos fatores comportamentais relacionados a vulnerabilidade
das mulheres ao HIV, se encontram as préaticas acerca do uso do preservativo. No estudo 20,
Sousa e col. (2017), ao discutirem sobre as praticas de uso por prostitutas “em casa” e “na rua”,
refletem sobre a maior vulnerabilidade individual dessas mulheres repousar na dificuldade de
negociar 0 Uso com 0s parceiros intimos, em uma interacéo entre os componentes individual e

social da vulnerabilidade.

“O uso do preservativo equiparou-se ao exercicio do amor, considerado como forma
concreta de protecdo, aderindo ao padréo social da mulher casada que projeta seus
sonhos numa determinada concepgdo de familia, espaco este supostamente “isento”
de risco para o HIV (de forma imaginaria) por conta do afeto” (SOUSA et al., 2017 —
estudo 20)

Em estudo quantitativo que compara populacdes de mulheres negras e ndo-negras,
Miranda-Ribeiro e col. (2010) (estudo 32) ressaltam a importancia dos aspectos individuais,
dado que, nas palavras dos autores, as decisfes sdo tomadas em nivel individual, embora sejam
afetadas por aspectos sociais. O artigo 38 (LOPES et al., 2007) tem como objetivo central a
compreensdo da vulnerabilidade de mulheres ao HIV segundo cor da pele. Diferente do que foi
relatado na maior parte da literatura aqui analisada, os autores desse estudo ndo relacionam a
vulnerabilidade a aspectos bioldgicos e comportamentais. Caracteristicas atreladas ao acesso a
informacdes, a consultas e a compreensao de seus préprios exames foram considerados como
0 que compunham a vulnerabilidade individual.

Neste artigo (38), embora seja afirmado como objetivo a caracterizacdo da
vulnerabilidade individual, em todo o estudo ha a avaliagdo dos componentes sociais de
producéo de vulnerabilidade. De modo que os autores observaram as desigualdades de género
e racial, a escolaridade, a renda e o estigma relacionado ao HIV, que é considerado pelo
imagindrio coletivo como “doenca do outro”. Ademais, revela o tratamento diferenciado que a
equipe multiprofissional oferece as mulheres negras como um dos fatores que as torna mais

vulneraveis, justificando a importancia do recorte racial na compreensédo da vulnerabilidade.

“O uso de raga/cor como categoria analitica indica caminhos para melhor
compreender como as intera¢cdes sociais — na intersec¢cdo com género e condicBes
socioecondmicas — produzem e reproduzem desvantagens na exposicdo das mulheres
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negras as ameacgas a sua saude, assim como impdem restricdes no uso de recursos
adequados ao seu cuidado.” (LOPES et al., 2007 — estudo 38)

Quanto ao que foi denominado como vulnerabilidade programética, os estudos
apresentaram caracteristicas diversas. Ademais, a avaliacdo desse componente da
vulnerabilidade ndo foi privilegiada no corpo de artigos aqui avaliados, ndo havendo em
nenhum artigo o objetivo de explicar a vulnerabilidade da populacéo feminina ao HIV sob a luz
das fissuras das agdes e politicas promovidas pelo Programa Nacional de DST/aids, atualmente
denominado de Departamento de Condic6es Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Os aspectos programaticos apareceram mais comumente a partir de problemas relacionados ao
servico ou nas politicas de saude que focam a prevencdo na fungéo reprodutiva das mulheres,
em particular na prevencdo da transmissao vertical, explicitando lacunas quanto ao debate da
sexualidade.

Como ja debatido, alguns autores relacionam o incremento da vulnerabilidade feminina
ao fato de as politicas na saude das mulheres serem centradas na reproducéo, excluindo a
abordagem da dimensdo sociocultural da sexualidade entre os diferentes segmentos
populacionais de mulheres. Almeida (2009) (estudo 18) ilustra esse debate ao salientar as falhas
estruturais proprias do SUS, como a demora em marcar consultas ginecoldgicas fora do @mbito

reprodutivo.

“As entrevistas foram consensuais na afirma¢do da inadequagdo da atengdo
dispensada as lésbicas, porque a preocupacdo do Programa continuaria sendo a salde
reprodutiva em detrimento da saude sexual, as mulheres sendo absorvidas apenas
enquanto mées.” (ALMEIDA, 2009 — estudo 18)
Também em relacéo & natureza dos programas de prevencdo, o artigo 19 (TAQUETTE
et al., 2015) ratifica a auséncia do debate sobre sexualidade, falando especificamente da

invisibilidade dada as adolescentes.

“Do ponto de vista programatico, nosso estudo demonstrou a necessidade de mais
investimento na atencdo precoce a salde sexual e reprodutiva de adolescentes,
incluindo o cuidado integral e humanizado daqueles vivendo com HIV.”
(TAQUETTE et al., 2015 — estudo 19)
Ainda sobre os limites da politica, a revisdo bibliografica produzida por Leite e col.
(2015) (estudo 21), relata que a politica de prevencdo ao HIV voltada para as trabalhadoras do

sexo, insiste em promover o uso do preservativo com os clientes; reiterando que a
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vulnerabilidade dessas mulheres est& limitada as trocas sexuais relacionadas ao trabalho. Para
0s autores é importante ir além da prevencdo através do uso da camisinha, sendo necessario que
as politicas publicas reconhecam essa parcela da populacdo como cidadas e que ndo use 0s

principios biomédicos em detrimentos das a¢des de prevencao baseadas nos direitos humanos.

“(...) os objetivos e foco das intervengdes precisam avancar para além do uso da
camisinha com o cliente ou testagem. O que é preciso sdo agdes, politicas e pesquisas
que se expandam para o contexto politico de trabalho e redes de relagdes afetivas, com
a visao de que a prostituta precisa ser considerada, sobretudo, uma mulher autbnoma,
capaz de fazer escolhas para cuidar da sua sadde.” (LEITE et al., 2015 — estudo 21)

Os estudos 24 (SANTOS et al., 2016) e 31 (ALBUQUERQUE et al., 2010) com recorte
racial, refletiram sobre a vulnerabilidade programatica de mulheres negras, afirmando haver
um tratamento diferenciado pelos servicos de saude a essa populacdo. Ambos os estudos
demonstram como esse segmento populacional encontra-se em desvantagem social, usufruindo

de menor acesso aos equipamentos de saude.

“(...) propomos a reflexdo sobre alguns fatores de vulnerabilizacdo das mulheres
negras relacionados ao componente programatico: 0 acesso aos servi¢os de saude se
mostrou precério (...) com relacdo a prevencdo e controle da infeccdo pelo HIV,
pequena parte das entrevistadas (129/1.464) identificou os profissionais de salde
como fontes potenciais de informagdo sobre a tematica.” (ALBUQUERQUE et al.,
2010 — estudo 31)

Santos e col. (2016) (estudo 24) acionam o conceito de racismo institucional para
interpretar a vulnerabilidade programatica das mulheres negras. Para os autores atrelar a
questdo da raca aos fatores socioeconémicos é insuficiente para justificar a disparidade entre a
taxas de mortalidade por aids entre brancas e negras. O artigo aponta que o racismo submete a

populacdo negra a situagdes de exclusdo e isso independe dos aspectos socioecondmicos.

“(...) parece inegavel, a partir dos dados epidemioldgicos, ndo s6 de mortalidade, mas
também de acesso a servicos e qualidade do atendimento, que algo ainda nédo
mensurado e talvez "ndo mensuravel” ocorre dentro das institui¢oes de salde, levando
a resultados tdo dispares dos indicadores de salde segundo a raga/cor dos cidadédos
brasileiros.” (SANTOS et al., 2016 — estudo 24)

Fica igualmente evidenciado, como o arcabouco da vulnerabilidade programatica o
despreparo dos profissionais de saude para lidar com questdes relativas a sexualidade das
mulheres em geral, das adolescentes e das homossexuais. Tal dificuldade resulta da formacao

centrada nos aspectos técnicos e biomédicos, dissociada da compreensdo acerca da
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determinacdo social, bem como o tratamento a populacdo negra. Botti e col. (2009) (estudo 34)
descreveram a ndo incorporacdo de demandas socioculturais pelo servigo de saude como um

aspecto da vulnerabilidade programatica.

“As experiéncias de prevencdo que vém ocorrendo nos centros especializados em
atendimento aos portadores do HIV raramente incorporam a compreensdo dos
aspectos socioculturais que possam ampliar vulnerabilidade ao HIV e ao
adoecimento.” (BOTTI et al., 2009 — estudo 34)

Os autores ressaltam a necessidade de transformacdo do profissional de salde na direcao
de um enfrentamento responsavel, que considere as demandas subjetivas e capte a singularidade
dos sujeitos. Diante da centralidade biomédica nos atendimento dos servicos de saude,
reafirmam a importancia do entendimento de estruturas culturais, econdémicas e as relacdes de
género que se estabelecem. O que evidencia que o componente programatico também se
desenvolve em uma interagdo com o contexto social, de modo estrutural e perpassa as
construcdes sociais de cada mulher.

O artigo 37 (SOUSA et al., 2009) ilustra essa combinagdo entre o programatico e o
social. No entanto, em nenhum momento, os autores denominam por vulnerabilidade
programatica. Ou seja, apesar de descrever diversos aspectos relacionados a natureza das
politicas, como a centralidade que os servicos de saude conferem a gestacdo, ao parto e a

crianca, os intitula como vulnerabilidade social.

“(...) o trabalho de prevengdo ao HIV/Aids restringe-se a uma orientacdo feita na
primeira consulta de pré-natal, a solicitacdo do exame sorolégico quando ha
possibilidade de contato suspeito, a afixacdo de cartazes e entrega de foldere a
distribui¢do de preservativos.” (SOUSA et al., 2009 — estudo 37)

Apesar de configurar certo equivoco no que tange ao que caracteriza como
vulnerabilidade social, evidencia como ndo é possivel pensar 0s componentes da
vulnerabilidade como trés partes isoladas, sendo importante compreender a vulnerabilidade
como produto da interacdo entre seus trés componentes.

No que diz respeito ao que foi caracterizado como vulnerabilidade social, cujo seu
quadro teorico foi amplamente acionado como aporte nas reflexdes e interpretacdes dos dados
empiricos da literatura analisada, serd extensivamente discutido nas secOes posteriores,

principalmente na sec¢do que interpreta o que foi considerado como vulnerabilidade da mulher.
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Cabe apresentar o que constituiu 0 que os estudos chamaram por vulnerabilidade social, visto
que foi vocalizado majoritariamente para explicar a vulnerabilidade das mulheres ao HIV.

O uso do preservativo nas praticas sexuais, embora seja um atributo comportamental e
possa estar relacionado ao componente individual, é dificilmente negociado pelas mulheres, o
que é explicado pelas relagcbes desiguais entre os géneros. A funcdo social do amor, a
importancia dada ao casamento no contexto ocidental, a maternidade tida como papel
irrevogavel da mulher, a concepcdo de familia foram aspectos sociais amplamente acionados
para justificar a mulher como sujeito vulneravel ao HIV. Além disso, contextos de violéncia, a
pobreza, 0 estigma e 0 racimo compuseram os fatores explicativos dos artigos.

Para auxiliar a compreensdo da dimenséo conceitual da vulnerabilidade na literatura, é
valoroso verificar como esse quadro tedrico foi acionado nas pesquisas, isto €, sob qual prisma
se deu sua contribuicdo na interpretacdo dos resultados dos estudos. Essa linha de reflexdo que

serd apresentada a seguir.

e Como o conceito de vulnerabilidade foi acionado pela literatura

Notou-se, de modo predominante, que a concepgao de vulnerabilidade teve uso de trés
maneiras: intitulando categoria de analise, nas reflexfes dos resultados através de suas
contribuicdes tedrico-interpretativas ou como um objetivo da pesquisa. Ndo obstante, ser um
objetivo da pesquisa compreender algum contexto de vulnerabilidade levou a cabo que suas
contribuicBes conceituais também compusessem a anélise dos resultados. Assim, as dimensdes
do uso da concepcdo de vulnerabilidade aqui identificadas ocorreram, majoritariamente, de
modo articulado.

Tais achados demonstram que a producdo académica no ambito do HIV acessou a
capacidade heuristica do quadro conceitual de vulnerabilidade enquanto ferramenta analitica.
Ademais, em dois estudos (22 e 35) o conceito e suas contribuicbes assumiram uma
caracteristica de suporte tedrico na construcao das respectivas fundamentagdes. Em perspectiva
consonante, o estudo 18, ao demarcar a histéria do HIV no segmento especifico de
Iésbicas/MSM, mostra a importancia politica que o conceito teve ao adentrar as interpretacdes
na esfera da aids. O autor demonstra a utilizacdo da concepg¢do como marco programatico para
0s movimentos sociais em prol dos direitos humanos, demandando a formulacéo de politicas

publicas para essa populacgdo, que nos primeiros anos da epidemia era tida como invulneravel.
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O mesmo estudo utiliza as trés dimensdes do conceito na interpretagédo de seus resultados,
indicando seu alcance tedrico e pragmatico.

Assim, o conceito de vulnerabilidade carrega em si a possibilidade de evocar respostas
do Estado. Essa perspectiva teve grande forca nos EUA, lugar de sua génese. No entanto, a
vulnerabilizagdo pode ser um catalisador da funcdo de tutela estatal sobre determinadas
populagdes, se ndo ocorrer simultaneamente a construgdo de alternativas que estimulem as
agéncias individual e coletiva. As reflexdes de Almeida (2009) (estudo 18) atualizam
inquietacbes acerca do contexto de desvantagem em que o segmento populacional de
lésbicassMSM se encontra, tendo acesso a direitos sociopoliticos restringidos e relembra a
necessidade de estruturacdo de propostas para além de politicas focalizadas.

Em outros estudos, onde a concep¢do foi utilizada visando a compreensdo dos
constituintes de vulnerabilidade em determinadas populacdes ou contextos, € demonstrada a

capacidade de um quadro conceitual ser aplicado na compreensao da realidade.

“(...) foi feito um levantamento bibliografico sobre quais tém sido as estratégias
comportamentais e estruturais utilizadas para reduzir a vulnerabilidade dessa
populacdo.” (LEITE et al., 2015 — estudo 21)

“O estudo GENIH teve como objetivo comparar contextos de vulnerabilidade social
e 0 comportamento sexual e reprodutivo de MVHA ao de uma amostra de mulheres
ndo vivendo com HIV, usudrias da rede publica de atencdo basica a salde,
denominadas, no texto, “mulheres da atengdo basica.” (PINHO et al., 2017 — estudo
23)

“(...) teve-se por objetivo tracar o perfil de mulheres vivendo com HIV/Aids em
municipios do interior do Estado de S&o Paulo, buscando identificar caracteristicas
relacionadas a vulnerabilidade individual, social e programatica e analisar as
condicBes em que tiveram conhecimento de seu status soroldgico em relagdo ao HIV.”
(DUARTE et al., 2014 — estudo 25)

“(...) desenvolveu-se uma pesquisa com objetivo de apreender as representacdes
sociais de mulheres em unido heterossexual estavel, vivendo em contextos sociais
distintos, a respeito da vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV/Aids.” (RODRIGUES et
al., 2012 — estudo 28)

“Assim, o objetivo deste estudo foi analisar componentes socioculturais e
comportamentais relacionados ao processo de vulnerabilizacdo ao HIV/aids a partir
da percep¢do de mulheres negras na regido serrana do estado do Rio de Janeiro.”

(ALBUQUERQUE et al., 2010 — estudo 31)
Acima foram expostos exemplos de como os estudos utilizaram o conceito de
vulnerabilidade na formulacdo do objetivo das pesquisas. Tais fragmentos da literatura ilustram

a capacidade analitica dessa formulacdo tedrica e comprovam sua incorporacdo no campo



106

académico de pesquisa sobre o HIV/aids entre mulheres. E possivel perceber que em sua
maioria 0s contextos e os componentes de vulnerabilidade foram apreendidos pelas falas das
préprias mulheres.

Foi um caminho comum nos estudos que objetivaram avaliar a vulnerabilidade de dado
segmento populacional utilizar o quadro conceitual da vulnerabilidade na interpretacdo de seus
resultados, como aporte tedrico na reflexdo de seus achados ou como categoria analitica
expressa. Ou seja, 0s usos do conceito ocorreram de modo articulado. Como exemplos de
categorias de analises ou de grupos tematicos de avaliacdo dos resultados estdo: “Diferencas
em contextos de vulnerabilidade social ao HIV” (estudo 23), “Pensando e fazendo prevencgao:
mulheres reduzindo a vulnerabilidade ao HIV/Aids.” (estudo 29), “A trajetoria historica da
mulher e sua vulnerabilidade para as DST/AIDS” (estudo 33) e “A autopercepcdo das mulheres
em relacao a vulnerabilidade ao HIV/Aids a partir da relagdo com seu parceiro” (estudo 37).

Em uma minoria, estudos 22 e 35, o conceito ndo é ancorado a nenhuma categoria ou
tematica expressa de analise. As contribuicdes tedricas ndo sdo utilizadas diretamente como
uma ferramenta analitica dos dados da realidade, mas seu aporte aparece permeando a
construcdo dos respectivos textos. E outra forma de compreensdo dos processos sociais que
compdem o alicerce da vulnerabilidade em dada populacdo de mulheres.

Nesses estudos a analise acontece por outras categorias analiticas, como por exemplo a
questdo da desigualdade de género e da maternidade (estudo 22), que sdo produtores de
contexto de vulnerabilidade. Portanto, utilizam o material teérico do conceito na composicdo

da interpretacdo das categorias analiticas e ndo o contrario, como foi comum aparecer.

“Analisando as motivacdes (ou determinantes) que ajudam a compreender a decisdao
de ter ou ndo filhos, observa-se a recorréncia de um relato na fala de muitas mulheres
que justificam a decisdo de engravidar com base no desejo de dar filhos ao parceiro,
assumindo assim seu esperado papel de mée; além disso, elas relatam que o uso de
preservativo nas relagdes sexuais € uma “interdigdo silenciosa” a este compromisso
(de dar filhos ao parceiro).” (BERTAGNOLI; FIGUEIREDO, 2017 - estudo 22)

O estudo 35 fez a abordagem do acesso ao servico de saude considerando 0s aspectos
estruturais, como a renda, interseccionando com a categoria género. Com essa proposta,
demonstrou caracteristicas que constroem a vulnerabilidade programatica, relacionando-as a
outros determinantes sociais, ndo cristalizando o viés da precarizagdo do sistema publico de

saude. Alcou as colaboracfes do quadro conceitual de vulnerabilidade na formulacéo de seus
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argumentos, tendo em vista que as adversidades de acesso ao tratamento contribuem para a

producdo de vulnerabilidade em mulheres que j& se encontram em contextos propicios para tal.

“Desigualdades no acesso a atengéo em saude relacionam-se a fatores sécio-culturais,
como classe ou estrato social, género e cor que interferem na organizacao dos sistemas
e servico de salde, e na forma como sdo travadas relacBes entre usudrios e
trabalhadores nas unidades de satde.” (OLIVEIRA, 2009 — estudo 35)

“Todavia, viver longe do servico; dispor de recursos sociais, financeiros, cognitivo-
emocionais limitados; e ndo compartilhar com terceiros a criacao e sustento dos filhos
constituiam fatores dificultadores potencialmente sinérgicos do acesso e da
continuidade do uso do servico. Isso significava incrementar ainda mais a situacao de
vulnerabilidade de grupos ou individuos que j& vivenciavam situaces de alta
vulnerabilidade.” (Idem)

Os trechos acima relembram o aspecto multifatorial préprio da concepgdo de
vulnerabilidade e ilustram a interacdo entre a estrutura e as intersubjetividades para a
compreensdo do contexto em questdo. Demonstra como o recorte de género ndo pode se limitar
a dimensdes individualizantes ao trazer aspectos da diviséo sexual do trabalho e do papel do
cuidado atrelado as mulheres.

As abordagens exemplificadas acima sdo valorosas por demonstrar uma outra lente da
vulnerabilidade sob a qual é possivel enxergar e interpretar 0s processos intersubjetivos e
contextuais que a fomentam. S0 demonstra¢des da plasticidade dos conceitos - ndo s6 o de
vulnerabilidade - quando sdo apropriados pela literatura cientifica, e que ao serem aplicados
como uma ferramenta de analise consideram que realidade néo ¢ estatica. Ha possibilidades de

estruturagdes tedricas sobre o concreto a partir das abstragdes constituintes de um conceito.

e A vulnerabilidade da mulher

Na presente secdo teve-se o0 propdésito de indagar sobre o modo como os autores
justificaram ou caracterizaram a vulnerabilidade das mulheres e de que maneira tais atributos
foram articulados com as especificidades dos segmentos populacionais (MVHA, gestantes,
idosas, prostitutas etc.).

Aspectos relacionados ao contexto social onde a populagdo do estudo estava inserida
foram considerados no escopo dos estudos majoritariamente. Tal achado € coerente com o
esperado, tendo em vista que os vinte e dois artigos que compdem a presente etapa ja foram
categorizados como consistentes quanto ao uso do conceito, o que implica que consideraram 0s

fatores da conjuntura na caracterizacdo de situac@es vulnerabilizantes.
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Nas descri¢des do contexto social pelos estudos foram apreendidos uma diversidade de
possibilidades, como situagdes de violéncia, de estigma, de relacbes precérias de trabalho, de
desigualdade de renda e de género. E importante ratificar que considerar a dindmica social na
compreensdo da vulnerabilidade de determinados grupos populacionais ao HIV, requer
entender que o0 mesmo se modifica com o tempo, a historia e o lugar, ndo sendo estatico. Ou
seja, ndo sendo a vulnerabilidade uma caracteristica do individuo inata e imutavel.

Alguns estudos relataram contextos de violéncia como ponto relevante na constituicao
de uma situacdo vulnerabilizante. A violéncia pode ser fisica ou simbolica, atrelada ao género
e ao recorte social, sendo em todos os casos um fator que localiza os sujeitos em situacéo de
desvantagem.

No estudo 23 (PINHO et al., 2017) sdo tidos como indicadores de vulnerabilidade social
situacOes de violéncia fisica e sexual, tendo em vista que podem indicar relacdes forcadas onde
pode ocorrer a transmissao do virus. No estudo, que comparou MVHA e MNVHA, todos os
indices de violéncia mostram-se maiores no primeiro grupo, caracterizando um estado de

vulnerabilidade.

“As experiéncias de violéncia perpetrada pelo parceiro podem conduzir a infecgio
pelo HIV por meio da sua transmissdo durante o ato de violéncia sexual, pelo maior
envolvimento em préaticas de risco para HIV entre aquelas que sofreram violéncia
(como o nédo uso de camisinha) e pelo uso de drogas para lidar com situagdes violentas.
Na outra direcdo, a infeccdo pelo HIV, ap6s a sua revelagdo, aumentaria ou daria
inicio a situacdes de violéncia ou, ainda, favoreceria a permanéncia ou a entrada em
relacionamentos abusivos, por medo de ndo encontrar um novo parceiro que aceitasse
sua sorologia.” (PINHO et al., 2017 — estudo 23)

No artigo 13 (Carvalhaes e Filho, 2012) a violéncia como componente da
vulnerabilidade das mulheres ao HIV é caracterizada como consequéncia da desigualdade de
género, e é ilustrada pelas mulheres entrevistadas no estudo através dos relatos que afirmam o
receio de sofrer violéncia ao solicitar o uso do preservativo. O artigo evidencia, através das
falas das mulheres, que as situacfes de violéncia sdo praticadas pelos parceiros intimos e
naturalizadas pela funcéo social do amor roméntico na modernidade e pela ideia de protecdo

conferida ao casamento.

“A violéncia contra as mulheres deve ser entendida como um problema de salde
publica ‘que pode ter conseqiiéncias na saude fisica e psiquica, e, entre as
consequéncias, as DST e o HIV/AIDS’.” (CARVALHAES; FILHO, 2012 — estudo
24)
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Dos estudos que abordam a violéncia como componente da vulnerabilidade, trés sdo
relacionados com a tematica o racismo e as desigualdade étnico-raciais, especificamente de
mulheres negras. Evidenciam assim o entrelacamento entre os fatores raciais e de género que
produzem um acumulo de desvantagens sociais (SANTOS, 2016).

O estudo de Santos (2016) (estudo 24) contextualiza, por uma abordagem estrutural, que

advém da desigualdade de género as situacdes de violéncia a que estdo submetidas as mulheres.

“A violéncia nas relagdes amorosas ou intimas afeta especialmente as mulheres e esta
associada com as relacBes de género e sua hierarquia "naturalmente"” estruturada em
bases desiguais, que reservam as mulheres um lugar de submissdo e de menor valia
nas sociedades.” (SANTOS, 2016 — estudo 24)

A autora demonstra como o contexto é agudizado na realidade das mulheres negras
devido a outras desigualdades sociais que se aliam a desigualdade de género e afirma que tanto
a violéncia doméstica quanto a violéncia sexual sdo fatores preponderantes a infeccao pelo HIV.
A violéncia “naturalizada” pelo sistema de género, que hierarquiza as relagdes entre homens e
mulheres, implica na dificuldade de negociacdo acerca das praticas sexuais. Ademais, a
violéncia é, além da causa, consequéncia da infeccdo (SANTOS, 2016).

Riscado e col. (2010) (estudo 30), ao analisarem as situagdes de violéncia em que estéo
submetidas mulheres quilombolas, considera a interacdo entre os componentes racial e de
género. Assim como Sousa (2016) (estudo 24), os autores do estudo 30 contextualizam o lugar
subalternizado ocupado pelas mulheres negras na sociedade, numa dindmica de opressdes
operada pelos aspectos raciais, de género e de classe. Através das falas das mulheres que
compdem a populagdo do estudo, revelam a violéncia em diferentes faces e concluem que o
racismo aliado a violéncia, acarretam uma ampliagdo da vulnerabilidade ao HIV.

No estudo 31 (Albuquerque et al., 2010) a abordagem é semelhante, onde a violéncia
domeéstica e sexual é abordada como fruto da desigualdade de géneros. Assim como no estudo
24, é argumentado que isso culmina em uma menor possibilidade de negociacao sobre 0 uso do
preservativo, vulnerabilizando essas mulheres. No estudo, as mulheres que compuseram a

populacéo da pesquisa afirmaram ter sido vitimas de situag¢fes de violéncia e justifica:

“Neste estudo, relacionamos vitimizagdo feminina pela violéncia com
vulnerabilidade, porque, de acordo com Guimardes (2004), a constatacdo é que
mulheres sdo vitimas de atos nocivos a sua integridade fisica e mental apenas pelo
fato de pertencerem ao sexo feminino. Isso provoca a falsa ideia de inferioridade, que
tem como pardmetro a concepgao de mundo sob a 6tica masculina de superioridade.”
(ALBUQUERUQUE et al., 2010 — estudo 31)
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Vivenciar situacdes de estigma foi um fator explicativo da condicdo de vulnerabilidade
da mulher em estudos que tinham como populacdo prostitutas, negras e usuarias de drogas.
Segundo Goffman (1988), o estigma funciona como uma marca que diferencia alguns sujeitos
de outros, um atributo negativo que age contribuindo para a manutencdo das desigualdades,
haja vista que os possuidores do estigma assumem um lugar de desvantagem social. Para o
autor, os estigmatizados podem assumir identidades sociais diferenciadas, o que justifica os
estudos apresentarem o estigma relacionado aquelas populagdes marginalizadas socialmente.

Os estudos 20 e 21 tém como populacdo prostitutas e ambos afirmam que a
vulnerabilidade dessas mulheres esta atrelada a relagdo com os parceiros intimos e ndo com 0s
clientes, ao contrario do imaginario social e do que direciona a politica preventiva de saude.
Ambos mostram as consequéncias nefastas causadas pelas ideias de grupos e comportamentos
de risco para essa populacdo de mulheres; bem como o estudo 39 que o faz em relacdo as
mulheres usuarias de drogas, que sao estigmatizadas para além da sua relacdo com a epidemia
da aids.

O fato de o estigma contribuir para a vulnerabilidade social de determinadas populagdes
reside no fato de ser uma marca produtora de preconceito e contribuir para a perpetuacao das
desvantagens entre os que detém e 0s que ndo sao possuidores do mesmo. Como consequéncia,
a discriminacdo de PVHA pode levar ao silenciamento e a busca pelo apagamento da marca
estigmatizante. Assim, sabendo que é possivel “esconder” o HIV (diferente de outras marcas
de estigma, como a cor, por exemplo), € comum que a busca por apoio e tratamento seja
retardada.

Segundo Oliveira e Paiva (2007), o estigma sobre as mulheres usuarias de drogas ocorre
devido ao uso das substéncias e interage com o fato de serem mulheres, o que produz um

contexto de maior vulnerabilidade ao HIV.

“Com relagdo ao uso abusivo do alcool por mulheres, ha evidéncia de que a familia
procura esconder e negar o fato, encontrando meios para que o problema néo saia do
ambito familiar com receios de estigmas e preconceitos sociais. Esta situagéo retarda
a busca de tratamento para agravos decorrentes do consumo da substancia ao tempo
que predispde a usuaria a situagcBes de violéncias de ordem familiar. Portanto,
constitui uma situacdo de vulnerabilidade para mulher determinada por construgdes
sOcio-culturais que estabelecem as identidades feminina e masculina.” (OLIVEIRA;
PAIVA, 2007 — estudo 39)
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Um lugar comum de justificativa da vulnerabilidade das mulheres ao HIV, presente em
diversos artigos, refere-se as diferencas dos papeis sociais da sexualidade entre homens e
mulheres e o recorte geracional. Esses se cruzam com a auséncia de direitos sexuais e
reprodutivos conferidos as mulheres e com as politicas preventivas focalizadas na funcéo
reprodutiva. Fica evidenciado como a sexualidade das mulheres é relacionada a sua fungédo
reprodutiva, o que é refletido inclusive nas politicas de satde, enquanto aos homens o lugar da
sexualidade é o do poder e da reafirmacdo da sua masculinidade.

O estudo 33 (SILVA et al., 2010) é representativo desse contexto por tratar da
vulnerabilidade de mulheres idosas; aquelas que além de estarem fora do periodo gravidico-
reprodutivo, portanto, fora do alcance do foco das politicas de prevencédo, tem sua sexualidade

historica e culturalmente invisibilizada.

“Quando pensamos na ideia de género relacionado ao envelhecimento, nos remete as
intervencdes farmacoldgicas, utilizado pelo homem idoso para exercer sua virilidade
e a mulher idosa o papel de negar sua sexualidade, ja que ndo se encontra mais na sua
idade reprodutiva.” (SILVA et al., 2010 — estudo 33).

Em estudo realizado com mulheres em 13 municipios brasileiros sobre contextos de
vulnerabilidade, Santos e col. (2009) (estudo 36) também constroem seus argumentos em torno
das reflexdes sobre a desigualdade de género e o papel implicado nas préaticas sexuais e
reprodutivas das mulheres na producgéo de suas desvantagens.

“Diversos aspectos ligados as relagdes sociais de género determinam um baixo poder
de negociacdo sexual das mulheres, tornando-as mais propensas a terem relac6es
sexuais desprotegidas aumentando, conseqiientemente, as suas chances de exposicao
ao HIV. A submissdo das mulheres aos homens no que diz respeito ao exercicio da
sexualidade e a sua responsabilizacdo pelas questdes reprodutivas - contracepgao e
concepgdo - dificulta o didlogo com seus parceiros e aumenta a vulnerabilidade das
mulheres. (SANTOS et al., 2008 - estudo 36)

O estudo 37 (SOUSA et al., 2008), que entrevistou mulheres em relagdes conjugais
estaveis, explica a vulnerabilidade social das mulheres através dos papeis sociais de género e

as barreiras no dialogo sobre a negociacdo do uso do preservativo.

“No que se refere a prevencao das doencas sexualmente transmissiveis, especialmente
a Aids, o sistema de género sé poderia dificultar a negociacao do uso do preservativo
pela mulher, visto que a construcdo da sexualidade feminina neste sistema prioriza o
enfoque maternal e pré-criativo, opondo-se a proposta de prevencdo do HIV/Aids.”
(SOUSA et al., 2008 — estudo 37)
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Os autores abordam a agéncia das mulheres nos dialogos sobre o uso do preservativo.
Atualizam importantes reflexdes quanto a ndo obviedade de um lugar de vitimas conferido a
elas e aos homens o lugar de vildes, ao captar nos depoimentos que algumas mulheres exigem
0 uso do condom. No entanto, trazem a cena como isso pode ocorrer de modo paradoxal, visto
que, por vezes, 0 argumento repousa no carater contraceptivo do preservativo. Ou seja, é alcado
uma justificativa baseada na fungéo reprodutiva das mulheres e na competéncia de exercer a

prevencdo, para justificar o exercicio da sua sexualidade.

“Qutros depoimentos demonstram o poder assumido pela mulher nesse confronto,
insistindo na argumentacdo, endurecendo na negociacdo ou simplesmente impondo a
sua vontade. (...) Embora achando que as iniciativas deveriam partir dos dois, as
mulheres aceitam essa tarefa de prover os meios de prevencdo como mais uma
atividade inerente a seu papel.” (SOUSA et al. 2008 — estudo 37)

Tais reflexdes sdo importantes para lembrar que as mulheres também atuam com seu
desejo e ndo somente pelos lagos amorosos, como sugerem 0s papeis sociais desiguais
atribuidos aos géneros. Além disso, auxilia na compreensao das possibilidades de exercicio da
agéncia, que demonstra esbarrar no maior poder atribuido aos homens e no sistema de saude
gue enxerga as mulheres através de suas atribuicdes de méaes e cuidadoras (SOUSA et al., 2008).
Os argumentos expostos atualizam que ndo € possivel discutir acbes de prevengdo ao HIV
desconsiderando as relagfes de poder estabelecida entre os géneros que sdo perpetradas na
sociedade. O que se configura como um desafio maior, dada a formacdo dos profissionais de
salde.

O papel desempenhado pelo amor romantico e pelo casamento na modernidade
igualmente sdo constituintes da desigualdade de género e funcionam como componentes da
vulnerabilidade das mulheres ao HIV. Embora o estigma atrelado a epidemia perpetue um
imaginério social que relacione multiplas parcerias ao HIV, a fungdo protetiva conferida ao
casamento e a monogamia maculam a autopercepcao de vulnerabilidade e dificultam a adogéo
de préticas preventivas entre casais. Como exemplificado por Sousa e col. (2017), em pesquisa

que compara contextos de vulnerabilidade de prostitutas “em casa” e “na rua”:

“O uso do preservativo equiparou-se ao exercicio do amor, considerado como forma
concreta de prote¢do, aderindo ao padréo social da mulher casada que projeta seus
sonhos numa determinada concepcéo de familia, espago este supostamente ‘isento’ de
risco para o HIV (de forma imaginaria) por conta do afeto (...).” (SOUSA et al., 2017
— estudo 20)
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Nessa pesquisa, as mulheres reconhecem que sua vulnerabilidade ao HIV é maior no
contexto intimo do que no local de trabalho, se opondo a percepcéo cultural e histérica onde 0
casamento simboliza protecdo e imunidade ao HIV e a outras DST. Ser reflexivo quanto a esse
percurso ndo elimina a importancia de propor estratégias que busquem a protecéo e a prevencéao
entre essas populacdes, que até hoje se configuram como estigmatizadas na sociedade. No
entanto, tais achados reafirmam que a realidade, isto é, o papel sagrado do casamento e da
familia, ndo é cristalizada, sendo necessario verificar a dindmica desses processos sociais para
a construcdo de programas de saude efetivos.

Bertagnoli e Figueiredo (2017) (estudo 22) refletem sobre as expectativas sociais
diferenciadas entre homens e mulheres e de que modo isso opera, limitando os lugares
socialmente ocupados por cada um. Considerando a visibilidade dada ao matriménio, tem-se

nele uma crenca de protecdo que, de maneira paradoxal, as torna mais vulneraveis.

“O casamento entre homens e mulheres, monogamico, ¢ das instituigdes com maior
visibilidade na sociedade ocidental, servindo como pardmetro inclusive para as
tentativas de aproximag¢@o e compreensdo de novos arranjos, diferentes da norma.”
(BERTAGNOLI; FIGUEIREDO, 2017 — estudo 22)

Observando os exemplos acima, é constatado que questdes relativas a desigualdade de
género sdo amplamente acionadas para explicar o que torna as mulheres vulneraveis ao HIV.
Tal achado reflete e reafirma que fatores de ordem individual sdo insuficientes na interpretacédo
da vulnerabilidade a epidemia e demonstra a importancia dada pela literatura aos processos
sociais. A funcdo do casamento, os ideais ocidentais de amor romantico, os simbolos
diferenciados da sexualidade entre homens e mulheres e a dificuldade de negociacdo do
preservativo sdo componentes do sistema de género que capilarizados justificaram a formulacéo
dos objetos dos estudo e/ou construiram os argumentos de interpretacéo dos resultados.

Ademais, os aspectos programaticos funcionaram como fatores explicativos, muitas
vezes utilizando a via da desigualdade de género, visto que se reflete na politica de satde a
expectativa quanto a funcdo da maternidade, implicando em acGes focadas nesse imperativo,
como a politica da prevencédo da transmissao vertical do HIV. A despeito da sua relevancia e
efetividade, tal politica ndo comtempla as mulheres fora do periodo gravidico.

Sé&o diversas as limitagdes relacionadas as politicas de saude para as mulheres, dada a
heranca de um saber biologizante que privilegia 0 ambito materno-infantil. Cabe contextualizar
que apenas em 1983, fruto da mobilizacdo do movimento de mulheres, surge o Programa de
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Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que se propunha a considerar 0s aspectos
socio-histéricos na compreensdo das necessidades de satde (COELHO et al., 2009).

A trajetoria das politicas de saude para as mulheres no Brasil € marcada por avancos e
retrocessos, resultante do processo de redemocratizacdo nos anos 1980 e posteriormente 0s
avancos do neoliberalismo na década de 1990. Com isso, em 1998 o MS retrocede em relagéo
ao PAISM e prioriza estratégias focalizadas no pré-natal e no parto, reduzindo a integralidade
da satde da mulher a dimenséo reprodutiva. A historia é sempre permeada pelo debate sobre o
planejamento familiar e o controle de fecundidade, ou seja, o controle sobre os direitos
reprodutivos das mulheres, que muitas vezes tem sua narrativa disputada pela igreja (COSTA,
2009).

Embora a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da Mulher (PNAISM) (2004)
tenha objetivado avancar quanto ao escopo de demandas da populacéo, ainda ocorre o reforco
quanto a expectativa da funcdo materna. A tematica da funcdo reprodutiva da mulher é
privilegiada pelas politicas de salude e abrange a perspectiva da prevencdo ao HIV, como ja
amplamente discutido nesse trabalho. S&o diversos os prismas que tornam o contexto
programatico vulnerabilizante, ao salientar a funcdo da maternidade conferida as mulheres.

O estudo 18 (ALMEIDA, 2009) mostra como a sexualidade das MSM fica inviabilizada,
as deixando fora do escopo das politicas preventivas. O estudo 33 (SILVA et al., 2010) faz o
mesmo debate sob a 6tica das mulheres idosas, fora do periodo reprodutivo. O estudo 37
(SOUSA et al., 2008) realiza o debate de maneira ampla, expondo como a salde da familia
reproduz um modelo assistencial que silencia os debates sobre a sexualidade da mulher ou o
faz de maneira pontual, como na campanha do Dia Mundial de Luta Contra a Aids.

Diante do reconhecimento dos prejuizos causados pela desigualdade de género e da
insuficiéncia das politicas de salde que, de maneira inapropriada, focam na satde da mulher na
perspectiva da reproducdo, em 2007, o Ministério da Saude (MS) publicou o Plano Integrado
de Enfrentamento a Feminizacao da Aids e outras DST (PIEFA). O Plano representou um avango
ao ter o referencial de vulnerabilidade como central em seu arcabouco, referindo o enfrentamento
da aids entre mulheres a partir de sete contextos de vulnerabilidade a serem superados: as IST, a
violéncia sexual e doméstica, as desigualdades por raca/etnia, aqueles relacionados a juventude, a
pobreza, o estigma e a violacdo de direitos humanos. O PIEFA considerou a mobilizagdo da
sociedade em relacdo aos direitos politicos, sociais, econdémicos, reprodutivos das mulheres,
admitindo a importancia de os programas de salde da mulher ndo se limitarem ao componente
bioldgico e reprodutivo (BRASIL, 2007).
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Cabe reiterar a relevancia da publicagdo do PIEFA, que demonstrou a incorporagdo do
conceito de vulnerabilidade as acGes e programas de salde, dado o protagonismo dessa concepcao
naquele periodo. A versao revisada do Plano (2009) teve como agdes estratégicas para as MVHA
o fomento de parcerias com instituicbes académicas com o objetivo de disseminar o
conhecimento sobre os contextos de vulnerabilidades ao HIV/aids que as mulheres estdo
submetidas. O plano revisado reafirmou o compromisso de modificar os contextos de
vulnerabilidade onde estdo inseridas as mulheres e trouxe os resultados das estratégias regionais
de implementacdo do plano, que foram: as oficinas regionais, os grupos de trabalho
intersetorial, encontros com redes sociais, e panorama das agendas afirmativas. As estratégias
do PIEFA tiveram por objetivo contemplar as mulheres em sua diversidade e suas
especificidades, ou seja, deve considerar que as mulheres ndo sdo iguais e essas diferencas estdo
baseadas em raca, classe, idade, etnia, orientacdo sexual, local de moradia, maternidade, suas
tradicOes, e se séo privadas de liberdade (BRASIL, 2009).

Sendo o Brasil um pais com importantes desigualdades sociais, aspectos de ordem
econémica e fatores sobre relacbes de trabalho surgiram nos estudos como outro elemento
explicativo da constituicdo da vulnerabilidade das mulheres ao HIV. O avanc¢o de politicas
neoliberais, que agudizam as disparidades econdmicas e sociais, impactam de modo
desproporcional a vida das mulheres, contribuindo para a feminizacdo da pobreza, o que a
literatura aponta como um incremento a vulnerabilidade feminina ao HIV. H& uma conexdo
entre pobreza e a vulnerabilidade a aids, pois tais contextos contribuem para movimento
migratorios, troca de trabalho sexual por dinheiro, perfazendo situacGes que impulsionam a
epidemia da aids (PARKER; CAMARGO, 2000).

Em estudo qualitativo que entrevistou mulheres adolescentes com diagnostico positivo
para HIV, Taquette e col. (2015) (estudo 19) destacam o baixo nivel socioeconémico da
populagéo entrevistada. Ao descrever o que foi considerado como ‘“contextos de
vulnerabilidade vivenciados™ ndo atribuiu diretamente a questao da renda. As autoras utilizaram
fatores comportamentais, como o inicio precoce da atividade sexual, para caracterizar contextos
de vulnerabilidade.

Carvalhaes e Filho (2012) (estudo 27) apontam o que denominam de “condigdes sociais
de risco” para caracterizar a exclusdo social e as iniquidades de renda como aspectos que
diminuem a capacidade dos sujeitos de se protegerem. Os autores associam a disparidade de
renda com a valoragdo do casamento e da maternidade, o que justificou a vulnerabilidade das
mulheres do estudo ao HIV por estarem em rela¢des estaveis, onde foram infectadas por seus



116

parceiros fixos. O debate ndo é feito sob a lente da pobreza como estruturante direta da
epidemia, e sim como um catalisador de outros processos sociais e culturais que produzem a

vulnerabilidade das mulheres ao HIV no contexto ocidental.

“Nas concepgdes sobre as relagdes afetivo-conjugais, 0s relatos evidenciam
referéncias do universo cultural do mundo ocidental que se apresentam de forma mais
rigida nas classes populares brasileiras.” (CARVALHAES; FILHO, 2012 — estudo
27)

A abordagem realizada no estudo 32 (MIRANDA-RIBEIRO et al., 2010) relaciona

diretamente renda com a vulnerabilidade ao HIV:

“Resultados de diversos estudos tém mostrado uma estreita correlacdo entre
indicadores socioecondmicos desfavoraveis e 0 aumento da incidéncia do HIV/aids,
doenca que vem contagiando, em maior medida, individuos caracterizados por baixa
escolaridade e nivel de renda e residéncia em areas geograficas com baixo indice de
desenvolvimento humano.” (MIRANDA-RIBEIRO et al., 2010 — estudo 32)

O estudo utiliza a complexidade prépria do quadro conceitual de vulnerabilidade ao
considerar de modo multifatorial a interacdo entre renda, género e classe na dindmica da
epidemia, avaliando como se manifestam em duas cidades diferentes, Recife e Belo Horizonte.
Diante do exposto pela pesquisa, fica evidenciado que questdes de raca e género sdo eixos
estruturantes dos processos de iniquidades. Na realidade brasileira, a raca e classe demonstram
ter uma relacdo muito aproximada, isto é, pessoas negras muitas vezes sdo também aquelas que

estdo em desvantagem econémica na sociedade, como fica ilustrado no trecho a seguir:

“No que se diz respeito a racga/cor, as brancas estdo sempre associadas aos perfis de
melhor situacdo socioeconémica em ambos 0os municipios. Tanto em Belo Horizonte
quanto em Recife, as mulheres com maior probabilidade de serem brancas sao
também aquelas com maior probabilidade de ter escolaridade mais elevada, possuir
plano de salde, ter tido parceiro estdvel no ano anterior a pesquisa e ter poder na
relagdo sexual. ” (MIRANDA-RIBEIRO et al., 2010 — estudo 32)

ReflexGes acerca da dindmica de opressdes estabelecida entre racga e classe como como
produtora de um incremento na vulnerabilidade também s&o abordadas por Lopes e col. (2007)
(estudo 38). Segundo os autores hd uma maior incidéncia da aids nos grupos sociais que sao
historicamente excluidos. A partir da comparagéo entre dois grupos de mulheres, negras e ndo
negras € observado que o primeiro grupo tinha menor renda e exercia sobrecarga de trabalho

maior que as mulheres ndo negras.
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“As mulheres negras entrevistadas eram detentoras de pior status socioeconomico,
seja no que dizia respeito a escolaridade, ao rendimento mensal individual ou familiar
per capita, ou as condicdes de moradia (...) Particularmente, no contexto de
soropositividade para o HIV, a responsabilidade pelo sustento financeiro e moral dos
membros da familia pode potencializar a vulnerabilidade feminina.” (LOPES et al.,
2007 — estudo 38)

Os achados revelam ainda a dimensdo programatica da vulnerabilidade a que estdo
submetias as mulheres negras, dado que ocorreu um acesso precario ao servigo de saude,
indicando fissuras na integralidade no atendimento e o racismo estrutural perpetrado nos

dispositivos de saude:

“As mulheres negras, quando comparadas as demais entrevistadas, foram atendidas
em menores proporcdes por odontélogos, médico de outra especialidade (ndo

infectologista ou ginecologista), outro profissional, e por nutricionista.” (LOPES, et
al. 2007 — estudo 38)

As reflex6es trazidas na pesquisa de Lopes e col. (2007) relembram o carater complexo
e multidimensional do conceito de vulnerabilidade para a interpretagcdo da epidemia. Os dados
expostos demonstram que nao ha como simplificar as interpretacdes sob o viés do género sem
gue haja uma compreensdo dos demais fatores sociais que se interseccionam e estabelecem
diferentes niveis de vulnerabilidade. Ao comparar dois grupos de mulheres, foi possivel
explorar a interagdo entre diferentes marcadores sociais, contribuindo para ampliar a
abrangéncia do debate para a formulacdo de estratégias sensiveis as desigualdades postas.
Assim como no estudo 38, no artigo 36 (SANTOS et al., 2009) h4 a comparacéo entre
dois grupos de mulheres, MVHA e MNVHA. Santos e col. (2009), em estudo quantitativo,
avaliam a questdo socioeconémica, aferida pelo grau de escolaridade, sob o prisma de que existe
uma desigualdade econdmica em que MVHA estdo em situacdo menos privilegiada do que
homens soropositivos e que MNVHA. O que reafirma a dindmica existente entre género e
classe, mostrando o HIV como uma epidemia que esta imbricada ao contexto socioecondmico.
Além de aspectos relacionados a renda, ndo é possivel debater contextos de
vulnerabilidade sem considerar relacGes de trabalho, dado o modelo capitalista que molda as
relacOes sociais, inclusive as relagdes de género. O estudo 21 (LEITE et al., 2015) aborda essa
temética a partir da auséncia de protecdo trabalhista conferida as prostitutas e o artigo 35
(OLIVEIRA, 2009) salienta a divisao sexual do trabalho como um produtor de vulnerabilidade.
A pesquisa de Leite e col. (2015) (estudo 21) sobre a vulnerabilidade de prostitutas ao

HIV, descreve a necessidade de olhar para as questdes financeiras e trabalhistas na direcéo de
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tornar possivel concretizar intervengdes efetivas; tendo em vista que o contexto de prostituicdo
envolve mais que troca sexual, e inclui 0 componente material. Tais reflexGes reiteram que as
acOes de prevencdo devem avancar do nivel individual para um contexto estrutural. A
prevaléncia do HIV continua maior entre as prostituas em relacdo a populacdo geral e as
politicas seguem focando no uso do preservativo e na testagem, ou seja, em dimensdes
comportamentais. Os autores ilustram, no trecho a seguir, questionamentos que demonstram

como contextos de trabalho fragilizados conferem menor prote¢éo social a essa populagéo.

“Por exemplo, quais sdo os fatores do ambiente do trabalho que fazem com que a
vulnerabilidade ao HIV aumente com o tempo na profissdo? H& uma relagéo entre os
ganhos da prostituta e o recebimento do dinheiro diretamente do cliente ou pelo
gerente local? A policia tem prendido mulheres trabalhando? A presenca de
camisinhas é utilizada pela policia para caracterizar o local como prostibulo?” (LEITE
et al., 2015 — estudo 21)

A partir de outro angulo, mas que igualmente traz questbes de ordem trabalhista,
Oliveira (2009) (estudo 35) discursa sobre a divisdo sexual do trabalho e suas contribui¢des
para contextos de vulnerabilidade. Seus argumentos reiteram 0 modo como pessoas em
desvantagem social sdo privadas de acessar bens simbolicos, como o direito a salde e de que
maneira essa desvantagem se torna proeminente em mulheres devido, entre outros fatores, a

sobrecarga de trabalho.

“(....) de um lado, pessoas que dispdem de recursos sociais, materiais e simbolicos
para garantir acesso e continuidade do uso de servi¢os de salde e adesdo ao
tratamento. De outro, outras com acesso limitado a tais recursos, o que pode
incrementar ainda mais sua vulnerabilidade ao adoecimento associado a AIDS.”
(OLIVEIRA, 2009 — estudo 35)

“Mas a dificuldade de acesso diante do fator distdncia e tempo gasto no servigo era
vivido intensamente por usuarias maes de filhos pequenos, particularmente por
aquelas que ndo dispunham de: apoio social para a criacdo dos mesmos; renda
suficiente para pagar a alguém para cuidar deles; e que viviam em bairros periféricos
e com alto indice de criminalidade.” (Idem)
A autora argumenta o quanto o trabalho invisivel realizado pelas mulheres — mée e dona
de casa — afeta seu acesso ao servigo de satde e, desse modo, as torna mais vulneraveis ao HIV.
Para além do que fora apresentado, a carga de trabalho das mulheres em profissées pouco

qualificadas e de remuneracdo baixa dificulta o acesso a bens materiais e simbdlicos.
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Como desdobramento desse trabalho, cabe ampliar o escopo da literatura analisada para
além no ambito nacional e aprofundar a reflex&o sobre os aspectos de género e sexualidade que
produzem a vulnerabilidade das mulheres. Ademais, poderia ser melhor explorado se o conceito
de vulnerabilidade nos estudos sobre a epidemia da aids contribuiu para se avancgar na
construcdo de novas praticas e politicas de salde, para além do PIEFA, que foi publicado em
um contexto politico que favoreceu as politicas publicas afirmativas, mas que em anos recentes

foi descontinuado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de vulnerabilidade, formulado por Mann e col. nos anos 1990 e incorporado
ao contexto brasileiro por Ayres e col., ganhou visibilidade e relevancia na trajetoria e
interpretacdo da dinamica da epidemia de HIV/aids. Cabe lembrar que as noc¢des de grupo e
comportamento de risco, além de ndo serem capazes de elucidar o avanco da aids entre
segmentos populacionais fora de “risco”, fomentaram o estigma e preconceito as pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA). Desse modo, o referencial conceitual sobre vulnerabilidade
foi formulado com o intuito de compreender a epidemia a luz dos direitos humanos,
considerando a interacdao entre fatores individuais, sociais e programaticos na producdo da
vulnerabilidade ao HIV. Ademais, amplia a compreensdo da dindmica de disseminacéo da aids
em contextos diversos para além do paradigma de risco, que tende a focalizar a dimenséo
probabilistica e desconsiderar aspectos da determinacdo social na construcéo da epidemia.

Dada a importéncia da incorporacdo desse quadro conceitual nos estudos sobre aids,
esta dissertacdo teve como propdsito analisar como se deu 0 uso da concepcdo de
vulnerabilidade na producdo cientifica nacional sobre HIV/aids e mulheres no periodo de 1990
a 2018. Tendo por base uma revisdo bibliografica de escopo na base de dados Scielo foram
selecionados 39 artigos. A partir da leitura e analise desse conjunto de textos buscou-se
identificar o conceito e a operacionalizacdo das dimensdes da vulnerabilidade abordados na
producdo académica e quais elementos foram acionados para explicar a vulnerabilidade das
mulheres ao HIV. Do total de 39 artigos, 22 foram classificados como tendo feito um uso
consistente do conceito de vulnerabilidade, 9 como uso parcial e 8 como uso inconsistente.

A analise da literatura selecionada revelou que as populacGes estudadas sdo diversas,
mostrando o carater ndo homogéneo e as especificidades existentes nos segmentos
populacionais da categoria mulher. Foram identificados estudos sobre mulheres negras,
quilombolas, prostitutas, usuarias de drogas, lésbicassMSM, idosas, gestantes, entre outras. No
entanto, na maior parte dos artigos a populacédo foi classificada como mulheres vivendo com
HIV/aids (MVHA), sem nenhuma caracteristica adicional. No que tange a descri¢cdo das
tematicas, foi observado que assuntos relacionados a dimensdo social da vulnerabilidade foram
privilegiados, como as desigualdades sociais, raciais e de género, violéncia e estigma, bem
como a auséncia de politicas voltadas para os direitos sexuais e reprodutivos.

Outro aspecto refere-se a quantidade maior de estudos que investigaram questdes sobre
a prevencao da transmissao vertical do HIV (da mée infectada para o bebé). Tal quantitativo de
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algum modo reflete a prioridade da politica brasileira de aids para a populagao de mulheres, por
meio da oferta da testagem do HIV no pré-natal e parto em todo territério nacional. Embora
seus avancos sejam significativos e oportunos na prevencéo e controle da transmissao vertical,
o0s estudos salientaram que essa politica focaliza apenas as mulheres no periodo reprodutivo.
Desse modo, seriam necessarias politicas de prevencdo complementares capazes de incorporar
as mulheres que estdo fora do periodo gravidico-reprodutivo ou que ndo tém o desejo da
maternidade. E oportuno lembrar que o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizac&o da
Epidemia de Aids e outras DST (PIEFA) considerou as especificidades dos diversos segmentos
populacionais de mulheres com suas distintas necessidades. Ademais, estruturou suas diretrizes
em didlogo com a sociedade civil, os movimentos sociais e os profissionais de saude e
compreendeu a vulnerabilidade como um contexto e ndo como uma caracteristica inata as
mulheres. Todavia, em anos recentes essa politica foi descontinuada.

No que se refere a conceituacgdo da vulnerabilidade foi observada a énfase da literatura
revisada na importancia da contribuicdo do seu cardter multidimensional, pelo fato de
possibilitar a analise das relagBes intersubjetivas em interacdo com o contexto social. Tal
enfoque é descrito como um avanco em relacdo as noc¢Ges de grupos de risco e comportamentos
de risco. Nessa direcdo alguns artigos assinalaram as relacdes entre a precarizacao do SUS e as
condigdes de vulnerabilidade ao HIV. Embora se trate de um sistema de satde universal, a ndo
consolidacdo plena do SUS impacta no acesso desigual da populacdo aos seus dispositivos
materiais e simbolicos; contexto que fica agudizado em populacdes de classes sociais mais
desfavorecidas.

O racismo institucional foi igualmente evidenciado como produtor de vulnerabilidade
em estudos sobre mulheres negras, reificando a necessidade de mudancas estruturais para um
verdadeiro enfrentamento da epidemia, sem abandonar o horizonte dos direitos humanos. Outro
desafio de ordem programatica, reiterada pela literatura, diz respeito a formagdo dos
profissionais de satde, ainda muito centrada em aspectos biomédicos, o que reflete na auséncia
do debate sobre a sexualidade das mulheres nas agdes e servigos de salide, principalmente
guando se trata das mulheres idosas e das lésbicassMSM. Tais reflexfes atestam a importancia
da formulacéo de politicas de enfrentamento como o PIEFA, como referido acima.

A avaliacdo de dados clinicos e fatores biologicos associados a maior vulnerabilidade
das mulheres ao HIV foram pouco explorados nas analises sobre o avango da epidemia. Os
estudos que abordaram a vulnerabilidade individual, ressaltaram de que modo essa dimensao

esta articulada aos fatores sociais, como indica o impacto da escolaridade e da renda para o
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acesso a saude e préaticas preventivas, como o uso do preservativo. Tais discussfes apontam de
que modo o conceito de vulnerabilidade tem contribuido para que os fatores sociais ganhem
espaco na compreensao da epidemia entre diferentes populagdes e contextos sociais.

No que tange a operacionalizacdo da dimensdo social na interpretacdo da
vulnerabilidade das mulheres ao HIV, a assimetria entre os géneros e seus desdobramentos
foram os principais fatores explicativos. Outra dimens&o explorada refere-se as implicacGes da
auséncia do debate sobre a sexualidade feminina na sociedade e a associacdo do preservativo a
contracepc¢do. Tais aspectos foram referidos para explicar como as mulheres fora do periodo
reprodutivo e as mulheres que fazem sexo com mulheres ndo tém sido contempladas nas
politicas preventivas sobre HIV e outras DST. Como ja dito, prevalece o foco na prevencao da
transmissao vertical do HIV.

O contexto laboral igualmente foi destacado como um dos fatores que influenciam a
vulnerabilidade das mulheres ao HIV. SituacGes de informalidade e precarizacao da atividade
ocupacional, associada a responsabilidade pelo trabalho domeéstico e pelo cuidado dos filhos,
impactam no autocuidado e no acesso aos meios de prevengdo. No caso das mulheres
trabalhadoras do sexo, a ndo garantia dos direitos trabalhistas, somada a situacdes de violéncia
fisica e/ou sexual a que sdo submetidas, ampliam a vulnerabilidade ao HIV. Cabe reiterar que
a violéncia atinge as mulheres em diferentes camadas quando se considera a dindmica de
opressdes a que determinados segmentos populacionais sdo submetidos. As mulheres negras
sofrem dupla discriminacdo, de género e racial; a desigualdade econdmica, igualmente
configura um contexto que favorece a producdo da vulnerabilidade, dado que implica na
diferenciacéo de acesso a bens materiais e simbolicos, como a saude e a informagao.

Em suma, foi observado que o aspecto multifatorial do conceito de vulnerabilidade foi
explorado pela literatura revisada a partir das reflexdes sobre a relagdo entre a estrutura e as
relagOes intersubjetivas. A historia do conceito aponta que no contexto norte-americano, local
de sua génese, essa concepcao teve o papel de vocalizar respostas do Estado para o problema
da aids. Tal uso, em determinados contextos, pode ser importante para assegurar a garantia de
direitos; mas, é necessario buscar garantir a agéncia individual e coletiva, ndo reforgando o
papel de tutela do Estado sob determinados segmentos populacionais, como reitera Kippax e
col. (2013). Os autores alertam que o conceito de vulnerabilidade pode minimizar a capacidade
de agéncia humana ao centralizar o papel das desigualdades como modulador da capacidade de
construcdo de respostas. Mesmo reconhecendo as limitagfes na formulagdo de uma agéncia

comunitéria, relembram a importéncia histérica da mobilizacdo das comunidades no incentivo



123

ao dialogo coletivo para a construcdo e modificacao de praticas, como préticas sexuais seguras.
Desse modo, se faz importante ndo esvaziar o sentido dos conceitos ao incorpora-los em
determinados campos.

A despeito do esfor¢o da incorporacdo do quadro conceitual da vulnerabilidade nos
estudos sobre mulheres e aids, cabe ressaltar que nos artigos revisados ndo foram identificadas
pesquisas de avaliacdo de intervencdes voltados para a modificagdo de um contexto de
vulnerabilidade ou formulagédo de acfes de satude. Ademais, poucos estudos (n=5) articularam
as trés dimens@es do conceito em suas analises. Dado que o conceito tem como um de seus
principais aspectos a explicagdo da vulnerabilidade como a constante interacdo entre as
dimensdes individual, social e programatica, tal achado demonstra a dificuldade de
operacionalizacdo da capacidade analitica dessa concep¢do. Em parte, isso pode ser explicado
pelo fato de pesquisas mais amplas, que poderiam abranger as trés dimensdes, envolverem
custos e periodos mais longos. Pode igualmente indicar o desafio da aplicabilidade do conceito
em sua totalidade nas pesquisas.

Outra lacuna refere-se a auséncia de reflexdes criticas sobre o conceito. Em referéncia
ao que Higgins e col. (2010) denominam de paradigma da vulnerabilidade, ndo foram
identificadas reflexBes sobre a importdncia de deslocar as mulheres de uma posicdo
simplificada de vitimas da epidemia. Convém relembrar que as acfes de superacdo da
vulnerabilidade devem caminhar juntas com a formulacdo de possibilidades de construcdo da
agéncia comunitaria e considerar as mulheres como sujeitos de desejos, na direcdo de
possibilita-las esse exercicio.

Por fim, vale reiterar que o conceito de vulnerabilidade, ao ganhar importancia, foi
incorporado nas politicas e diretrizes sobre aids, significando um avango haja vista sua
constituicdo alinhada aos principios dos direitos humanos e da solidariedade. Entretanto, em
anos recentes esse quadro conceitual vem perdendo protagonismo dentro da politica de
enfrentamento a aids.

Nessa direcdo, cabe salientar que as atuais diretrizes de enfrentamento a epidemia no
Brasil estdo centradas na oferta de testes e medicamentos. Tal enfoque néo tem contemplado as
mudancas estruturais e 0s principios solidarios que construiram a resposta brasileira nos
primeiros anos da epidemia. Segundo Seffner e Parker (2016), isso significa o desperdicio da
experiéncia brasileira acerca da politica publica de aids, que tem em seu histérico o

enfrentamento baseado em valores de solidariedade, experiéncia marcada pelo esforco de
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pensar sob a luz da determinacdo social do processo saude-doenca que implicou falar sobre:
homossexualidade, prostituicdo, direitos humanos, a legislagdo de patentes e a defesa do SUS.

Ademais, movimentos sociais denunciam outros retrocessos do atual governo federal,
como a modificacdo da estrutura do Ministério da Salde que extinguiu o “Departamento de
IST, AIDS e Hepatites Virais”, passando a se chamar “Departamento de Doengas de Condig¢des
Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis”, simbolizando a invisibilidade dada a
politica de aids, retrocedendo em relacdo aos direitos conquistados pela organizacdo da
sociedade civil e dos movimentos sociais.

Tal quadro fica agravado pelo contexto politico moralizante, ilustradas pelas atuais
recomendacdes do governo brasileiro para a prevencdo da gravidez e da transmissao de
IST/aids, como a recente campanha de abstinéncia sexual. Essa conjuntura significa um
retrocesso em relacdo ao debate e a experiéncia sobre a construcdo coletiva de praticas
preventivas, reiterando a importancia do resgate das contribuicdes do quadro conceitual de
vulnerabilidade. Nessa direcdo, fez-se necessario retomar as dimensdes evidenciadas pelo
quadro conceitual de vulnerabilidade nos debates sobre a epidemia e na construgdo continua de
respostas que vislumbrem modificacGes estruturais e avance na constituicdo de acdes e politicas
de salde que considere as vozes dos sujeitos.

Por fim, esse trabalho traz como contribui¢Ges no campo da saude coletiva a importancia
e as limitacOes dos usos de um conceito que modificou a interpretacdo da epidemia da aids, a
partir da investigacdo da literatura nacional sobre o campo sanitario. Os achados reforcaram a
importancia de resgatar as contribui¢cbes desse quadro conceitual para uma interpretacdo
fidedigna dos aspectos individuais, programaticos e estruturais que definem a vulnerabilidade
das mulheres ao HIV. Sobretudo relembra os desafios e a permanente luta por um sistema de
salide pablico que considere a integralidade dos sujeitos, as desigualdades sociais e caminhe na
direcdo da solidariedade.

A despeito dos achados assinalados, € importante reconhecer as limitac6es desse estudo
pelo fato de estar restrito a analise da literatura nacional e a busca em uma Unica base de dados.
Temos ciéncia que as reflexdes apresentadas acerca das contribui¢des conceituais do quadro de
vulnerabilidade, ndo esgotam as possibilidades de seus usos enquanto ferramenta analitica nos
estudos sobre mulheres e HIV/aids. Portanto, seria oportuno realizar no futuro uma ampliagédo
da literatura avaliada e um aprofundamento sobre o que caracteriza as trés dimensfes da
vulnerabilidade. Tal anélise é pertinente tendo em vista a alteragdo do contexto social no que
tange as politicas de salde e de seguridade social no Brasil e as modificagdes em curso sobre



125

as diretrizes de enfrentamento a aids. Faz-se importante compreender como vem se
modificando as praticas coletivas de cuidado, as a¢des de salde e o trabalho dos profissionais
no que diz respeito ao enfrentamento e as intervengdes na direcdo de superar contextos de

vulnerabilidade em uma conjuntura que as agudiza.
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