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RESUMO

Objetivo: Construir e validar marcadores
de vulnerabilidade de mulheres as DST/HIV,
tendo em vista a relevincia das DST/HIV.
Método: Estudo metodoldgico desenvolvi-
do em trés etapas: 1) revisdo sistematica e
identificagdo de elementos de vulnerabili-
dade na produgdo cientifica; 2) sele¢do dos
elementos de vulnerabilidade e elaboragdo
de marcadores; 3) constitui¢do de grupo de
especialistas e validagdo dos marcadores
(Validade de Conteudo). Resultados: Foram
validados cinco marcadores: Ndo abertura
no relacionamento para discutir aspectos
relacionados a prevengdo das DST/HIV,
N3o percepcdo da vulnerabilidade as DST/
HIV; Desconsideragdo da vulnerabilidade as
DST/HIV; N3o reconhecimento de si préprio
como sujeito de direitos sexuais e reprodu-
tivos; AgOes dos profissionais de saude que
limitam o acesso das mulheres a prevengdo
das DST/HIV. Cada marcador contém trés a
onze componentes. Conclusdo: A constru-
¢do de tais marcadores configura um instru-
mento, apresentado em outra publicagdo,
que pode contribuir para apoiar a captagdo
de vulnerabilidades de mulheres em rela-
¢do as DST/HIV, no dmbito dos servicos da
Atengdo Primdria a Saude. Os marcadores
constituem importante ferramenta para
operacionalizar o conceito de vulnerabilida-
de na Atengdo Basica a Saude e promover
processos de trabalho inter/multidisciplina-
res e inter/multisetoriais.

DESCRITORES

Mulheres

Vulnerabilidade em saude

Doengas sexualmente transmissiveis
HIV

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
Enfermagem em salde publica

ABSTRACT

Objective: To construct and validate mark-
ers of vulnerability of women to STDs/HIV,
taking into consideration the importance of
STDs/HIV. Method: Methodological study
carried out in three stages: 1) systematic
review and identification of elements of
vulnerability in the scientific production; 2)
selection of elements of vulnerability, and
development of markers; 3) establishment
of the expert group and validation of the
markers (content validity). Results: Five
markers were validated: no openness in
the relationship to discuss aspects related
to prevention of STDs/HIV; no perception
of vulnerability to STDs/HIV; disregard of
vulnerability to STDs/ HIV; not recognizing
herself as the subject of sexual and repro-
ductive rights; actions of health profession-
als that limit women’s access to prevention
of STDs/HIV. Each marker contains three to
eleven components. Conclusion: The con-
struction of such markers constituted an
instrument, presented in another publica-
tion, which can contribute to support the
identification of vulnerabilities of women
in relation to STDs/HIV in the context of
primary health care services. The markers
constitute an important tool for the opera-
tionalization of the concept of vulnerability
in primary health care and to promote in-
ter/multidisciplinary and inter/multi-sec-
toral work processes.

DESCRIPTORS

Women

Health vulnerability

Sexually transmitted diseases

HIV

Acquired immunodeficiency syndrome
Nursing in public health

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar marcadores
de vulnerabilidad de mujeres a las ETS/VIH.
Meétodo: Estudio de desarrollo metodoldgico
realizado en tres etapas: 1) revision sistemati-
ca e identificacién de elementos de vulnerabi-
lidad; 2) seleccidn de los elementos de vulne-
rabilidad y elaboracion de; 3) constitucion de
grupo de especialistas y validacion de marca-
dores (Validacion de Contenido). Resultados:
Se validé cinco marcadores: No abertura en la
relacion para discutir aspectos relacionados a
prevenir las ETS/VIH; No percepcion de la vul-
nerabilidad a las ETS/VIH; Desconsideracion
de la vulnerabilidad a las ETS/VIH; No reco-
nocerse como sujeto de derechos sexuales y
reproductivos; Acciones de los profesionales
de salud que limitan el acceso a la prevenci-
6n. Cada marcador estuvo conformado por
tres a once componentes. Conclusion: La
construccion de tales marcadores constituye
un instrumento, presentado en otro articulo,
el cual puede ayudar a apoyar la captura de
vulnerabilidades de las mujeres en relacion a
las ETS/VIH en el contexto de los servicios de
Atencién Primaria de Salud. Los marcadores
constituyen importante herramienta para
operacionalizar el concepto de vulnerabilidad
en la Atencién Primaria. Ademas, promueven
procesos de trabajo inter e multidisciplinar e
inter e multisectorial. La propuesta de un ins-
trumento basado en dichos marcadores pue-
de apoyar la captura de la vulnerabilidad de
las mujeres en relacién a las ETS/VIH.

DESCRIPTORES

Mujeres

Vulnerabilidad en salud

Enfermedades de transmision sexual

VIH

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Enfermeria en salud publica
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INTRODUGAO

No Brasil, as interpretagdes sobre a transmissdo do
Human Immunodeficiency Virus (HIV) e os grupos sociais
mais afetados sofreram modificacGes face a evidéncia
de que a epidemia atinge indiscriminadamente qualquer
grupo social, havendo maior acometimento quando as
vulnerabilidades individual, social ou programatica sobre-
pdem-se. A feminizacdo da enfermidade, entendida como
a proporgao crescente de casos novos de aids notificados
neste segmento!”, é evidéncia que tem sido cada vez mais
encontrada no perfil epidemioldgico e é produto da so-
breposicdo de tais dimensdes, além de outros processos
relacionados a sexualidade e a perspectiva de género,
que ainda que fundamentalmente importantes, ndo serao
aqui abordados. A feminizacdo é observada na evolugdo
da razdo masculino/feminino (razdo M/F) de casos novos
de aids, que no Pais passou de 39 em 1983, para 1,7 em
20132,

Com o intuito de fortalecer as a¢Ges de prevencao
das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e HIV,
desde 2002, as Diretrizes de Prevenc¢do das DST/AIDS,
dirigidas as mulheres e, posteriormente, o Plano Inte-
grado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
de Aids e outras DST, estabeleceram que a analise e
prevencdo da epidemia do HIV/AIDS na populagdo fe-
minina deve ser pensada a partir do conceito de vul-
nerabilidade**®%). Contudo, ainda sdo apontadas limita-
¢Oes nas intervencdes, como a prevaléncia da nogdo de
grupos e comportamentos de risco, que objetivam mu-
dar o comportamento das pessoas por meio do repasse
de informacgdes de carater prescritivo, autoritario, dire-
tivo e pontual®&?),

Tal situacdo motivou a necessidade de utilizar ele-
mentos que, neste presente estudo, sdo denominados
marcadores, que podem apoiar a identificagdo de vulne-
rabilidades, com a finalidade de nortear as a¢Oes de in-
tervengdo. Indicadores disponiveis no Brasil no ambito
das DST/HIV, como o MONITORAIDS" e o Painel Paulis-
ta de Indicadores de Aids*Y, apesar de sua importancia,
tém restrita sensibilidade para identificar contextos de
vulnerabilidade, pois ndo integram quest&es importantes,
como: a capacidade das mulheres na tomada de decisdes
relacionadas a sua saude sexual; as possibilidades efetivas
de acessar, portar ou negociar o uso do preservativo; as
habilidades para abordar temas de DST junto ao parceiro,
entre outras.

Com a finalidade de contribuir para a identificagdo de
tais contextos de vulnerabilidade, este artigo tem como
objetivo apresentar o processo de construcdo e validagao
de marcadores de vulnerabilidade de mulheres brasileiras
as DST/HIV. Considera-se que tais marcadores possuem
potencial de aplicagdo no ambito de unidades basicas de
saulde, espaco prioritario de atuacdo das equipes que in-
tegram a Atencdo Bdsica a Saude (ABS).
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METODO

Neste estudo de desenvolvimento metodolégico*?
foram construidos e validados marcadores de vulnerabi-
lidade de mulheres as DST/HIV. O conceito de vulnerabi-
lidade, proposto por Ayres et al.®), os quais partiram da
proposta de Mann e Tarantola*®, constituiu o referencial
tedrico. Esses autores atribuem a infecgdo pelo HIV e o
adoecimento pela aids a aspectos sociais, ao compromis-
so politico dos governantes e de instituicGes sociais, além
dos aspectos préprios relativos as pessoas.

A construcdo dos marcadores de vulnerabilidade de
mulheres as DST/HIV constou de trés etapas.

Primeira etapa - revisao sistematica e identificacdao de
elementos de vulnerabilidade: abrangeu a ampliagdo da re-
visdo sistematica realizada em estudo anterior no periodo de
periodo de 1996 a 2007"%, para 2008 a 2012. Para tanto, fo-
ram utilizadas as mesmas fonte de dados: CINAHL, PubMed,
OVID, Web of Science, LILACS, Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagdes da CAPES e Banco de Dados Bibliogréficos da
Universidade de S3o Paulo. A pergunta norteadora foi: Quais
os elementos considerados na caracterizagdo e andlise da
vulnerabilidade de mulheres brasileiras ao HIV?

Foram incluidos estudos qualitativos: a) publicados em
inglés, portugués ou espanhol; b) realizados com adultos
(18-44 anos) do sexo masculino e/ou feminino, com re-
sultados apresentados separadamente sobre a vulnerabi-
lidade de mulheres soropositivas ou soronegativas para o
HIV, de qualquer raca, etnia ou classe social, heterosse-
Xuais, ndo privadas da liberdade, ndo usuarias de drogas
e ndo trabalhadoras sexuais e c) procedentes de teses de
livre-docéncia, de doutorado, dissertacbes de mestrado e
artigos. Cada estudo foi avaliado por dois pesquisadores,
de forma independente, considerando-se o rigor metodo-
légico, a credibilidade e a relevancia. Para tal, utilizou-se
uma adaptac¢do do instrumento fornecido pelo Critical Ap-
praisal Skills Programme (CASP) para estudos qualitativos.
Esse instrumento, composto por nove itens, permitiu clas-
sificar os estudos como de boa qualidade, com menor ris-
co de viés metodoldgico (satisfacdo para seis a nove itens,
que constituiu o Grupo A) ou de regular qualidade, com
maior risco de viés (satisfagdo para cinco ou menos itens:
que constituiu o Grupo B)®)

Os dados foram registrados em uma Ficha Resumo,
constituida por: tipo de publicagdo, afiliagdo do primeiro
autor, locagdo geografica da realizagdo do estudo, idio-
ma, objetivos, caracteristicas da populagdo e resultados.
A partir desses dados, foram identificados os elementos
de vulnerabilidade, revistos em conjunto pelos membros
do Grupo de Pesquisa Vulnerabilidades, Adesdo e Neces-
sidades em Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, cadastrado no Diretdrio de
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do Brasil, visan-
do corrigir erros na analise e ajustar a denominacgdo dos
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elementos de vulnerabilidade, buscando assegurar a va-
lidade interpretativa® deste procedimento. Ainda, acres-
centaram-se os elementos de vulnerabilidade extraidos
do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da
Epidemia de Aids e outras DST do Estado de S3o Paulo.

Segunda etapa - sele¢do dos elementos de vulnerabi-
lidade e elaboragdao dos marcadores: apds a identificacdo
dos elementos de vulnerabilidade procedeu-se a selegdo
daqueles com potencial para operacionalizagdo na ABS,
visando facilitar a captura das vulnerabilidades de mulhe-
res, pelos profissionais de saude, no cotidiano da assistén-
cia a saude. Os elementos de vulnerabilidade selecionados
foram agrupados por semelhanga, atribuindo-se o termo
marcador ao elemento central do tema extraido e com-
ponentes do marcador aos elementos que o constituiram.
Realizou-se uma primeira avaliagdo dos componentes do
marcador seguindo os critérios: 1) passiveis de mensuragdo
prospectiva; 2) relevancia na objetivacdo da vulnerabilida-
de feminina as DST/HIV e, 3) passivel de ser utilizado pe-
los profissionais de saude na ABS*®. Para cada marcador,
elaboraram-se instrumentos para viabilizar sua construgdo:
Manual Operacional (MO), Planilha de Avaliagcdo (PA) e Ins-
trumento para registro do julgamento dos Especialistas na
Validagdo de Conteudo dos Marcadores.

Terceira etapa - constituicao do grupo de especialis-
tas e validagao dos marcadores: o nimero de especialis-
tas recomendado pela literatura, para constituir o grupo,
varia entre dois a dez1"”) e entre oito a 140®., Ha autores
que consideram que esse niumero depende do fendmeno
de estudo e dos critérios para seleciona-los™®, assim como
da experiéncia e qualificacdo dos especialistas na analise
do tema proposto®. No presente estudo, a sele¢do dos
especialistas foi determinada pelo grau de conhecimento
sobre o conceito de vulnerabilidade, o campo da promo-
¢do da saude, a construgdo de indicadores e experiéncia
na avaliacdo de praticas de prevencdo em DST/HIV.

Utilizou-se a técnica de Validagdo de Conteudo e, para
tanto, os especialistas emitiram juizo sobre os marcado-
res. Tal procedimento foi realizado em trés fases. 12 Fa-
se — envio aos especialistas, por correio regular, do MO,
da PA dos marcadores e do instrumento para registro do
julgamento. 22 Fase - oficina com os especialistas e mem-
bros do Grupo de Pesquisa Vulnerabilidade, Adesao e Ne-
cessidades em Saude Coletiva, para discutir as mudancas
sugeridas pelos especialistas, em relacdo ao MO e a PA.
Com a prévia autorizacdo dos especialistas, a discussao foi
gravada. 32 Fase - os especialistas receberam, pelo cor-
reio, o MO e a PA, junto com o instrumento contendo o
registro do novo julgamento.

Assim, os especialistas procederam ao que se segue:

a) Em relagdo ao Manual Operacional: responde-
ram, concordando ou discordando (Sim ou N&o), as

* Compreende o reconhecimento da correspondéncia entre os dados
registrados pelo revisor, sua interpretagéo e o conteudo do estudo
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perguntas: 1) O objetivo do marcador é claro, no sen-
tido de entender o qué o indicador mensura e sua
importancia na prevencdo das DST/HIV na populagio
feminina?; 2) As fontes de informagdes possibilitam
a aplicacdo do marcador, sdo suficientes, acessiveis e
sem custo? 3) Os critérios para avaliar os dados obtidos
sobre o componente sdo claros e ndo possibilitam dife-
rentes interpretagdes?

b) Em relagdo ao conjunto dos componentes de cada
marcador: avaliaram seus atributos, visando identificar se
eram Atribuiveis (ou seja, se refletem a vulnerabilidade as
DST/HIV), Acessiveis (as informagdes podem ser acessa-
das e sem custo), Comunicaveis (a relevancia da medida
pode ser compreendida), Precisos (medem o que se pre-
tende medir) e Exequiveis (a medida é aplicavel). Para o
julgamento utilizou-se a escala psicométrica: ndo contem-
pla o atributo (1); contempla o atributo, mas requer revi-
sdo (2) e, contempla o atributo(3).

c) Em relagdo aos atributos de cada componente do
marcador: avaliaram os atributos: Simplicidade (expressa
uma Unica ideia), Clareza (utiliza frases com expressées
simples), Precisdo (cada componente é distinto dos de-
mais componentes do marcador).

c) Em relagdo a avaliagdo da relevdncia de cada com-
ponente do marcador: definiram se cada componente do
marcador era relevante na avaliagdo da vulnerabilidade
de mulheres brasileiras as DST/HIV, com base na seguin-
te escala psicométrica: (1) ndo relevante, (2) pouco re-
levante, (3) relevante e (4) muito relevante. Além disso,
registraram sugestdes quando o componente ndo era
muito relevante.

Considerou-se que houve consenso quando se obte-
ve 60% de julgamento positivo nas pontuagdes 2 e/ou
3 para as escalas de 1 a 3 e 3 e/ou 4 para as escalas de
1 a 4. Quando se obteve niveis de consenso inferiores
a 60%, consideraram-se as observagdes levantadas pe-
los especialistas para seu reajuste. O nivel de consen-
so adotado é apoiado pela literatura, uma vez que sdo
recomendados niveis que variam entre 50 a 90%?%2?),
Estudos brasileiros definem nivel de consenso minimo
de 75%?*?%, assim como ha autores que afirmam que
o nivel de consenso é arbitrario e proposto pelos pes-
quisadores®),

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de S3o Paulo (Processo n? 1020/2011/CEP-EEUSP) e da
Coordenadoria Regional de Saude Centro Oeste da Secre-
taria Municipal de Saude da cidade de S3o Paulo (Parecer
n? 028/12—CEP/SMS, CAAE: 026.0.196.000-11). Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos e fina-
lidade da pesquisa, assim como o carater voluntario de
sua participacdo, em conformidade a Resolucdo n°196 de
10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude.
Apds tomarem ciéncia, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, conforme a Figura 1,
dos 920 estudos identificados em ambas as revisdes sis-
tematicas, foram selecionados 16 estudos, sendo seis
artigos, oito dissertagdes e duas teses, em sua maioria
realizados por enfermeiros (seis) e psicélogos (cinco).
Todos foram classificados no Grupo A, segundo o CASP.

Os estudos trouxeram a luz elementos da vulnerabilida-
de de mulheres ao HIV na dimenséo individual, social e
programatica, a partir da perspectiva de 137 mulheres
brasileiras, quatro coordenadores de DST, 63 enfermei-
ras e 50 médicos. Os estudos que analisaram a vulnera-
bilidade na perspectiva de mulheres corresponderam a
75% (12 estudos), sendo que seis foram desenvolvidos
com soropositivas ao HIV.

920 estudos recuperados

74 repetidos

846 estudos

Leitura de titulo e resumo

09 Incluldos 74 Duvwda

83 leitura na integra

763 Excluidos

13 portugués; 70 inglés. 72 artigos; 11
Teses/Dissertacdes

“

Figura 1- Processo de inclusdo e exclusdo de estudos, segundo leitura de titulo, resumo, ou leitura na integra - Sao Paulo, 2011.

Os estudos foram agrupados considerando-se o ano
de publicagdo, quando ndo se identificou o ano em que
a pesquisa foi desenvolvida, dado o interesse de relacio-
nar os elementos de vulnerabilidade as caracteristicas
temporais da epidemia. Quando o estudo foi desenvol-
vido no decorrer de um periodo, considerou-se o ano de

inicio da pesquisa. Desta maneira, dos trés grupos que
integraram os estudos: 1996-2000, 2001-2005 e 2006-
2011, o ultimo concentrou 50%, com maior proporg¢do
de estudos desenvolvidos no Estado do Rio de Janeiro
(3), seguido do Piaui (2), Sdo Paulo e Parana, com um
estudo cada (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos incluidos na construgdo dos Marcadores de vulnerabilidade de mulheres brasileiras as DST/HIV, segundo periodo

de desenvolvimento da pesquisa ou publicagdo - Sdo Paulo, 2011

Estudos

Periodo
11213

2002:36(4 Supl):32-9.

1. Alves RN, Kovacs MJ, Stall R, Paiva V. Fatores psicossociais e a infec¢do por HIV em mulheres, Maringa, PR. Rev Satde Publica.

X

2. Betini G. Da informagao em satde ao servidor como informagao [dissertagdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Publica, Universidade de
Sédo Paulo; 1997.

3. Carvalhaes FF. Subjetividade e aids: a experiéncia da doenga e da militdncia na trajetoria de vida de mulheres HIV+ vista sob a perspec-
tiva dos estudos de género [dissertacdo]. Assis: Faculdade de Letras e Ciéncias de Assis, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
[Filho; 2008.

4. Souza MCP, Santo ACGE, Motta SKA. Gender, Women's Vulnerability to HIV/Aids and Preventive Actions at a Neighborhood on the
Periphery of Teresina, Piaui, Brazil. 2008. Satde Soc. 2008;17(2):58-68.

5. Geraldes SM. Bemmalmequer: analise da vulnerabilidade feminina a contaminag@o por HIV no Brasil e no México [dissertagdo]. Sao
Paulo: Faculdade de Filosofia Letras Ciéncias e Humanas, Universidade de Sao Paulo; 1998.

6. Maliska ICA, Souza MIC, Silva DMG. Sexual practices and the use of condom among women with HIV/Aids. Ciénc Cuidado Saude.
2007;6(4):471-8.

7. Neves FRA. O aconselhamento para realizagdo da sorologia a anti-HIV em gestantes: factibilidades e utopias [dissertagdo]. Ribeirdo
Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo; 2003.

X
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Estudos

Periodo
11213

dade de Sao Paulo; 2000

8. Paiva MS. Vivenciando a gravidez e experienciando a soropositividade para o HIV [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universi-

X

2006;40 Suppl:109-19.

9. Paiva V, Pupo LR, Barboza R. O direito a prevencao e os desafios da redugdo da vulnerabilidade ao HIV no Brasil. Rev Satude Publica.

10. Pereira FCQ. Diretrizes politico institucionais do Programa de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS do municipio de Marilia
sob a perspectiva do conceito de vulnerabilidade [dissertagdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2009.

11. Bellenzani R. Sexualidade entre jovens das comunidades anfitrias de turismo: desafios para a prevengdo das DST/HIV e o programa
satde da familia [dissertagdo]. Sdo Paulo: Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo; 2008.

12. Saldanha AAW. Vulnerabilidade e constru¢des de enfrentamento da soropositividade ao HIV por mulheres infectadas em relacionamen-
to estavel [tese]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Filosofia, Ciéncias, Letras e Humanas, Universidade de Sdo Paulo; 2003

2009;43(2):401-6.

13. Silva CM, Vargens OMC. A percepg¢ao de mulheres quanto a vulnerabilidade feminina para contrair DST/HIV. Rev Esc Enferm USP.

14. Silva CM. A percepcao de mulheres, em relacionamento estavel, quanto a vulnerabilidade para contrair DST/aids [dissertacdo]. Rio de
Janeiro: Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado de Rio de Janeiro; 2008.

2002;17(3):55-64

15. Sousa JHM, Paiva MS. Vulnerabilidade de jovens frente a infecgao pelo HIV e as representagdes sociais da AIDS. Rev Baiana Enferm.

16. Sousa MCP. Questdo de género nas agdes de prevencdo do HIV/AIDS em mulheres, desenvolvidas pela equipe de satide da familia no
municipio de Teresina — PI [dissertagdo]. Recife: Universidade Federal de Pernambuco; 2007.

Legenda - 1: periodo 1996-2000; 2: periodo 2001-2005; 3: periodo 2006-2011

Na segunda etapa do estudo, selecionaram-se os ele-
mentos de vulnerabilidade operacionalizaveis na ABS, os
quais deram lugar a conformacdo de quatro marcadores
que refletiam como as normas sociais e a gestdo da sau-
de influenciam a vulnerabilidade das mulheres. Elaborou-
se um MO para cada marcador com os itens: nome do
marcador e cddigo de identificacdo (M1, M2, M3, M4);
importancia do marcador; tipo de marcador (vulnerabili-
dade individual, social ou programatico); fontes de infor-
macao para a coleta dos dados e, critérios de avaliagdo. A
PA de cada marcador continha os itens: nome do marca-
dor; componentes do marcador; critérios para avaliagdo:
Presente (P), Ndo presente (NP) ou Nao se aplica (NA) no

contexto social das mulheres e, Observag¢des do profissio-
nal que aplica o instrumento.

O grupo de especialistas que participou da terceira eta-
pa do estudo foi constituido por cinco enfermeiras e um
médico. Ndo obstante, na 22 fase da validagdo, uma en-
fermeira teve limitagdes profissionais que a impediram de
participar. Os especialistas sugeriram: exclusdo de alguns
marcadores, inclusdo de novos marcadores e componen-
tes, realocagao de componentes em outros marcadores e o
aprimoramento da redacgdo, para torna-la mais clara.

A versdo final dos marcadores de vulnerabilidade, apds
o processo de validagdo, é a apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Marcadores de vulnerabilidade apds o processo de validagdo — Sao Paulo, 2011

Marcador 1

Nio abertura no relacionamento para discutir
aspectos relacionados a prevencao das DST/HIV

(Componentes

P | A|NA Observagoes

A mulher sente dificuldade para iniciar conversa sobre a transmissao e preven¢ao das DST/HIV

A mulher sente dificuldade em propor o uso do preservativo masculino ou feminino

A mulher manifesta preconceito em relagao as mulheres que portam preservativo cotidianamente

Marcador 2

Nio percep¢ido da vulnerabilidade as DST/HIV

IComponentes

P | A|NA Observacgoes

A mulher desconhece se o parceiro/companheiro ¢ portador de DST/HIV

A mulher desconsidera o uso do preservativo, embora tenha tido experiéncias anteriores de DST

DST/HIV

A mulher desconhece ou nao tem conhecimento adequado sobre transmissao e prevengao das

A mulher associa DST/HIV aos grupos de risco e, protegdo, aos relacionamentos estaveis

A mulher ndo se sente vulneravel as DST/HIV

A mulher ndo tem acesso ao preservativo masculino ou feminino e, mesmo assim, tem relagéo sexual

Desconhecimento ou incerteza quanto aos servigos que oferecem aconselhamento para a preven-
¢do das DST/HIV, quanto a realizagdo do teste anti-HIV na UBS, ou quanto a encaminhamen-

tos da UBS para Centro de Testagem e Aconselhamento—CTA (3NC)

A mulher sabe que o companheiro tem multiplas parceiras

A mulher sabe que o companheiro ¢ soropositivo ao HIV
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Marcador 3

Desconsidera¢io da vulnerabilidade as DST/HIV

IComponentes

P | A|NA Observacoes

O parceiro nega-se a usar preservativo com qualquer justificativa

A mulher considera natural o fato do companheiro ter multiplas parceiras

atengdo por parte do servigo de satide

A desconsideragao do uso do preservativo pela mulher, por desejo de engravidar, ndo ¢ objeto de

dependéncia econdmica do parceiro

A mulher se submete(eu) a relacionamento sexual desprotegido com parceiro desconhecido por

Marcador 4

Niao reconhecimento de si mesma como sujeito
de direitos sexuais e reprodutivos

[Componentes

P | A|NA Observacgodes

A mulher sente dificuldades em manifestar suas necessidades de atengdo e afeto ao companheiro

A mulher nio encontra satisfagdo na relagdo com o parceiro

A responsabilidade pela saude sexual e reprodutiva recai sobre a mulher

Marcador 5

Acdes dos profissionais de satide que limitam o
acesso das mulheres a preven¢do das DST/HIV

Componentes

P | A|NA Observacoes

As agdes de prevengao dirigidas a populagdo em geral sdo realizadas esporadicamente (em deter-
minadas ocasides como: carnaval, dia internacional da aids), sem longitudinalidade no cuidado

O servico de satide ndo estd aberto diariamente a populagao

Acoes de prevencao de DST/HIV nio sdo incorporadas transversalmente nas praticas de saude

O aconselhamento pré e pos-teste anti-hiv ndo é realizado pelos profissionais da satide

A populag@o masculina ¢ excluida das a¢des de prevengao

As agdes de prevengdo ndo sdo avaliadas

Agdes de prevengao estdo mais voltadas para as mulheres de determinados grupos

atuagdo, limitando o planejamento das a¢des de prevengao

Os profissionais de satide desconhecem o perfil epidemiologico de DST/HIV de seu territorio de

DST/HIV, como indices de agressao fisica, psicologica, outras DST/HIV

Os profissionais de saude desconhecem contextos locais de vulnerabilidade das mulheres as

Comunicagao limitada, nos Conselhos Gestores, sobre as vulnerabilidades das mulheres as DST/HIV

As agdes de prevengao ndo sdo multi/intersetoriais e multi/interdisciplinares

Legenda: P: presente; A: ausente; NA: ndo aplicavel

DISCUSSAO

Este estudo visou construir e validar marcadores de
vulnerabilidade de mulheres brasileiras as DST/HIV, no
ambito da ABS. Para garantir a validade de conteudo na
construgdo dos marcadores, isto é, garantir que represen-
tem adequadamente o conceito/contelido que se pre-
tende medir, neste caso a vulnerabilidade de mulheres
as DST/HIV, recomenda-se analisar sistematicamente sua
area de abrangéncia, a fim de assegurar que os aspectos
fundamentais sejam adequadamente abordados®. Nes-
se sentido, a revisdo sistematica realizada para subsidiar a
construcao dos marcadores foi considerada uma fortaleza
para garantir a validade de seu contetdo.

O fato de todos os estudos serem classificados no Gru-
po A, segundo o CASP, pode ser reflexo das exigéncias que
os editores das revistas consideram para aceitar artigos e,
ainda, pelo fato de terem sido incluidas dissertagGes de
mestrado e teses de doutorado, que fornecem informa-
¢Oes detalhadas sobre a metodologia e resultados da pes-
quisa desenvolvida.

A proporgao cada vez maior de estudos acompanha o
desenvolvimento da epidemia na populagdo feminina e as
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acoes propostas para seu enfrentamento. Com relagdo ao
desenvolvimento da epidemia, dados brasileiros mostram
aumento progressivo da taxa de detecc¢do de aids em mu-
Iheres de 8,4/100.00 hab. para 12,0/100.00hab., no pri-
meiro periodo de 1996 a 2000. No segundo periodo, de
2001 a 2005, a taxa aumentou de 12,6/100.00hab. para
15,3/100.00 hab. E, no ultimo periodo, de 2006 a 2011,
a taxa aumentou de 14,7/100.00 hab. para 15,2/100.00
hab.?. O dltimo periodo coincide com a implementac3o,
em 2007, do Plano Integrado de Enfrentamento da Femi-
nizagdo da Epidemia de Aids e outras DST, que concretiza
a institucionalizagdo do uso do conceito de vulnerabilida-
de como instrumento norteador para a analise e plane-
jamento das agBes de prevengdo na populagdo feminina
brasileira®. Isto pode ter motivado mais pesquisadores
a desvendar aspectos de vulnerabilidade de mulheres ao
HIV, dado o avango da epidemia nesse grupo.

Em sua maioria, os estudos foram desenvolvidos por
enfermeiros e psicélogos, o que pode indicar maior en-
volvimento desses profissionais na investigagdo sobre a
tematica, mas também indica a necessidade de envolver
profissionais de outras areas, de forma a aprofundar o co-
nhecimento sobre os elementos da vulnerabilidade e apri-
morar as a¢des de prevengdo, uma vez que se considera
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que a abordagem multidisciplinar € uma importante es-
tratégia para superar as a¢oes centradas na racionalidade
clinica. Cabe ressaltar que, em revisdo sistematica desen-
volvida com estudos sobre a vulnerabilidade de mulheres
as DST/HIV, de diversos paises, identificou-se o envolvi-
mento de profissionais do campo da Sociologia, Econo-
mia, Antropologia, Politica e Economia em Saude®**,

A inclusdo, tanto de estudos desenvolvidos com mu-
Ilheres soropositivas ao HIV, quanto com mulheres so-
ronegativas, foi estratégia que fortaleceu a construcdo
dos marcadores de vulnerabilidade, pois os elementos
de vulnerabilidade foram reconhecidos como determi-
nantes do aumento da vulnerabilidade das mulheres so-
ronegativas ao HIV e da infec¢do, no caso das mulheres
soropositivas ao HIV.

A apresentacdo dos marcadores tem a finalidade de
sensibilizar e envolver o profissional de saude da ABS no
planejamento de a¢Ges de prevengdo ndo limitadas ao
repasse de informagBes, mas aos espagos de troca que
favorecam discussGes sobre conhecimentos, crengas e
valores. Ainda, visa trazer a luz a necessidade de incorpo-
rar acdes de prevencdo de carater inter/multidisciplinar e
inter/multisetorial, uma vez que a forma como a mulher
vive sua sexualidade esta relacionada aos seus modos de
viver que, por sua vez, dizem respeito ao contexto social
onde se insere. O caréter inter/multidisciplinar e inter/
multisetorial das a¢des e o espaco de troca junto as mu-
Iheres podem facilitar a identificacdo de meios convenien-
tes a construcdo de respostas perante a vulnerabilidade®.

Sabe-se que tanto os profissionais de saide quanto a
populagdo apresentam dificuldades em abordar aspectos
relacionados a saude sexual, por ser tema marcado por
preconceitos e tabus®?®. Nesse sentido, os marcadores
de vulnerabilidade podem ser considerados como tecno-
logias leves importantes, ao possibilitar o levantamento
de informagdo a esse respeito, proporcionando espagos
de troca e de planejamento de ac¢des visando a superagdo
das vulnerabilidades.

A validade de conteudo utilizada para validar os mar-
cadores verifica sua capacidade ou suficiéncia para medir
aquilo que se propde, neste caso a vulnerabilidade de mu-
Iheres as DST/HIV¥7-1821) Contudo, ndo esgota a avaliacdo
da vulnerabilidade de mulheres as DST/HIV, mesmo por-
que, além da complexidade da vulnerabilidade, os mar-
cadores precisam ser testados quanto a confiabilidade
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