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Resumo

A AIDS é apontada como uma das doengas mais devastadoras desde o século XX. A mulher, por aspectos
anatémicos e fisioldgicos, é mais suscetivel a infeccdo pelo virus HIV do que o homem. Em mulheres idosas,
a aparicdo de sintomas comuns ao estagio inicial do HIV/AIDS geralmente sdo ignorados, acarretando um
diagnostico tardio da doenca nessa populagdo O estudo tem como objetivo identificar a percepgdo de
mulheres idosas frente ao perfil epidemioldgico do HIV/AIDS, considerando as especificidades do género,
sexualidade, vulnerabilidade e o contexto sociocultural. Problematiza questdes sociais e bioldgicas do
processo de envelhecimento feminino correlacionado a salde e a adogdo de praticas sexuais seguras. O
universo deste estudo foi constituido por idosas, com idade igual ou superior a 60 anos, participantes do
Programa Terceira Idade em Acdo, desenvolvido na Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro no municipio de Campos dos Goytacazes, estado do Rio de Janeiro. Este estudo foi desenvolvido a
partir de uma pesquisa aplicada, com delineamento transversal, seguindo uma abordagem qualitativa diante
do problema exposto. Os resultados demonstram que a maioria das mulheres idosas é sexualmente ativa;
possuem uma percepgdo negativa de sua qualidade de vida sexual; ndo se consideram em risco; e ndo adotam
métodos preventivos.
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1. Introducéo

Historicamente, 0 governo e os 0Orgdaos competentes de controles epidemioldgicos sé
reconheceram a mudanca do perfil da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) no Brasil e
a sua relevante importancia entre as mulheres, na década de 1990. No entanto, a forma de
transmissdo por relacdo sexual entre heterossexuais é a categoria que continua a crescer,
apresentando consideravel aumento no cenério epidemioldgico atual do Brasil.

Neste contexto, a mulher, por seu aspecto bioldgico, é mais suscetivel & infec¢do pelo virus

HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) do que o homem. Por razdes anatomicas e fisioldgicas, a

mulher corre o dobro de riscos de contrair o virus quando comparada ao homem. O Ministério da
Salde (2013) ainda aponta como fator da progressdo de casos de AIDS entre mulheres, além dos

aspectos anatémico e fisiolégico, o de género (marginaliza¢do sociocultural).
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Pesquisas na area da salde apontam que, a partir da implementacdo do tratamento com
antirretrovirais, os portadores de HIV apresentam uma expectativa de vida maior e com melhor
qualidade de vida devido a estes avancos terapéuticos. Contudo as mulheres chegam mais
tardiamente aos servicos de saude ou ndo sdo diagnosticadas. Dessa forma, € possivel identificar
que as mulheres sao negligenciadas pelos que fazem parte de sua vida (familia, social, cultural).

A avaliacdo da qualidade de vida é uma medida significativa para identificar mudancas na
saude, efeitos do tratamento, promocdo da saude e prevencdo da mortalidade, tornando-se
indispensavel para identificar as condi¢cBes necessarias a uma vida com mais qualidade. Nesse
sentido, é possivel identificar o aumento da qualidade de vida dos individuos e popula¢fes com
HIV/AIDS no Brasil e no mundo, j& que os indicadores compreendem questdes como promogao e
prevencdo de agravos a saude e, consequentemente, a mortalidade (prevaléncia do tratamento).

A mudanca no perfil demografico e epidemioldgico da populacdo sdo fatores importantes
para a compreensdo da AIDS na maturidade e na velhice, pois as notificagdes de infecgédo pelo HIV
tém aumentado entre as pessoas mais velhas. A visdo errada a cerca da sexualidade dos idosos, tem
sido abordada em pesquisas sobre a vivéncia da AIDS na velhice e as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos idosos com HIV.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pertence a familia dos retrovirus humanos
(Retroviridae) e & subfamilia dos lentivirus. Os quatro retrovirus humanos reconhecidos pertencem
a dois grupos distintos: aos retrovirus, que sdo transformadores, e aos virus da imunodeficiéncia
humana o HIV 1 e HIV 2, que causam efeitos citopaticos (alteracbes celulares). A causa mais
comum da doenca pelo HIV no mundo inteiro € o HIV 1, que compreende varios subtipos com
distribuicbes geograficas diferentes. Entre humanos o HIV é transmitido por contato homossexual e
heterossexual, por sangue e hemoderivados, por mées infectadas a seus filhos na gestagéo, parto ou
através do aleitamento.

O HIV é o agente etiologico da AIDS. O autor Braunwald (2008) expde que a infec¢do pelo
HIV é crbnica, com variacdo do grau de replicacdo viral. Os individuos infectados podem nao
apresentar variacoes clinicas da doenca por um periodo médio de 10 anos, sendo que a infeccéo
‘4 pelo HIV muito raramente mata o hospedeiro durante a infeccdo priméaria. Pacientes com variacoes
. clinicas da doenca sem tratamento ou pacientes em que o tratamento ndo consegue controlar a

replicacéo viral (doenca avancada) tornam-se susceptiveis a doencas oportunistas.
A manifestagdo do HIV pode ocorrer ou ser percebida por meio do aparecimento de

infeccBes oportunistas, isso ocorre devido a vulnerabilidade do sistema imunoldgico. Dentre as
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alteracOes clinicas decorrentes do HIV, destaca-se a deméncia, que compromete a memoria,
disturbios do movimento e sintomas depressivos. Segundo o Ministério da Salde, com o
desenvolvimento e evolucdo do tratamento anti-retroviral, as manifestacdes decorrentes do HIV
tornaram-se menos frequentes, havendo assim uma melhora substancial do progndstico e da
qualidade de vida das pessoas que vivem com AIDS, tendo como objetivo principal o aumento do
tempo e da qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS (FALCAO, 2010).

O tratamento do HIV/AIDS se da por meio da terapia combinada de antirretrovirais (TARV)
com objetivo da supressao da replicacdo viral, sendo a terapia um componente indispensavel para
prolongar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes infectados pelo HIV.

A AIDS é apontada como uma doenca global e é considerada como uma das mais
devastadoras do século XX no mundo visto a magnitude e extensdo dos danos causados as
populacdes. No inicio, as pessoas infectadas eram predominantemente jovens, homens
homossexuais e usuérios de drogas endovenosas. Em pouco tempo, a AIDS foi identificada em
outros segmentos da populacdo, como bissexuais, hemofilicos, heterossexuais e receptores de
sangue e hemoderivados, que passaram a ser denominados de grupos de risco. Esta denominacédo de
grupos de risco serviu para isolar e discriminar os portadores de HIV/AIDS. Com a evolucdo dos
estudos epidemioldgicos acerca do HIV/AIDS, atualmente se considera o comportamento de risco,
visto que todas as pessoas podem ser infectadas pelo virus, independente de sexo e orientacdo
sexual (BRAUNWALD, 2008).

Uma das caracteristicas do HIV/AIDS na maturidade e na velhice é a dificuldade de
diferenciar os sintomas da AIDS das doencas proprias do envelhecimento. Sintomas, como cansaco
mental, falta de apetite, esquecimento e dificuldade de concentracdo nas atividades cotidianas séo
muitas vezes considerados pelos profissionais de salde como patologias préprias do
envelhecimento e ndo sintomas de sorologia positiva para HIV/AIDS. Em virtude das crencas
limitadas sobre o envelhecimento, a aparicdo de sintomas cognitivos comuns ao estagio inicial do
HIV/AIDS em pessoas mais velhas (mais de 50 anos) é ignorada, acarretando um diagnéstico tardio
da doenca nos mais velhos (FALCAO, 2010).

‘4 Do ponto de vista bioldgico, as mulheres sdo mais suscetiveis a transmissdo do HIV do que
.*. 0s homens, por razfes anatbmicas, por apresentarem uma grande superficie de mucosa vaginal que
se expde ao sémen, que, por sua vez, contém uma maior concentracéo de virus que o fluido vaginal,

tendo, pois, a mulher o dobro do risco de contrair o virus em relagio ao homem. (GALVAO, 2002).
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Na menopausa, 0 risco aumenta ainda mais devido as alteracBes hormonais que propiciam
alteragOes nas paredes vaginais, ficando mais finas e ressecadas, favorecendo o aparecimento de
micro lesdes que favorecem a infeccdo pelo HIV (BERTONCINI, 2007).

Segundo Galvéo (2002), ao longo da disseminacao da epidemia de AIDS entre as mulheres,
estas estiveram excluidas das campanhas educativas e das a¢des e metas governamentais de atencao
a saude. Sua vulnerabilidade a doenga era negligenciada e o crescimento do nimero de casos nas
notificacdes permanecia invisivel. E nesse periodo houve falta de diagnostico rapido dos dados
epidemioldgicos que apontassem o crescimento dos casos da AIDS entre as mulheres.

QOutro fator relacionado ao comprometimento na divulgacdo de informagbes para a
aprendizagem da populacdo foi o teor sofisticado das mensagens, dificultando a decodificacéo e
compreensdo pelas mulheres com pouca escolaridade. Os conteddos das campanhas educativas sao
centrados na negociacdo sexual com o parceiro, o que ndo é adequado ao perfil de vulnerabilidade
das mulheres que contraem o HIV. Existe ainda a existéncia de falhas na organizacgéo e na difuséo
de dados, os quais deveriam subsidiar as estratégias de prevencdo e desempenhar o papel principal
na veiculacdo de informacéo para a prevencdo do HIV entre as mulheres.

Dados apontam que no ano de 2012, foram notificados 39.185 casos de AIDS no Brasil. A
taxa de deteccdo nacional foi de 20,2 casos para cada 100.000 habitantes. No Brasil, a cobertura de
teste de HIV na populacdo sexualmente ativa é de quase 40%. Estima-se que, aproximadamente 718
mil individuos vivam com o HIV/AIDS, o que representa uma taxa de prevaléncia de 0,4% na
populacdo geral, dos quais cerca de 80% (574 mil pessoas) tenham sido diagnosticados. Em 2012, a
taxa de deteccdo de casos de AIDS em homens foi de 26,1/100.000 habitantes e de 14,5/100.000 em
mulheres, apresentando a razdo entre sexos de 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres.
Além disso, observa-se uma tendéncia de aumento nas taxas de deteccdo entre os jovens de 15 a 24
anos, e entre os adultos com 50 anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Nesse contexto
Falcdo (2010) argumenta que:

, (...) A taxa de incidéncia (100 mil habitantes) dos casos de AIDS em homens na
faixa etéria de 50 a 59 anos foi de 29,3 em 2006, indice superior a taxa de
] incidéncia em homens na faixa de 20 a 24 anos, que apresentou indice de 13,7. As

x* mulheres de 50 a 59 anos apresentaram uma incidéncia de 17,4, nimero
& relativamente superior ao das mulheres de 20 a 24 anos, que apresentaram uma
. taxa de incidéncia de 12. Ainda em relacdo a taxa de incidéncia segundo sexo e

faixa etéria, verifica-se que, no sexo masculino, as taxas mais elevadas estdo na
faixa etaria de 30 a 49 anos. Isso pode implicar, futuramente, o aumento
significativo de pessoas soropositivas para o HIV na maturidade e na velhice
(FALCAO, 2010, p.127).
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Pesquisas comportamentais identificaram que 80% dos individuos de faixa etaria entre 15 e
65 anos sdo sexualmente ativos e que a utilizacdo de preservativo é mais comum entre 0s jovens,
tendo a venda de preservativos aumentada de 50 milhdes de unidades em 1992 para 300 milhdes de
unidades em 1998 (BRITO, 2000).

A partir da década de 1960, o debate sobre as identidades, as praticas sexuais e de género
vem se destacando na area das ciéncias sociais e promovendo movimentos sociais acalorados como
0s movimentos feministas, e movimentos de gays e lésbicas; e sdo sustentados, também, por todos
aqueles que se sentem ameacados por essas manifestacGes, possibilitando assim que novas
identidades sociais se tornassem visiveis, provocando, em seu processo de afirmacdo, novas
divisdes sociais. Essas transformacdes sociais que construiram novas formas de relacionamentos e
estilos de vida ja se mostravam, naquela época, perturbadoras, e estas se acelerariam ainda mais,
nas décadas seguintes. A partir dai surgiram intervencfes em setores que eram considerados
imutaveis, historicos e universais (horménios, fertilizacdo/congelamento de embrido, mudanca de
sexo/transexualidade, direitos civis/batalhas judiciais/direito e preconceito). E todas essas
transformacdes afetaram as formas de se viver e de se construir identidades de género e sexuais.
Assim sendo, tais transformacdes nos remete a compreender que a sexualidade ndo é s6 uma
questdo pessoal, é também uma questdo social e politica. E a sexualidade € aprendida e construida,
ao longo de toda a vida (LOURO, 2000).

Nas ultimas décadas o Brasil vem apresentando um novo padrdo demogréfico, que se
caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacdes profundas na
composicao de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de idosos. Tais
modificacbes tém expressado importantes mudancas também no perfil epidemiolégico da
populacdo, com alteracdes relevantes nos indicadores de morbimortalidade, que contemplam
questdes e atributos individuais da populacdo, como: sexo, idade, educacdo e rendimento, em
variados periodos de referéncia e espacos geograficos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA ESTATISTICA (IBGE), 2009).

Conforme dados divulgados pelo IBGE (2013) o censo de 2010 contatou que houve
‘4 aumento na expectativa de vida e diminuicdo da mortalidade. Isto pode ser observado
.*. principalmente nos grupos de menores de um ano de idade e de 80 anos ou mais, e com maior

intensidade na populagdo feminina.
O envelhecimento progressivo da populacdo possibilitou a visibilidade social desta camada

da populacdo, pois ndo s6 as pessoas vivem mais tempo, mas também as condi¢des de salde e o
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potencial de integracdo social foram prolongados, promovendo uma crescente demanda na area da
salde sexual na segunda metade da vida (terapias hormonais, medicamentos para libido, pilulas e
protese para disfuncdes de erecdo). Mesmo com essas evolucBes, a sexualidade no processo de
envelhecimento ainda €é um assunto particularmente contaminado com preconceitos
(VASCONCELOS, 2004).

Vasconcelos (2004) ressalta ainda que, os estereotipos relacionados a degradagéo bioldgica
no processo de envelhecimento ainda continuam presentes no pensamento cultural. Até
recentemente, acreditava-se que, por volta dos cinquenta anos, o declinio da funcdo sexual seria
inevitavel, nas mulheres através da menopausa e no homem devido as disfuncdes de erecdo, além
da perda do objetivo social da atividade sexual, que seria a procriagdo. O processo de
envelhecimento apresenta varias alteragdes ao nivel do corpo, umas mais visiveis que outras. No
caso das mulheres, a maior parte das alteracdes € em consequéncia da menopausa e da sua alteracao
hormonal, que tendencialmente acontece por volta dos 50 anos, periodo no qual a mulher encerra
seu ciclo menstrual e a sua capacidade de procriacdo. Algumas destas mudangas organicas das
mulheres podem dificultar a relacdo sexual, como, por exemplo, a atrofia e lentidao de lubrificacdo
vaginal, que resulta numa penetracdo lenta e dolorosa e maior vulnerabilidade para infeccdes e
também pode ocorrer dor ao urinar apds a relagdo. Estas ocorréncias sdo as principais razdes
apresentadas pelas mulheres idosas como motivos da diminuicdo ou perda do interesse pelas
relacdes sexuais (RIBEIRO, 2011).

A visdo de perpetuacdo da espécie humana, inata ao homem, sobrevaloriza a reproducao
enfatizada na figura da genitalia, sobreposta a questdo emocional. Deste modo, a sexualidade na
velhice se torna, em muitos casos, algo sem sentido. A forma e a intensidade como se vive a
sexualidade depende, em grande parte, da forma como esta foi vivida durante a vida. Se no passado
ou fase de jovem/adulto, a sexualidade desempenhava um papel importante, na velhice essa
importancia se manterd, pois o envelhecimento ndo diminui o prazer e o interesse na sexualidade.
Isso se verifica, pois 0s aspectos essenciais como identidade, papel de género, capacidade de
namorar e afeto, intimidade e compromisso, dar e receber ndo tem justificativa para diminuir ou
‘4 acabar com a velhice; ao contrario, mas sim em muitos casos, até melhorar. Assim, mesmo que com
. 0 avancar da idade, a atividade sexual possa diminuir, o interesse e a capacidade de desempenhar a

sexualidade, de forma satisfatoria, se mantera (RIBEIRO, 2011).
Ribeiro (2011) apresenta ainda que a vivéncia da sexualidade na velhice tem toda uma

importancia e beneficios fisicos e psicoldgicos. Pois é uma forma de fazer exercicio fisico,
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reproduzindo, assim, os mesmos beneficios da atividade fisica; proporciona, ainda, maior cuidado
com a higiene pessoal e com a imagem, queima gorduras e libera endorfina no organismo,
reduzindo a ansiedade, além de melhorar a autoestima e a sensacdo de bem estar. Nas mulheres,
especificamente, mantém e fortalece as secrecdes e paredes vaginais, e no homem estimula a
liberagdo de testosterona, que fortifica os musculos e os 0ssos. Além de maior conhecimento do
parceiro e uma compreensdo mais profunda das suas necessidades e gosto, maior experiéncia
sexual, favorecendo relacbes sexuais mais satisfatorias e relaxantes, relagdes mais satisfatorias
devido a necessidade de mais tempo para alcancar o orgasmo, maior importancia quanto a partilhar
o afeto com o companheiro (a), satisfacdo com menor nimero de relagfes sexuais, contato maior do
pénis com a vagina (mais estreita), despreocupacdo quanto a gravidez, maior privacidade
(crescimento dos filhos), mais tempo para se dedicar a sexualidade (aposentadoria) e menos stress.

As infecgdes sexualmente transmissiveis, denominadas doencas sexualmente transmissiveis,
sdo infecgdes transmitidas pelo contato sexual, através do sémen ou esperma, fluido vaginal ou
sangue, causadas por bactérias, virus ou parasitos. Isto é, sdo doencas transmitidas principalmente
pela atividade sexual oral, genital e anal. As principais DSTs (Doengas Sexualmente
Transmissiveis) sdo a clamidia, gonorreia, hepatite B e C, herpes genital, sifilis e HIV. Algumas
destas doencas sdo facilmente trataveis e curaveis, mas outras sdo fatais e sem cura no momento,
como é o caso da AIDS.

Em nivel mundial é cada vez mais frequente o acometimento de pessoas idosas por
infeccdes sexualmente transmissiveis e existem fatores associados a idade avancada que aumentam
a vulnerabilidade das pessoas idosas a contrair o HIV como: menopausa na mulher (pela perda do
medo de engravidar ndo utiliza preservativo); vulnerabilidade do sistema imune (facil transmissdo
pela baixa defesa do organismo); pequena probabilidade de ter realizado o teste de HIVV/AIDS (por
estar infectado sem saber e ndo tomar cuidado para ndo transmitir o virus, a populacdo idosa nao
reconhece/assume o risco); nao utilizacdo do preservativo; consumo de medicacao para estimulacéo
sexual (pratica de relacdo sexual por mais anos); e aumento de divércios e viuvezes (aumento de
parceiros sexuais ao longo da vida) (RIBEIRO, 2011).

‘4 O HIV/AIDS esta longe de acometer apenas pessoas jovens. Isso pode ser observado desde
4 0 inicio da infec¢do no Brasil, onde em 1997 havia 7.239 casos de AIDS em pessoas da faixa etaria
de 50 a 59 anos e 2.835 casos de AIDS em pessoas com 60 anos ou mais. Passados 10 anos, 0 MS,
por meio do Boletim Epidemioldgico, apresentava um aumento 32.231 casos na faixa etaria de 50 a

59 anos e de 11.100 novos casos na faixa etaria de 60 anos ou mais. Esses dados podem ser ainda
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maiores, uma vez que a subnotificacdo dos casos de HIV/AIDS nesta faixa etéaria, varia de 24% a
65%. As subnotificages correspondem aos casos de HIV/AIDS, que ndo s&o comunicados aos
servigos locais de saude publica ou quando sdo comunicados/notificados fora do periodo de tempo
estabelecido (FALCAO, 2010).

A visédo errada a cerca da sexualidade dos idosos, tem sido abordada em pesquisas sobre a
vivéncia da AIDS na velhice e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos idosos com HIV.

Nesse sentido, Falcdo (2010) expde que, um aspecto relevante do HIV/AIDS na velhice é o

diagnostico tardio, visto que ainda existem profissionais de satde que acreditam que 0s idosos ndo
sdo vulneraveis ao HIV, por acreditarem que esses sujeitos ndo possuem vida sexual ativa, mesmo
conhecendo as terapias hormonais e farmacos para melhoria da atividade sexual. Outro aspecto a
ser destacado é o impacto da soropositividade na salide mental da pessoa, pois estes sentem 0s
impactos desde o momento do diagndstico até a progressdo e tratamento da doenca. A descoberta
do virus ou da doenca leva ao surgimento de sentimentos como 0 medo da morte, a depressdo, 0
isolamento, a debilidade do sistema imunoldgico, refletindo de forma negativa na adesdo ao
tratamento.

Esse estudo teve como objetivo identificar a percepcdo e o comportamento de risco de
mulheres idosas frente ao perfil epidemioldgico do HIV/AIDS, a partir de uma pesquisa aplicada,

com delineamento transversal, seguindo uma abordagem qualitativa.
2. Metodologia

A natureza desta pesquisa foi de carater aplicado, com delineamento transversal com
abordagem qualitativa. Do ponto de vista dos objetivos, caracteriza-se por exploratéria e descritiva.

O universo da pesquisa foi constituido por idosas inscritas no Programa Terceira Idade em
Acdo, desenvolvido nas dependéncias da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro no municipio de Campos dos Goytacazes/RJ. O Programa Terceira ldade em Acéo realiza
acOes nas areas de Assisténcia preventiva a Saude, a Educacdo e Incluséo Social, voltadas para

idosos, com a finalidade de promover melhorias na qualidade de vida, contribuir para um

envelhecimento ativo, saudavel, procurando assegurar ao idoso a integracdo familiar, social e o
exercicio da cidadania. Conta, atualmente com cerca de 400 idosos inscritos para participar das

atividades, oriundos do proprio municipio e também de municipios vizinhos.
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A amostragem deste estudo foi composta por 40 mulheres com mais de 60 anos,
selecionadas de forma ndo probabilistica intencional, realizada de forma voluntaria e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os instrumentos de coleta de dados foram formularios semiestruturados e entrevistas. O
formulério inicial, composto de 42 questdes, e o formulério de comparacdo, com 2 questdes

fechadas de auto avaliacéo.
3. Resultados e Discussdes

Relativo as questdes da sexualidade foi constatado que a iniciacdo sexual destas mulheres
estd fortemente ligada ao matriménio. A maioria tem vida sexual ativa e apresentam em media um
parceiro sexual e até trés relacGes sexuais mensais. Em relacdo a qualidade de vida sexual mais da
metade das mulheres ndo percebem de forma positiva sua qualidade de vida sexual. 100% das
mulheres sdo heterossexuais, e possuem pouco conhecimento sobre HIV/AIDS (virus HIV,
sintomas do HIV positivo e exame diagnostico). A maioria das mulheres acredita que 0 maior risco
de contaminacdo por HIV estd nos relacionamentos homossexuais e bissexuais. A maioria tem
consciéncia de que HIV/AIDS é uma doenca que ndo tem cura. A maioria nunca fez uso de

preservativo e nunca realizou o teste de HIV. (Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Proporcéao (%) do conhecimento das mulheres na 32 Idade sobre sexo, contaminacao,
sintomas e diagnostico do HIV/AIDS.

Fonte: Dados da Pesquisa
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4. Conclusoes

Foi constatado que ha uma despreocupacdo das mulheres em relacdo a contaminacdo do
HIV/AIDS, pois nédo se consideram em risco. Tal percepcdo reflete diretamente nas préaticas sexuais,
onde a maioria das mulheres idosas ndo utiliza ou nunca utilizou preservativo.

Conclui-se que, a percepgdo das mulheres idosas, acerca da vulnerabilidade feminina de
contagio do HIV/AIDS, é de alta prevaléncia do comportamento de riscos e, a percepcdo da

vulnerabilidade individual é baixa e frequentemente desconsiderada.
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