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Vulnerabilidade a infec¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
entre mulheres em idade fértil

Vulnerability to Human Immunodeficiency Virus infection among women of childbearing age

Ana Clara Patriota Chaves?, Carla Suellen Pires de Sousa’, Paulo César de Almeida®, Elys Oliveira Bezerra?,
George ]6 Bezerra Sousa®, Maria Lucia Duarte Pereira®

Objetivo: analisar fatores de vulnerabilidade feminina associados a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana entre mulheres em idade fértil. Métodos: estudo epidemioldgico do tipo caso-controle com
mulheres em idade fértil realizado em um servigo de referéncia. Foram coletados dados sobre vulnerabilidade
socioecondmicos, individuais, dos parceiros e dos servicos de saude. Estes foram analisados de forma uni, bi e
multivariada. Resultados: fizeram parte da pesquisa 174 mulheres, na qual se evidenciou que as chances para
infeccdo aumentavam quatro vezes para as que tinham renda familiar até 1.000,00, 5,5 vezes mais para aquelas
que ndo conheciam camisinha feminina, 16,7 vezes mais para as que fizeram uso de bebida alcodlica e 4,8
vezes maior para aquelas que nao recebiam orientagdes nos servicos de saude. Conclusao: a analise permitiu
identificar os principais marcadores de vulnerabilidade para a infec¢do do virus em mulheres em idade fértil,
principalmente os de cunho individual, socioeconémico e programatico.

Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Saide da
Mulher; Vulnerabilidade em Saude.

Objective: to analyze female vulnerability factors associated with human immunodeficiency virus infection
among women of childbearing age. Methods: a case-control epidemiological study with women of childbearing
age performed at a referral service center. Data on socioeconomic vulnerability, individual, partners and health
services were collected. These were analyzed in univariate, bivariate and multivariate ways. Results: 174
women participated in the study, in which it was shown that the chances for infection increased fourfold to
those with family income up to 1,000.00, 5.5 times more for those who did not know female condoms, 16.7 times
more for those who used alcohol and 4.8 times higher for those who did not receive guidelines in the health
services. Conclusion: the analysis made it possible to identify the main vulnerability markers for virus infection
in women of childbearing age, especially those of an individual, socioeconomic and programmatic nature.
Descriptors: Sexually Transmitted Diseases; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Women’s Health;
Health Vulnerability.
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Introducao

Nos ultimos anos, a taxa de detec¢do do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em gestantes no
Brasil vem apresentando uma tendéncia crescente.
Em 2007, essa taxa era de 2,3 casos/1000 nascidos
vivos e em 2017 aumentou para 2,8/1000 nascidos
vivos, representando um aumento de 21,7%. Essa
tendéncia também vem sendo observada em todas
as regides brasileiras, com excecao da Sudeste. Aten-
tando-se ao fato de que as maiores taxas de aumen-
to se deram nas regides Norte (118,5%) e Nordeste
(87,5%). Nesse panorama a regido Sul também se des-
taca pelo incremento na taxa de deteccio duas vezes
maior que o nacional®.

0 processo de feminizacdo da epidemia de Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Bra-
sil é preocupante para saude publica por haver uma
maior morbidade e mortalidade perinatal, diminuicdo
da fertilidade e aumento dos casos de transmissdo
vertical, aumentando, assim, o nadmero de individuos
infectados com o HIV@, Para minimizar tais consequ-
éncias, é necessdrio, portanto, atentar-se para o fato
de que as mulheres se constituem como um grupo
vulneravel as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST) - IST/HIV/AIDS e devem ser assistidas conve-
nientemente.

Nesse contexto, o conceito de vulnerabilidade®
diz respeito a suscetibilidade dos individuos e popu-
lagdes a agravos ou riscos, exposicdo a um dano re-
sultante de aspectos que, embora se apresentem como
individuais, recolocam o individuo em relagdo com o
coletivo. As dimensdes da vulnerabilidade englobam
fatores individuais, sociais e programaticos. A consci-
éncia de percepcao das IST/HIV/AIDS e da prevencado
entre as mulheres, portanto, acontece mediante influ-
éncia de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, eco-
noémicos, culturais e religiosos, e ainda pela percepc¢ao
do parceiro e pela dindmica dos servigos de saude, to-
dos esses sdo determinantes na maior ou menor vul-
nerabilidade®.

Ademais, muitas mulheres que mantém relagio
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de inferioridade com o parceiro, geralmente, apresen-
tam baixo poder de escolha nas suas relagdes amoro-
sas e dificuldade de negociagdo com o parceiro no que
se refere a prevenc¢do, aumentando, dessa forma, sua
situacdo de risco. Elas acreditam que pelo fato de es-
tarem um relacionamento estavel, de confianca, fideli-
dade e monogamia ndo ha riscos de contrair IST/HIV/
AIDSG9), Assim, diminui-se consideravelmente o uso
do preservativo. O didlogo entre o casal sobre o uso
do preservativo gera uma suposicdo de infidelidade,
além de ser, muitas vezes, visto como um tabu ou um
estigma para prevengao dessas doencas, dificultando
o0 uso continuo nas relacoes sexuais®,

A vulnerabilidade também pode ser percebida
pelo grau de acesso aos servicos de saude, a qualidade
destes, a rede integrada de atendimento e a dificulda-
de dos servigos de sauide no atendimento de preven-
¢do que direcionam as ag¢des para o individuo, e ndo
para o casal. Outro ponto a ser destacado é o deficit
do atendimento especializado ao paciente em tais
condi¢des, principalmente envolvendo a vida afetiva
sexual®,

Observa-se que diversos fatores de risco e vul-
nerabilidade entre as mulheres podem influenciar
na prevencdo de IST/HIV/AIDS. Assim, investigacoes
que tratem sobre fatores de risco e vulnerabilidades,
sobretudo no campo dessas doengas, apresentam-se
como poderosos recursos para trabalhar as diferen-
¢as sociais na distribuicdo do adoecimento e de seus
determinantes. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo analisar fatores de vulnerabilidade feminina
associados a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana entre mulheres em idade fértil.

Métodos

Estudo epidemioldégico do tipo caso-controle,
realizado em janeiro de 2014 em dois ambulatdrios
de referéncia para atendimento de pessoas com doen-
cas infecciosas. O primeiro, em um hospital vinculado
a Rede Estadual de Satide do Estado do Ceara e o se-

gundo, em uma unidade basica de saude vinculada a
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Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza/CE, Brasil.
Ambos os servicos estdo situados no mesmo territorio
e fazem parte da Secretaria Executiva Regional III da
capital cearense.

Para compor o grupo caso, foram selecionadas
as mulheres com idade entre 18 e 49 anos, que tinham
diagnoéstico de HIV/AIDS, eram atendidas ou acom-
panhadas no ambulatério de IST/HIV/AIDS, residiam
em Fortaleza e demonstraram disponibilidade para
o estudo. Para compor o grupo controle, as mulheres
deviam ter entre 18 e 49 anos, ndo ter diagnodstico
positivo de IST/HIV/AIDS, iniciado vida sexual, ser
acompanhada na Unidade Basica de Saude, residir em
Fortaleza e demonstrar disponibilidade para partici-
par do estudo. Para ambos os grupos, foram excluidas
as gestantes e aquelas que por algum motivo nao ti-
vessem condicdes de responder a pesquisa, como pro-
blemas visuais, auditivos ou de qualquer debilidade
fisica.

Considerando que no ano da coleta de dados,
no municipio, havia 1.304.297 mulheres residen-
tes e, destas, 868.117 em idade fértil (65% do total),
utilizou-se esse percentual no calculo da amostra. A
média da populacido encontrada em atendimento nos
dois servicos foi de 300 mulheres em idade fértil no
periodo da coleta.

Realizou-se calculo amostral para delimitar
uma amostra significativa. Fixou-se um intervalo de
confianga de 95% (z=1,96), um erro permissivel de
5%, poder de teste de 80%, proporcao de pessoas ex-
postas ao fator de risco na populacdo geral de 50,0%.
Dessa forma, dever-se-ia obter uma amostra de 87
mulheres para o grupo caso e 87 para o grupo contro-
le, somando um total de 174 mulheres.

As participantes foram selecionadas por meio
da técnica de amostragem ndo probabilistica. Na sele-
¢do do grupo caso, foram abordadas as mulheres que
se encontravam em consulta de acompanhamento no
ambulatério de IST/HIV/AIDS do hospital referéncia
no municipio (primeiro ambulatério). A selecdo do
grupo controle se deu por abordagem das mulheres
que estavam em sala de espera no servigo de preven-

¢do ginecoldgica na atengdo basica (segundo ambula-
torio). Apos explicagdo da pesquisa, foram seleciona-
das aquelas compativeis com os critérios de inclusdo
e que aceitaram participar da pesquisa, reduzindo o
viés de selecdo.

Os dados foram coletados por meio de um for-
mulério estruturado, criado pelos autores, com per-
guntas fechadas (dicotomicas ou com possibilidade de
mais de uma resposta) que abordavam questdes so-
bre aspectos sociodemograficos, sexualidade e com-
portamento sexual, relagdes sociais e afetivas, como
também servicos de saude utilizados. Como variaveis
foram consideradas aquelas sobre vulnerabilidade in-
dividual, relacionamento com o parceiro, vulnerabili-
dade socioecondmica e vulnerabilidade programatica.

Os dados referentes ao formulario foram pro-
cessados no software estatistico Statistical Package for
Social Sciences 16.0. A andlise desses dados envolveu
estatistica descritiva simples, utilizando-se das me-
didas de tendéncia central, de dispersao, frequéncia
simples e relativa para a descrigdo dos resultados.
Realizou-se, também, associacdo entre variaveis cate-
gdricas por meio do teste qui-quadrado, atribuindo-se
um valor de significancia menor que 5% (p<0,05).

Para a analise multivariada de regressao lo-
gistica, fez-se uso das variaveis que tiveram valor de
p<0,200 no modelo inicial. Apés a primeira analise,
somente aquelas com p<0,100 foram consideradas.
No modelo final, as variaveis que apresentaram um
p<0,05 foram consideradas significantes. Para a inter-
pretacdo dos dados, também foi considerado para in-
terpretacdo dos resultados o valor de Razao de Chan-
ces (RC) com seus respectivos Intervalos de Confianca
de 95% (IC 95%).

0 projeto foi conduzido respeitando os princi-
pios da bioética de acordo com a resolugio 466/12 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Ceara sob parecer n° 466.772
e Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
n° 12103513.1.0000.5534. Todas as participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do, que explicava os riscos e beneficios da pesquisa,
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inclusive a ciéncia sobre a desisténcia da participagio
na pesquisa a qualquer momento que achassem per-
tinente.

Resultados

Fizeram parte do estudo as 174 mulheres en-
contradas no calculo amostral, mas devido a dificul-
dade de encontrar aquelas com as caracteristicas que
atendessem aos critérios da pesquisa, alocaram-se
84 no grupo caso e 90 no grupo controle. A Tabela 1
apresenta a distribuicdo das mesmas conforme suas
caracteristicas socioecondmicas (algumas variaveis
sofreram perdas).

Observou-se que o grupo caso apresentou
grande parte, 34 (40,5%), das mulheres com idade
entre 31-40 anos (média de 36 anos). Elas estudaram
em média de 7,4 anos e muitas delas se encontravam
em unido estavel. A renda média da familia foi de R$
800,00, 55 delas (65,5%) ndo trabalhavam, porém
afirmaram receber beneficios do governo, principal-
mente Bolsa Familia. J4 o grupo controle apresentou a
faixa etaria mais frequente, entre 18-30 anos (média
de 32 anos), com 10 anos médios de estudo e casa-
das. A renda média da familia foi de aproximadamente
R$ 1.400,00, 48 (53,3%) mulheres trabalhavam e 52
(58,4%) nao recebiam beneficios do governo. Dentre
aquelas que recebiam, o mais prevalente foi o Bolsa
Familia.

A Tabela 2 apresenta fatores que remetem ao
risco e vulnerabilidade para IST/HIV/AIDS entre a
amostra de 174 mulheres divididas em grupo caso e
grupo controle. Em relacdo a vulnerabilidade indivi-
dual, observou-se que 54,8% dos casos e 62,9% dos
controles iniciaram a vida sexual acima dos 15 anos de
idade com média de 16 anos para a primeira relacdo
sexual em ambos os grupos. Entre as mulheres com
diagnostico positivo, 59 (70,2%) nao usaram preser-
vativo na primeira relacdo sexual. Apenas 32 (38,1%)
afirmaram que tiveram relag¢des do tipo anal antes de
conhecer seu diagndstico. A maioria delas ndo conhe-
cia o preservativo feminino. Vale destacar que, quanto
a vulnerabilidade econdmica, 14 (16,7%) dos casos
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ofereciam rela¢des sexuais por beneficios contra ape-
nas dois (2,2%) de mulheres do grupo controle. Ja
em relacdo a vulnerabilidade programatica, a falta de
orientacdes sobre IST/AIDS e preservativo foi cerca
de duas vezes maior nos casos.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis socioecondmi-
cas de mulheres com HIV (casos) e sem (controles)

Variaveis Casos Controles
n (%) n (%)

Idade (anos)

18-30 22 (26,2) 45 (50,0)

31-40 34 (40,5) 23 (25,6)

41-49 28 (33,3) 22 (24,4)
Anos de estudo (anos)

0-7 37 (44,6) 17 (21,0)

>7 46 (55,4) 64 (79,0)
Estado civil

Solteira 24 (28,6) 29 (32,2)

Casada 12 (14,3) 32 (35,6)

Unido estavel 39 (46,4) 21(23,3)

Separada 7 (8,3) 6(6,7)

Vitva 2(2,4) 2(2,2)
Trabalha

Nao 55 (65,5) 42 (46,7)

Sim 29 (35,5) 48 (53,3)
Renda familiar (reais)

Até 1.000,00 57(72,2)  41(51,2)

>1.000,00 22 (27,8) 39 (48,8)
Recebe beneficios do governo

Sim 60 (71,4) 37 (41,6)

Nao 24 (28,6) 52 (58,4)

No modelo final de regressio logistica (Tabela
3), observou-se que a renda familiar até R$ 1.000,00
(p=0,009), 0 ndo conhecimento da camisinha feminina
(p=0,002), o uso de bebida alcéolica (p<0,001), a falta
de comunicagdo com o parceiro sobre sexo (p=0,001)
e a falta de orientagdes sobre IST/AIDS (p=0,002)
contribuiram significantemente para o aumento do
risco as IST/HIV/AIDS em mulheres em idade fértil.
E importante ressaltar que, para a razio de chance
ajustada (RCA) desse modelo, o uso de bebida alco-
6lica aumenta cerca de 16 vezes as chances para IST/
HIV/AIDS nessas mulheres, seguido da falta de dialo-
go com o parceiro (RCA=6,1), o desconhecimento da
camisinha feminina (RCA=5,5) e a falta de orientacées
(RCA=4,8).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos fatores de risco para mulheres com HIV (casos) e sem (controles)

Casos Controles Razio de

Variaveis 1C95%" p
n (%) n (%) Chance
Vulnerabilidade individual

Sexarca entre nove e 15 anos 38(45,2) 33(37,1) 1,4 (0,7-2,6) 0,300
Sem preservativo na primeira relagdo sexual 59 (70,2) 48(53,3) 2,0 (1,1-3,8) 0,020
Uso inconsistente do preservativo 71(84,5) 71(78,9) 15 (0,7-3,1) 0,300
Relagdo sexual anal 32(381) 30(33,3) 1,3 (0,6-2,2) 0,500
Inconsisténcia do preservativo na relagdo sexual anal 23(71,8) 21(70,0) 1,1 (0,3-3,2) 0,800
Desconhece camisinha feminina 57 (67,9) 43 (47,8) 2,2 (1,2-4,2) 0,007
Uso de bebida alcodlica 38 (45,8) 9(10,0) 7,6 (3,3-17,1) <0,001
Uso de drogas ilicitas 19 (22,6) 11(12)5) 2,0 (0,9-4,6) 0,080
Sintomas de ferida vaginal 24 (28,6) 11(12,2) 2,8 (1,3-6,3) 0,007
Sintomas de ferida anal 13 (15,5) 2(2,2) 8,0 (1,7-36,8) 0,002
Relacionamento com o parceiro

Sofreu violéncia pelo parceiro 31(36,9) 12(13,5) 3,7 (1,7-7,9) <0,001
Parceiro etilista 78(92,9) 63 (70,8) 5,3 (2,1-13,8) <0,001
Parceiro usudrio de drogas 40 (47,6) 20(22,5) 3,2 (1,6-6,0) 0,001
Dialogo inconsistente sobre relagio sexual 65 (77,4) 40 (44,4) 4,3 (2,2-8,6) <0,001
Confianga e inconsisténcia do preservativo 72 (85,7) 63(70,0) 2,6 (1,2-5,5) 0,010

Vulnerabilidade socioecondmica

Até sete anos de estudo 37 (44,6) 17 (21,0) 3,0 (1,5-6,0) 0,001
Renda familiar até R$ 1.000,00 57(72,2) 41(51,2) 2,5 (1,2-4,7) 0,007
Desempregada 55(65,5) 42 (46,7) 2,1 (1,1-4,0) 0,010
Relagoes sexuais por beneficios 14 (16,7) 2(2,2) 8,8 (1,9-40,0) 0,001

Vulnerabilidade programatica
Nio ha orientagdo sobre:
Infecgdo Sexualmente Transmissivel /Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 56 (66,7) 25 (28,1) 51 (2,6-9,7) <0,001
Preservativo 40 (47,6) 29 (32,6) 1,8 (1,0-3,4) 0,040
Infec¢do Sexualmente Transmissivel /Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

na consulta ginecolégica
*Intervalo de Confianga de 95%

51(60,7) 32 (36,8) 2,7 (1,4-49) 0,002

Tabela 3 - Andlise multivariada das caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco para IST/HIV/AIDS

Variaveis Casos _ Controles — po-  peat 10959
n (%) n (%)

Renda familiar (R$)
Até R$ 1.000,00 57(72,2) 41(51,2) 25 40  (1,4-115) 0,009
>1.000,00 22(27,8) 39(488) 1,0 1,0

Conhecer a camisinha feminina
Nio 57(67,9) 43 (47,8) 22 55  (1,8-164) 0,002
Sim 27 (321) 47(522) 1,0 1,0

Uso de bebida alcodlica
Sim 38(458)  9(10,0) 76 167 (4,7-59,2) <0,001
Nio 45(542) 81(90,0) 1,0 1,0

Dialogo com parceiro sobre sexo
Nio 65(77,4) 40 (44,4) 4,3 61 (21-17,4) 0,001
Sim 19(22,6) 50(556) 1,0 1,0

Orientacdo sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida nos servicos de satde®
N3o 56 (66,7) 25(281) 51 48  (1,7-13,0) 0002
Sim 28(333) 64(71,9) 1,0 1,0

"Razdo de Chance Bruta; "Razdo de Chance Ajustada; *Intervalo de Confianga de 95%; SSofreu perdas
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Discussao

Dentre as limitagdes do estudo, pode-se citar a
composicdo da amostra, técnica de amostragem, bem
como alguns dados perdidos e a restricdo dos dados a
forma quantitativa. Mesmo assim, os achados se tor-
nam importantes para compreender os aspectos que
podem envolver a vulnerabilidade feminina para in-
fec¢cbes sexualmente transmissiveis.

Nesta pesquisa foi possivel constatar que a in-
consisténcia do uso de preservativo é comum em mu-
lheres em idade fértil. Estudo aponta a parceria fixa
como fator de resisténcia para o nao uso do preserva-
tivo, revelando vulnerabilidade para IST/HIV/AIDS®0,
Entretanto, a inconsisténcia no uso do método com
parceiro fixo ndo é uma realidade restrita a popula-
¢do brasileira, é também uma preocupagdo mundial.
Durante a realizacdo de entrevistas individuais com
1.357 adultos afro-americanos, o uso consistente de
preservativo foi relatado por 56,0% dos participantes
que tinham parceiros casuais e 23,0% para aqueles
com parceiros fixos®Y, Esse comportamento sexual de
risco entre os parceiros fixos pode ter inimeras cau-
sas, desde a atitude negativa do parceiro em relagdo
ao preservativo como a associacdo do uso do método
com a falta de confianca.

A camisinha feminina ainda nao é muito divul-
gada nem conhecida pelas mulheres. No grupo con-
trole, o fato de ndo conhecer a camisinha feminina le-
vou a chance duas vezes maior de contrair o HIV. Fato
comprovado por estudo no estado da Paraiba, onde,
por meio da aplicagdo do inquérito de conhecimentos,
atitudes e praticas, foi possivel observar apenas uma
ocorréncia de pratica adequada®?.

Dessa forma, o uso de preservativo femini-
no demonstra o conhecimento do corpo e da saudde,
garantindo confianca e empoderamento para essas
mulheres®?). Caracteristicas especificas desse tipo de
preservativo, como seu uso, lubrificacdo e posiciona-
mento correto, ainda se mostram escassas dentre o
grupo feminino®¥,

Ademais, o alcool é apontado como fator res-
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ponsavel pela diminuicdo da capacidade critica, le-
vando as pessoas a ter comportamentos distintos de
quando estdo sébrias, principalmente aumentando
significativamente o uso inconsistente do preservati-
vo, 0 que pode favorecer a pratica sexual desprotegi-
da e transmissdo de IST®®), Ressalta-se que, além dos
conhecidos efeitos deletérios do alcoolismo e de sua
influéncia na incidéncia do HIV, a literatura ainda en-
fatiza outros mecanismos resultantes da combinacio
de ambos, dentre eles senescéncia imunoldgica, infla-
magio e hipercoagulacdo®®.

Além do 4lcool, o uso concomitante de multi-
plas substancias esta associado com praticas sexuais
de risco e alto indice de infec¢do pelo HIV. Corrobo-
rando com esse achado, estudo de revisdo sistematica
com meta-analise evidenciou que o risco de contrair
HIV aumenta 3,5 vezes para quando se usa cocaina,
2,7 vezes para o uso de anfetaminas, 3,3 vezes por
opioides e estimulantes, 2,1 vezes por opioides e se-
dativos e 2,0 vezes pela heroina®”,

Esta pesquisa encontrou que a falta de didlogo
com parceiro contribui para a infec¢io por HIV. Em
consonancia, pesquisa aponta que, quando expostas
a relacdes abusivas, adolescentes do sexo feminino
apresentam mais chances de ter uso de preservativo
inconsistente ou nio usa-lo durante o ato sexual. Esse
tipo de relacionamento aumenta as chances dessas
mulheres testarem positivo para HIV ou outras IST(®,
Caso engravidem, essas mulheres ainda sdo vistas sob
olhares discriminatoérios da equipe de saude, tratan-
do-as como unicas responsaveis pelo fato*?,

A vulnerabilidade do sujeito ou do grupo revela
as desigualdades existentes no acesso ao atendimen-
to de qualidade e abrangente ligado a promoc¢do da
saude. As praticas educativas promotoras de cuida-
do integral sdo condutas essenciais na contencdo da
epidemia do HIV, ja que o comportamento sexual ndo
pode ser isolado de influéncias sociais, econdmicas e
culturais mais amplas que norteiam a vida do indivi-
duo. Nesse contexto, faz-se importante que agdes en-
globando programas de promoc¢ao a saide sejam efi-
cazes para diminuir tal vulnerabilidade.
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Conclusao

0 presente estudo permitiu identificar os mar-
cadores de vulnerabilidade para as IST/HIV/Aids com
destaque para a baixa renda, falta de conhecimento
sobre a camisinha feminina, uso de bebida alcodlica
frequente, falta de didlogo com o parceiro sobre sexo e
deficit de orientagdes sobre tais infec¢des. Eles apon-
tam fragilidades na rede de cuidados a mulher em ida-
de fértil, assim como caréncias estruturais de apoio a
essa mulher. Dessa forma, o estabelecimento desses
fatores como prioritarios durante o atendimento a
esse publico pode ser fundamental para o rompimen-
to da cadeia de transmissdo da doenca.
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