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Variáveis sociodemográficas e sexuais associadas ao conhecimento sobre 
transmissão do vírus da imunodeficiência humana*

Sociodemographic and sexual variables associated with knowledge about human 
immunodeficiency virus transmission

RESUMO 
Objetivo: analisar a associação entre variáveis sociodemo-
gráficas e sexuais de mulheres em contexto de vulnerabili-
dade e seu conhecimento sobre as formas de transmissão 
do HIV. Métodos: estudo transversal, analítico e explorató-
rio ocorrido em Unidade de Atenção Primária à Saúde, com 
221 mulheres. A coleta ocorreu com instrumentos conten-
do dados sociodemográficos, gineco-obstétricos, sexuais e 
mensuração do conhecimento acerca do HIV. Resultados: o 
conhecimento sobre as formas de transmissão do HIV foi as-
sociado a faixa etária e escolaridade das entrevistadas. Con-
clusão: a elevada prevalência de conhecimento inadequado 
quanto ao HIV foi explicada pela faixa etária mais jovem das 
mulheres, enquanto a redução deste desfecho foi verifica-
da naquelas com maior escolaridade. Contribuições para 
a prática: os dados apresentados podem subsidiar novas 
abordagens e práticas assistenciais no campo da saúde se-
xual e reprodutiva a partir da análise proposta, objetivando 
a sensibilização quanto à realização de testagens, tratamen-
to oportuno e quebra da cadeia de transmissão. 
Descritores: Vulnerabilidade em Saúde; HIV; Doenças Se-
xualmente Transmissíveis; Saúde da Mulher; Cuidados de 
Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: to analyze the association between sociode-
mographic and sexual variables of women in a context of 
vulnerability and their knowledge about the ways of HIV 
transmission. Methods: cross-sectional, analytical, and ex-
ploratory study conducted in a Primary Health Care Unit, 
with 221 women. The collection occurred with instruments 
containing sociodemographic, gynecological, and obstetric, 
sexual data and measurement of knowledge about HIV. Re-
sults: knowledge about the ways of HIV transmission was 
associated with age and education of the interviewees. 
Conclusion: the high prevalence of inadequate knowledge 
about HIV was explained by the younger age group of wo-
men, while the reduction of this outcome was seen in those 
with higher education. Contributions to practice: the data 
presented can subsidize new approaches and care practi-
ces in the field of sexual and reproductive health from the 
proposed analysis, aiming to raise awareness about testing, 
timely treatment and breaking the chain of transmission.
Descriptors: Health Vulnerability; HIV; Sexually Transmit-
ted Diseases; Women’s Health; Nursing Care.
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Introdução

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
e o vírus da imunodeficiência humana (HIV) atingem 
sobremaneira a qualidade de vida das pessoas e os 
sistemas de saúde, especialmente porque refletem 
uma cadeia de transmissão. Por sua diversidade e pos-
sibilidade de caráter subclínico ou assintomático, as 
IST/HIV merecem ainda mais atenção, uma vez que a 
trajetória do diagnóstico ao tratamento, inclusive de 
parcerias, pode sofrer interferências. Estima-se que, 
diariamente, um milhão de pessoas no mundo sejam 
acometida por uma IST(1).

A exemplo das diferenças no perfil de IST em 
cada país e região, verifica-se um aumento dos casos 
de sífilis entre 2010 e 2018 no Brasil, com redução em 
2019. Já as hepatites sofreram queda expressiva após 
2014. Quanto ao HIV, o número de casos vem dimi-
nuindo desde 2012, porém, com diferenças de ocor-
rência nas regiões brasileiras(2-4). 

As IST têm íntima ligação com o quadro concei-
tual de vulnerabilidade em saúde, que é fortemente 
enraizado no Brasil, surgindo junto aos esforços para 
enfrentamento da epidemia de HIV/Síndrome de Imu-
nodeficiência Adquirida (Aids) na década de 1980, 
mesmo quando não se ambicionava a criação de um 
conceito ou teoria. Ainda assim, a análise realizada a 
partir desse arcabouço teórico permite a compreen-
são de fenômenos com base na epidemiologia social, 
favorecendo a crítica e o aprimoramento de práticas 
em saúde(5).

Por sua polissemia, o termo “vulnerabilidade” 
tem sido empregado em diversas áreas e circunstân-
cias, no entanto, o entendimento dos tipos de vulne-
rabilidade facilita a detecção de fragilidades, e pode 
se dividir em três dimensões principais: individual, 
social e programática. A dimensão individual abrange 
aspectos que vão desde a constituição física do indiví-
duo até suas decisões, sendo considerados cognição, 
discursos, valores, conflitos e desejos que influenciam 
e determinam comportamentos, sendo um importan-
te componente de estudo(5). 

Nesse contexto, podem existir grupos mais 
vulneráveis que outros graças a suas características. 
Apesar dos esforços e das ações de prevenção das IST, 
verifica-se que certos grupos são atingidos despropor-
cionalmente. Para mulheres 86,6% dos diagnósticos 
de HIV são ligados à exposição heterossexual(2). Tal fa-
tor pode representar vulnerabilidades às IST/HIV en-
frentadas por mulheres, inclusive as vulnerabilidades 
de cunho individual, como o nível de conhecimento(6).

Esse marcador tende a ser maior entre pessoas 
com melhores rendas, aprofundando-se as vulnera-
bilidades em saúde dentre aqueles com menos opor-
tunidades de escolarização. Níveis insatisfatórios de 
conhecimento acerca do HIV estão relacionados a um 
menor uso de preservativos e outros comportamentos 
de risco(7).

Levando em consideração a escassa produção 
literária a nível global e nacional sobre os marcadores 
de vulnerabilidades individuais de mulheres ao HIV, 
e reconhecendo a importância do nível de conheci-
mento enquanto condicionante de escolhas orienta-
das, é de assaz importância seu estudo sob o prisma 
da vulnerabilidade em saúde quanto à aquisição de 
infecções sexualmente transmissíveis. Dessa manei-
ra, objetivou-se analisar a associação entre variáveis 
sociodemográficas e sexuais de mulheres em contexto 
de vulnerabilidade e seu conhecimento sobre as for-
mas de transmissão do HIV.

Métodos

Estudo do tipo transversal, analítico e explo-
ratório desenvolvido em uma Unidade de Atenção 
Primária à Saúde (UAPS) localizada em bairro de vul-
nerabilidade socioeconômica na cidade de Fortaleza, 
Ceará. 

Os dados foram coletados por acadêmicos de 
enfermagem e enfermeiros de janeiro a março e de 
julho a agosto de 2020, com hiato ocorrido em virtu-
de dos picos da pandemia de coronavírus (COVID-19), 
que alteraram a dinâmica dos serviços de saúde e exe-
cução de pesquisas. 
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Os critérios de inclusão consideraram mulhe-
res com idade igual ou superior a 18 anos, gestantes 
ou não e que estivessem presentes na referida unida-
de para realização de consulta de pré-natal ou preven-
ção ginecológica realizada por profissionais enfermei-
ros. Não houve critérios de exclusão. As participantes 
foram recrutadas na própria UAPS pelos pesquisado-
res, que iniciaram uma aproximação apresentando-se 
e explicando a pesquisa. 

Para a obtenção dos dados, foram realizadas 
entrevistas com duração média de 12 minutos em as-
sentos reservados e afastados dos demais usuários na 
unidade de saúde supracitada utilizando-se três ins-
trumentos estruturados. Um dos instrumentos reuniu 
informações sobre dados sociodemográficos e da-
dos gineco-obstétricos, outro estimou a mensuração 
do conhecimento acerca das formas de prevenção e 
transmissão do HIV, e um terceiro versou sobre mar-
cadores de vulnerabilidade para aquisição de IST, ten-
do sido este validado(8).

O presente estudo utiliza como referencial teó-
rico o quadro da vulnerabilidade em saúde e direitos 
humanos, sendo esse conceito aperfeiçoado desde o 
surgimento da epidemia de HIV no mundo e represen-
tado no Brasil através de pesquisas que consideram 
dimensões interdependentes como essenciais para o 
aprofundamento da análise epidemiológica(5). 

Estimou-se o tamanho amostral através de 
cálculo baseado em um estudo populacional realiza-
do com mulheres no sul brasileiro(9), o que resultou 
em amostra de 221 mulheres, após incompletude de 
nove formulários. Foram convidadas a participar 244 
mulheres, com recusa de 14. Após explicação sobre a 
pesquisa e seus objetivos, às mulheres que aceitaram 
participar da pesquisa foi apresentado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Elas registraram 
sua participação através de assinatura e receberam 
uma das vias do documento.  

A variável dependente selecionada foi o conhe-
cimento adequado sobre as formas de transmissão do 
HIV. Considerou-se conhecimento adequado quando a 
mulher respondia que a forma de transmissão do HIV 
se dava por relações sexuais desprotegidas. Já as vari-

áveis independentes foram faixa etária, situação con-
jugal, escolaridade, ocupação, remuneração, religião, 
parceria sexual múltipla, histórico de IST e uso de pre-
servativo. Para os testes estatísticos, todas as variáveis 
foram dicotomizadas.

A análise dos dados se deu por meio da esta-
tística descritiva e inferencial utilizando o programa 
SPSS (versão 20.0). As variáveis qualitativas foram 
expressas em frequências absolutas e relativas e as 
quantitativas por mediana e quartis, conforme assi-
metria constatada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 
A associação da variável desfecho (conhecimento ade-
quado sobre o HIV) com as variáveis sociodemográ-
ficas e clínicas se deu por meio do teste de Qui-qua-
drado, considerando um nível de significância de 5% 
(p<0,05). A razão de prevalência também foi utilizada 
a fim de explicar tal associação, junto à regressão de 
Poisson com variância robusta, cujo objetivo foi con-
firmar os fatores associados, estimando-se o intervalo 
de confiança de 95%. 

Conforme recomendado, o estudo respeitou os 
princípios éticos e legais vigentes no Brasil de acordo 
com o Conselho Nacional de Saúde com base na Re-
solução 466/12 sendo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará com 
parecer n° 3.815.743/2020 e Certificado de Apresen-
tação de Apreciação Ética: 17819319.7.0000.5050.

Resultados

A amostra final foi composta por 221 mulheres, 
na maior parte presentes na UAPS para consulta de 
pré-natal, idade entre 15 e 69 anos, com predomínio 
da idade de 20 anos ou mais e mediana de 29 anos 
(1º quartil, 23 anos; 3º quartil, 38). A maior parcela 
era não branca, heterossexual e possuía um único par-
ceiro. A maioria das mulheres possuía até oito anos 
de estudo com média de 9,5 anos de estudo (1º quar-
til, sete anos; 3º quartil, 12 anos) e recebia até um 
salário-mínimo por mês com média de R$ 1.045 (1º 
quartil, R$ 600,00; 3º quartil, R$ 1.400,00). A Tabela 1 
sumariza os dados do perfil sociodemográfico.
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Tabela 1 – Perfil sociodemográfico das participantes 
do estudo. Fortaleza, CE, Brasil, 2020
Variável n (%)
Consulta 

Pré-natal 116 (52,5)
Prevenção ginecológica 39 (47,5)

Faixa etária (anos)
Até 19 139 (10,8)
≥ 20 197 (89,2)

Raça
Não branca 183 (82,8)
Branca 38 (17,2)

Orientação sexual
Heterossexual 217 (98,2)
Não heterossexual 4 (1,8)

Possui parceiro
Sim 207 (93,7)
Não 14 (6,3)

Parceria sexual
Única 219 (99,1)
Múltipla 2 (0,9)

Possui filhos
Sim 180 (81,4)
Não 41 (18,6)

Escolaridade (anos)
Até 8 150 (67,8)
≥ 9 71 (32,2)

Ocupação
Sim 159 (72,0)
Não 62 (28,0)

Valor da renda no último mês (salário-mínimo)
Até 1 147 (66,5)
> 1 74 (33,5)

A maior parte possuía parceiro, com situação 
conjugal de casamento ou união estável. A principal 
fonte de renda era advinda de benefícios assisten-
ciais (75; 33,9%) e a atividade autônoma/liberal (66; 
29,8%) foi a mais citada como geradora de renda. Casa 
ou apartamento próprios foram os mais apontados 
(158; 71,2%), sendo o espaço compartilhado com ou-
tros parentes (90; 40,5%), com mediana de 3 pessoas 
por domicílio. A religião mais reportada foi a católica 
(104; 46,8%).

Quanto aos aspectos gineco-obstétricos e de 
comportamento sexual, maior parcela relatou início 
da vida sexual após os 14 anos, com predomínio da 
idade de 15 anos (46; 20,7%). O método anticoncep-
cional não era utilizado por 41,4% das mulheres e, 
dentre as que usavam, o mais mencionado foi o anti-
concepcional oral combinado (47; 21,2%), seguido do 
anticoncepcional injetável (41; 18,5%). O uso de pre-

servativo foi mencionado por 23 mulheres (10,4%). 
A maioria das mulheres já tinha engravidado alguma 
vez (203; 98,1%), sendo secundigesta (70; 31,5%) ou 
primípara (77; 34,7%). Abortos foram relatados por 
52 entrevistadas (23,5%) e nove relataram históri-
co de IST (4%), sendo oito casos de sífilis e um caso 
de HPV. Seis mulheres (2,7%) referiram histórico de 
prostituição, sendo o tempo máximo de seis meses.  
Já o uso de drogas ilícitas foi mencionado por 11,7%, 
sendo maconha a principal droga (6,8%). Mais mu-
lheres relataram ser tabagistas (4,9%) em relação às 
etilistas (4,5%).

O marcador de vulnerabilidade individual “ní-
vel de conhecimento” foi associado às variáveis socio-
demográficas, gineco-obstétricas e variáveis de com-
portamento sexual, resultando nas Tabelas 2 e 3, que 
apresentam as associações realizadas.

Tabela 2 – Associação entre as variáveis sociodemo-
gráficas e sexuais e o conhecimento sobre formas de 
prevenção do HIV (vulnerabilidade individual). Forta-
leza, CE, Brasil, 2020

Variável

Conhecimento sobre 
o HIV

p-valor RP IC 95%Inadequado
n (%)

Adequado
n (%)

Faixa etária (anos)
Até 19 13 (54,2) 11 (45,8) 0,180 1,35 0,90 – 2,02
≥ 20 79 (40,1) 118 (59,9)

Situação conjugal
Com parceiro 76 (39,0) 119 (61,0) 0,020 1,57 1,11 – 2,24
Sem parceiro 16 (61,5) 10 (38,5)

Escolaridade (anos)
Até 8 41 (57,7) 30 (42,3) <0,001 1,70 1,26 – 2,29
≥ 9  51 (34,0) 99 (66,0)

Ocupação
Não possui 26 (41,9) 36 (58,1) 0,950 1,01 0,71 – 1,42
Possui 66 (41,5) 93 (58,3)

Remuneração (salário-mínimo)
Até 1 69 (47,3) 77 (52,7) 0,010 1,54 1,05 – 2,25
> 1 23 (30,7) 52 (69,3)

Religião
Não possui 13 (33,3) 26 (66,7) 0,240 0,76 0,47 – 1,23
Possui 79 (43,4) 103 (56,6)

Parceria sexual múltipla
Sim 1 (50,0) 1 (50,0) 0,070 0,60 0,1 – 2,45
Não 154 (70,3) 65 (29,7)

Histórico de IST
Sim 4 (44,4) 5 (55,6) 0,860 1,07 0,50 – 2,26
Não 88(41,5) 124 (58,5)

Uso de preservativo
Sim 9 (36,0) 16 (64,0) 0,540 1,17 0,68 – 2,03
Não 83 (42,3) 113 (57,7)

IST: Infecções Sexualmente Transmissíveis; RP: Razão de Prevalência; IC: In-
tervalo de Confiança
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Os resultados apontaram que as variáveis si-
tuação conjugal, escolaridade e remuneração foram 
associadas ao conhecimento inadequado acerca das 
formas de transmissão e prevenção do HIV (Tabela 2). 
Mulheres com parceiro e com até oito anos de estu-
do tiveram, respectivamente, prevalência 57% e 70% 
maior para o conhecimento inadequado sobre o HIV, 
quando comparadas àquelas sem parceiro e com maior 
escolaridade. Além disso, mulheres que recebiam uma 
remuneração mais baixa possuíam prevalência 54% 
maior de conhecimento inadequado acerca da preven-
ção e transmissão do HIV quando comparadas às que 
recebiam mais de um salário-mínimo.

A Tabela 3 traz o modelo de regressão de Pois-
son tendo como desfecho o conhecimento sobre o HIV. 
O modelo revelou que há associação estatisticamente 
significativa entre o conhecimento sobre HIV, a faixa 
etária (p<0,001) e a escolaridade. Dessa forma, mu-
lheres mais jovens (até 19 anos) apresentaram pre-
valência 72% maior para conhecimento inadequado 
quando comparadas com adultas (20 anos ou mais). 
Ter maior escolaridade reduziu em 19% a prevalência 
de conhecimento inadequado.

Tabela 3 – Regressão de Poisson com variância robus-
ta com desfecho do conhecimento sobre HIV. Fortale-
za, CE, Brasil, 2020

Variáveis p-valor RPb IC 95% p-valor RPa IC 95%

Faixa etária 0,180 1,35 0,90 – 2,02 < 0,001 1,72 1,56-1,90

Situação conjugal 0,020 1,57 1,11 – 2,24 0,890 0,99 0,89-1,10

Escolaridade < 0,001 1,7 1,26 – 2,29 < 0,001 0,81 0,75-0,89

Remuneração 0,010 1,54 1,05 – 2,25 0,058 0,93 0,87-1,00

Parceria múltipla 0,070 0,60 1,04 – 2,45 0,655 0,92 0,66-1,29
RPb: Razão de prevalência básica; RPa: Razão de prevalência ajustada; IC: In-
tervalo de confiança

Discussão

A vulnerabilidade enquanto modelo analítico 
possui um escopo abrangente e revela dimensões nas 
quais há elementos que influenciam os processos de 

exposição a riscos e seus fatores associados. Assim, 
considerando a vulnerabilidade individual à aquisi-
ção de IST/HIV, a exemplo da investigação proposta, 
considera-se o nível de conhecimento acerca da trans-
missão importante marcador, podendo ser influencia-
do por aspectos como situação conjugal, escolaridade 
e remuneração.

No presente estudo, a maior parte da amostra 
foi composta por mulheres adultas, com mediana de 
29 anos de idade de cor não branca e com parceiro. 
Em relação ao nível educacional, a maioria possuía 
baixa escolaridade e recebia renda mensal de até um 
salário-mínimo.

No tocante ao perfil sociodemográfico, pesqui-
sa realizada em São Paulo com mulheres em atendi-
mento em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde 
revelou prevalência de faixa etária superior à encon-
trada no presente estudo. Além disso, dados quanto à 
escolaridade e parceria foram semelhantes, demons-
trando que mulheres com menos de nove anos de es-
tudo (baixa escolaridade) foram a maioria (67,8%), 
com prevalência mais expressiva nos resultados apre-
sentados; já a parceria foi maior no estudo sudestino 
(75%)(10).

Em estudo que investigou as vulnerabilidades 
de mulheres que fazem sexo com mulheres às IST, ve-
rificou-se que a maioria possuía faixa etária acima de 
20 anos (89,3%) e não era tabagista (56,7%), dados 
consonantes com o presente estudo. De forma contrá-
ria aos resultados aqui encontrados, a maioria dessas 
mulheres considerava-se branca (74,7%), não possuía 
parceria (73,3%) e possuía mais de doze anos de estu-
do (51,3%). Essas diferenças possuem componentes 
sociogeográficos que podem conduzir a estratégias de 
saúde apropriadas a cada contexto(11).

Esse perfil de mulheres jovens, com baixa ren-
da e escolaridade configura-se como característico 
de vulnerabilidade não só para aquisição de IST, mas 
para diversas outras condições de saúde. O gênero fe-
minino somado a tais atributos é suficiente para que 
essas pessoas já sejam consideradas um grupo de 
maior vulnerabilidade e, portanto, requeiram priori-
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dades nas ações de prevenção a essas infecções. 
Na análise do modelo de regressão, o conhe-

cimento sobre as formas de transmissão do HIV foi 
explicado pela faixa etária mais jovem e mais anos 
de estudo. Concordando com tais dados, pesquisa de 
base populacional envolvendo 282.752 mulheres com 
idade entre 15 e 49 anos de 51 países, o nível de co-
nhecimento sobre HIV foi menor em mulheres mais 
jovens. Menos de um terço das mulheres jovens (entre 
15 e 24 anos) pontuou um bom nível de conhecimen-
to, estando os maiores níveis de acerto concentrados 
em áreas urbanas e em mulheres com maior escolari-
dade. As disparidades relativas à situação financeira, 
área de moradia e nível educacional foram acentua-
das. Mulheres com melhores condições socioeconômi-
cas tiveram mais acesso às informações e aos serviços 
de saúde propriamente ditos(7).

Tal informação reforça a relevância de aspectos 
sociais (como o nível educacional e o nível socioeconô-
mico) em desfechos que contribuem para uma maior 
vulnerabilidade individual à aquisição de IST, como 
o nível de conhecimento sobre determinado assunto 
em saúde, o que pode interferir em comportamentos 
e decisões futuras, como a (não) adesão ao uso do pre-
servativo, percepção de risco à aquisição de HIV e não 
realização de testes diagnósticos. 

Maiores níveis educacionais podem estar rela-
cionados à maior capacidade de compreensão, reten-
ção de informações e rapidez em processos cognitivos. 
Além de aspectos inerentes a cada sujeito, a escolari-
dade possui componentes de outras dimensões da 
vulnerabilidade, como a dimensão programática, que 
prevê a possibilidade ou não de acesso à educação, 
com prejuízos sendo relatados em área de vulnerabi-
lidade social(12-13). 

O conjunto de atributos e competências que 
leva um indivíduo a compreender e interpretar cor-
retamente informações e esclarecimentos na área da 
saúde é chamado de letramento funcional em saúde e 
está intimamente ligado à tomada de decisões. Refere-
-se que pior letramento funcional em saúde pode levar 
o indivíduo a cursar desfechos clínicos indesejáveis e 

mais gastos à saúde. Assim, constatou-se que 53,5% 
das mulheres atendidas em uma unidade primária de 
saúde possuíam letramento funcional em saúde ina-
dequado e menores níveis socioeconômico e de ins-
trução foram fatores associados a tal desfecho(14).  

Outrossim, estudo realizado com 859 estudan-
tes do ensino médio da rede estadual evidenciou que 
os estudantes são mais suscetíveis às infecções por 
HIV, tendo em vista o pouco conhecimento sobre o as-
sunto. Esse déficit é reafirmado pela influência direta 
do nível escolar dos pais e da renda familiar. Aqueles 
com maior desconhecimento sobre o uso e manuseio 
correto do preservativo masculino/externo bem como 
aqueles que não costumavam realizar testes diagnós-
ticos para IST possuíam maior risco para a sua aqui-
sição(15).

Considerando que a maioria das mulheres en-
trevistadas estava em realização do pré-natal, em que 
os testes diagnósticos para IST são solicitados pelos 
profissionais de saúde e não por iniciativa própria, es-
tudo realizado com gestantes em país africano identi-
ficou que 93,9% das mulheres entrevistadas possuía 
conhecimento insuficiente sobre IST, sendo o baixo ní-
vel educacional e desemprego variáveis preditoras do 
baixo nível de conhecimento. Desse modo, observa-se 
que essa parcela populacional está exposta ao risco de 
aquisição do HIV, bem como de outras IST, fato atrela-
do à esfera individual e social da vulnerabilidade a que 
estão submetidas(16).

Entretanto, apenas o nível de conhecimento 
satisfatório é insuficiente para a redução de vulnera-
bilidades, uma vez que não garante a mudança e im-
plementação de práticas comportamentais seguras. A 
adoção de práticas preventivas e outras mudanças de 
conduta dependem de aspectos pessoais, como a mo-
tivação e recursos ofertados(17).

Dessa forma, o atributo financeiro exerce in-
fluência direta nas vulnerabilidades, seja por com-
prometimento do acesso à saúde ou por desfavoreci-
mento de condições socioeconômicas que interferem 
na qualidade de vida, por meio de acesso e qualidade 
da moradia e alimentação, por exemplo. Os resultados 
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trazem um perfil de mulheres que recebiam até um 
salário-mínimo, na maior parte advindo de benefícios 
assistenciais ou de forma autônoma/liberal, revelan-
do a fragilidade e inconsistência de valores a serem 
recebidos mensalmente e desvelando uma situação 
econômica instável, o que agrava vulnerabilidades.

Apesar da não significância da parceria estável 
no modelo de regressão do presente estudo, sabe-se 
que muitas vezes a parceria única passa uma sensação 
de segurança para a mulher, o que pode ser um dos 
motivos para a não adesão à utilização do preservati-
vo nas relações sexuais, associado à crença na fideli-
dade e estabelecimento da confiança no parceiro. Em 
inquérito de base populacional realizado na capital 
paulistana foi possível verificar a dificuldade de uso 
de preservativo em relações sexuais por confiança no 
parceiro. Para as mulheres, são encontrados obstácu-
los quanto à negociação sobre o uso de método con-
traceptivo com seus parceiros, dentre eles o preserva-
tivo. Nesse contexto, as mesmas têm menos liberdade 
sexual e têm pouco poder decisório sobre o sexo com 
proteção, contribuindo para uma maior vulnerabili-
dade e aumentando a incidência epidemiológica de 
IST(18-19).

Na presente pesquisa, 41,4% da amostra não 
utilizava método contraceptivo e apenas 10,4% das 
mulheres utilizavam preservativo, o que evidencia 
uma prática não segura segundo a prevenção combi-
nada, aumentando a exposição às IST e gestações não 
planejadas. 

Apesar da taxa de histórico de IST não ter sido 
elevada na amostra (10,7%) ressalta-se a importância 
dos programas de testagem, aconselhamento, preven-
ção e tratamento desses agravos no grupo pesquisa-
do, estimulando o autocuidado através de prevenção 
combinada e vínculo com os serviços de saúde, prin-
cipalmente quando a negociação com o parceiro é 
prejudicada. Considera-se, ainda, se essas mulheres 
cursaram essas infecções de forma assintomática ou 
a realização de testes diagnósticos. Há dados que de-
monstram que o histórico de IST é um fator de risco 
para a aquisição de outros agravos sexuais, podendo 

aumentar sua ocorrência em até quatro vezes(20). 
Dessa forma, o estudo aponta que dentre todas 

as variáveis sociodemográficas e sexuais, a que tem 
maior influência no conhecimento sobre a prevenção 
do HIV foi a escolaridade. Assim, ratifica-se que bons 
indicadores de saúde estão diretamente ligados à edu-
cação. O conhecimento adequado não garante mudan-
ças de comportamento, mas é o primeiro passo para 
melhoria nos processos de saúde e diminuição da in-
cidência e prevalência das IST e HIV.

Limitações do estudo 

O estudo tem como principal limitação o não 
estabelecimento de relação temporal, implicando em 
um delineamento que não permite verificar causalida-
de. Ademais, foi realizado em uma única Unidade de 
Atenção Primária à Saúde, por meio de amostra por 
conveniência, representando um possível viés de sele-
ção e restringindo sua generalização. 

Contribuições para a prática

Os dados apresentados apontam o nível de co-
nhecimento como importante fator de vulnerabilida-
de individual de mulheres às IST, possibilitando uma 
abordagem de assistência de enfermagem mais sen-
sível à realidade das usuárias dos serviços de saúde a 
partir da análise proposta e potencializando a mudan-
ça de estratégias para detecção precoce das IST, bem 
como a busca ativa e o tratamento em tempo opor-
tuno, quebrando a cadeia de transmissão e evitando 
agravos à saúde. 

Conclusão

A elevada prevalência de conhecimento inade-
quado quanto ao HIV foi explicada pela faixa etária 
mais jovem das mulheres, enquanto a redução deste 
desfecho foi verificada naquelas com maior escolari-
dade.
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