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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relação entre violência de gênero e ideação suicida 
em mulheres com HIV.

MÉTODOS: Estudo transversal com 161 usuárias de serviço de atenção 
especializada em HIV/aids. Investigou-se a presença de violência de gênero 
por meio da versão brasileira do instrumento World Health Organization 
Violence Against Women e a ideação suicida pelo Questionário de Ideação 
Suicida. A análise estatística foi realizada com o software SPSS utilizando 
o teste de Qui-quadrado e o modelo de regressão múltipla de Poisson.

RESULTADOS: Oitenta e duas mulheres com HIV referiram ideação suicida 
(50,0%), 78 (95,0%) das quais haviam sofrido violência de gênero. Idade da 
primeira relação sexual < 15 anos, maior número de filhos, pobreza, maior 
tempo de vida com HIV e presença de violência mostraram-se estatisticamente 
associadas à ideação suicida. Mulheres que sofreram violência de gênero 
apresentaram risco 5,7 vezes maior de manifestar ideação suicida.

CONCLUSÕES: Mulheres com HIV apresentaram elevada prevalência de 
violência de gênero e ideação suicida. Compreender a relação entre esses 
dois agravos poderá contribuir para o atendimento integral dessas mulheres 
e a adoção de ações de prevenção da violência e do suicídio.

DESCRITORES: Violência contra a Mulher. Ideação Suicida. Mulheres 
Maltratadas. Infecções por HIV, psicologia. Estudos Transversais.
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A aids é um importante problema de saúde pública, 
tendo apresentado aumento na população feminina nos 
últimos anos. No mundo, há 16 milhões de mulheres 
com HIV, a maioria vivendo em países pobres. A África 
concentra 76,0% dos casos, embora também haja alta 
prevalência em alguns países da Ásia e Caribe.24 No 
Brasil, ocorre processo de feminização da epidemia e a 
razão de masculinidade diminuiu de 26 para 1,5 homem 
para cada mulher nos últimos 10 anos.13

Dentre os fatores associados à feminização da aids, há 
a vulnerabilidade biológica e social das mulheres, esta 
decorrente da assimetria de poder entre os sexos, que 
determina a submissão feminina aos homens e a difi-
culdade em praticar sexo seguro.18

Mulheres com HIV são mais vulneráveis à violência em 
comparação com aquelas não infectadas pelo vírus, e 
uma em cada sete infecções poderia ter sido evitada se 
as mulheres não fossem submetidas à violência ou se 
não estivessem em desigualdade de poder nos relacio-
namentos.10 Estudo brasileiro estimou que 72,0% das 
mulheres com HIV sofrem violência de gênero, sendo 
63,0% violência psicológica, 52,0% física e 28,0% 
sexual; e que violências físicas e sexuais, geralmente 
coexistentes, correspondem a 56,0% dos casos.2

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relationship between gender violence and suicidal 
ideation in women with HIV.

METHODS: A cross-sectional study with 161 users of specialized HIV/AIDS 
care services. The study investigated the presence of gender violence through 
the Brazilian version of the World Health Organization Violence against Women 
instrument, and suicidal ideation through the Suicidal Ideation Questionnaire. 
Statistical analyses were performed with the SPSS software, using the chi-square 
test and Poisson multiple regression model.

RESULTS: Eighty-two women with HIV reported suicidal ideation (50.0%), 
78 (95.0%) of who had suffered gender violence. Age at first sexual intercourse 
< 15 years old, high number of children, poverty, living with HIV for long, 
and presence of violence were statistically associated with suicidal ideation. 
Women who suffered gender violence showed 5.7 times more risk of manifesting 
suicidal ideation.

CONCLUSIONS: Women with HIV showed a high prevalence to gender 
violence and suicidal ideation. Understanding the relationship between these 
two grievances may contribute to the comprehensive care of these women and 
implementation of actions to prevent violence and suicide.

DESCRIPTORS: Violence Against Women. Suicidal Ideation. Battered 
Women. HIV Infections, psychology. Cross-Sectional Studies.

INTRODUÇÃO

A violência produz efeitos negativos na saúde física, men-
tal e em como vivem as mulheres com HIV, expondo-as 
à discriminação, à perda de recursos sociais e financei-
ros, e a conflitos nas relações afetivas, potencializando 
o risco de suicídio.1,20,21

Em relação ao suicídio feminino, as causas são diver-
sas e podem ser consequência de problemas relacionais, 
doenças crônicas, sofrimento emocional, violências, 
desemprego, perdas econômicas e desigualdades de 
gênero.23 Mulheres com HIV apresentam maior frequ-
ência de comportamentos suicidas devido aos efeitos 
psicológicos, físicos e sociais decorrentes da infecção 
ou doença. Adicionalmente, mulheres infectadas rela-
tam ocorrência elevada de violência de gênero, má qua-
lidade de vida e medo da morte.12,25

A taxa de incidência de suicídio feminino, no Brasil, 
é de 7/100 mil entre adultas jovens e aumenta para 
10/100 mil na meia-idade e velhice. Essa taxa encon-
tra-se em patamar médio de acordo com a classificação 
da OMS, com tendência de aumento no grupo de 20 
a 49 anos.25 Esses dados indicam o agravamento dos 
comportamentos suicidas em mulheres, que historica-
mente apresentavam baixa incidência em países ociden-
tais. Quanto à ideação suicida, a prevalência no Brasil 
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não difere de pesquisas realizadas na Europa, Estados 
Unidos e Austrália, cujas estimativas encontram-se 
entre 10,0% e 18,0%.3

A presença de HIV e violência potencializa a possibili-
dade de ideação suicida e suicídio em mulheres, embora 
o advento da terapia antirretroviral e o aumento da 
sobrevida da população com HIV possam ter diminuído 
esse risco.9 Para prevenir as condutas autodestrutivas 
é preciso identificar o risco de suicídio em mulheres 
com HIV e que são vítimas de violência,17 visto que há 
poucos relatos na literatura que descrevem esse desfe-
cho. Esta investigação teve como objetivo analisar a 
relação entre violência de gênero e ideação suicida em 
mulheres com HIV.

MÉTODOS

Estudo transversal realizado em Serviço de Assistência 
Especializada (SAE) em HIV/aids de município de 
médio porte do Rio Grande do Sul, Brasil. A escolha 
do local considerou as altas taxas de aids e o processo 
de feminização da epidemia. O município encontra-se 
em sétimo lugar em número de casos de aids em cida-
des com mais de 50 mil habitantes no Brasil.13

O tamanho da amostra foi calculado estimando nível de 
confiança de 95%, margem de erro de 3,0%, presença 
de 200 mulheres cadastradas no serviço e prevalência 
estimada de 50,0% para violência e ideação suicida. O 
tamanho da amostra estipulado foi de 136 mulheres. 
Foram coletadas informações de todas as mulheres que 
compareceram ao serviço no período do estudo. Assim, 
foram entrevistadas 161 usuárias, correspondendo a 
80,5% do total; 39 mulheres (19,5%) não comparece-
ram ao serviço no período de coleta dos dados e não 
fizeram parte do estudo.

Aplicou-se questionário em entrevistas individuais, com 
questões sobre características sociodemográficas (idade, 
situação conjugal, cor da pele, escolaridade, religião, 
renda per capita da família e número de filhos), sexuais 
e reprodutivas (idade da primeira relação sexual, par-
ceiro afetivo-sexual, uso de preservativo e filhos com 
HIV), clínicas (tempo de diagnóstico do HIV, tratamento 
antirretroviral e doenças oportunistas) e presença de 
violência de gênero e ideação suicida.

Para avaliar a prevalência e os tipos da violência de 
gênero foram utilizadas 13 questões extraídas da ver-
são nacional do instrumento World Health Organization 
Violence Against Women (WHO VAW), usado em 
estudo multicêntrico internacional, coordenado pela 
OMS9 e validado no Brasil por Schraiber et al.21 Esse 
instrumento considera que cada resposta afirmativa 
corresponde a um ponto (+1) na contagem do escore 
final, embora a presença de um único ponto já indique 
a presença de violência.

Foram considerados os atos de violência psicológica, 
física e sexual sofridos em algum momento da vida. O 
tipo de violência mais frequente foi considerado indica-
tivo da prevalência total de violência. Foram abordadas 
violências baseadas em gênero praticadas por parceiro 
ou ex-parceiro íntimo, pessoas estranhas, familiares, 
conhecidos, amigos, vizinhos ou colegas.

Para identificar a presença de ideação suicida foi utili-
zado o Questionário de Ideação Suicida (QIS), versão 
portuguesa do Suicide Ideation Questionnaire16 adap-
tada por Ferreira & Castela.7

O QIS avalia frequência e gravidade de pensamentos 
suicidas em algum momento da vida, que oscilam entre 
leve e muito grave. O instrumento é constituído por 30 
itens em escala do tipo Likert, sendo disponibilizadas 
para cada pergunta sete alternativas de resposta com as 
respectivas pontuações: (0) Nunca, (1) Quase Nunca, 
(2) Raramente, (3) Às vezes, (4) Frequentemente, 
(5) Quase Sempre e (6) Sempre. Cada questão foi cotada 
em um grau de frequência de 0 a 6, com pontuação total 
entre 0 e 180. A pontuação ≤ 41 foi considerada indi-
cativo de risco para suicídio.16

Utilizou-se o programa SPSS, versão 20.0, para a rea-
lização da análise estatística. A variável dependente foi 
a ideação suicida e as variáveis independentes foram: 
violência de gênero, características sociodemográfi-
cas, sexuais, reprodutivas e clínicas das mulheres com 
HIV. As associações entre variáveis foram avaliadas 
pela estatística do teste Qui-quadrado e pela regressão 
múltipla de Poisson, que estimou as razões de preva-
lência ajustadas para a ideação suicida.

As razões de prevalência foram estimadas utilizando o 
ajuste robusto da variância. Estimou-se o intervalo de 
confiança de 95% e adotou-se um nível de significân-
cia de 0,05. Foram incluídas no modelo de regressão as 
variáveis independentes que apresentaram significância 
estatística no teste Qui-quadrado: violência, tempo da 
infecção pelo HIV, idade da primeira relação sexual, 
número de filhos e renda.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(Processo 22.209 de 7/12/2011). Todas as participantes 
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido 
e as que se encontravam em risco foram encaminhadas 
para atendimento psicológico no SAE.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 161 mulheres infectadas pelo 
HIV, usuárias de serviço de assistência especializada. 
O grupo era jovem, sendo 38,0% < 20 anos. A maio-
ria era solteira, branca, católica, havia estudado entre 
1 a 8 anos e possuía baixa renda, recebendo menos de 
dois salários mínimos. A maior parte iniciou a vida 
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sexual antes dos 15 anos, não possuía companheiro e 
filho infectados pelo HIV e tinha menos de dois filhos. 
Mais da metade das participantes não tinha hábito de 
usar preservativo nas relações sexuais (56,5%) e vivia 
com HIV por mais de cinco anos; 68,0% fazia uso de 
terapia antirretroviral e 67,0% não havia desenvolvido 
doenças oportunistas.

Observou-se alta prevalência de violência de gênero 
(72,0%), cujo escore médio foi de 6,2 pontos no ins-
trumento WHO VAW, em escala de zero a 13. Houve 
50,0% de ideação suicida, com média de 65,4 pontos 
na escala do QIS.

A Tabela 1 apresenta as características sociodemo-
gráficas, sexuais, reprodutivas, clínicas e a violência 
segundo a presença de ideação suicida. A maioria das 
mulheres com ideação suicida era jovem, solteira, com 
pouca escolaridade e baixa renda. Havia 47,0% de 
mulheres negras, quando o percentual médio da popu-
lação negra no local estudado era 15,0%. Elas relata-
ram início das relações sexuais antes dos 15 anos, prá-
tica de não usar preservativo e um tempo médio de 9 
anos com HIV. Baixa renda (p = 0,003), maior número 
de filhos (p < 0,001), idade da primeira relação sexual 
antes dos 15 anos (p < 0,001) e maior tempo vivendo 
com HIV (p < 0,001) foram fatores associados à idea-
ção suicida. Observou-se alta prevalência de violência 
de gênero entre as mulheres que manifestaram pensa-
mentos suicidas (p < 0,001).

A Tabela 2 apresenta as razões de prevalência de idea-
ção suicida segundo as características que permanece-
ram no modelo final de regressão: tempo vivendo com 
HIV, idade da primeira relação sexual, número de filhos 
e violência. A variável renda perdeu significância esta-
tística possivelmente porque a maior parte da popula-
ção amostrada era de baixa renda.

A violência de gênero esteve fortemente associada 
com a ideação suicida (p < 0,001), apresentando 
maior razão de prevalência entre as variáveis estuda-
das (RP = 5,70), i.e., as mulheres que sofreram vio-
lência de gênero apresentaram risco seis vezes maior 
de manifestar ideação suicida.

DISCUSSÃO

As mulheres que expressaram ideação suicida eram as 
mais pobres, referiram a primeira relação sexual em 
idade mais jovem, possuíam maior número de filhos, 
maior tempo de vida com HIV e referiram alta preva-
lência de violências. Os fatores que estiveram relacio-
nados à ideação suicida em mulheres que vivem com o 
vírus foram: iniciação sexual, número de filhos, tempo 
de HIV e violências.

A alta prevalência de violência de gênero e de ideação 
suicida confirmou a hipótese da pesquisa e de outros 
estudos que encontraram resultados semelhantes.2,5,9,10,19 
Mais da metade das entrevistadas relatou situações de 
violência e pensamentos suicidas, embora muitas sequer 
reconheçam a violência que vivem e neguem os pensa-
mentos suicidas, pelo fato de este tema ainda ser tabu 
na sociedade.12,19

A relação entre viver com HIV, sofrer violência e pen-
sar em suicídio é a expressão das múltiplas desigual-
dades que afetam a população feminina.5 As consequ-
ências das desigualdades de poder entre os sexos, que 
vulnerabilizam as mulheres e as expõem a violências, 
contribuem para a feminização da epidemia, acarre-
tando sofrimento emocional e pensamentos suicidas.10,23

A ideação suicida foi mais frequente no grupo de 
mulheres cuja primeira relação sexual foi antes dos 15 
anos. A idade da primeira relação sexual é um marca-
dor de gênero, visto que, muitas vezes, o sexo é reali-
zado sem o consentimento da jovem e pode configurar 
abuso sexual.5,6,8

A sociedade estimula a sexualização precoce das 
jovens e as deixa mais expostas a riscos. Além disso, 
em sociedades de consumo, em que tudo vira merca-
doria, os corpos das meninas pobres são trocados por 
roupas, diversão e equipamentos eletrônicos, processo 
estimulado pelas mídias e redes de aliciadores. Assim, 
a sexualização em idade mais jovem pode estar asso-
ciada à exploração sexual, sexo não consentido e abuso, 
situações que têm contribuído para a feminização da 
epidemia da aids.22

Tabela 1. Características sociodemográficas, sexuais, reprodutivas, clínicas e violência de gênero das mulheres com HIV 
segundo ideação suicida. Rio Grande do Sul, 2013.

Variável/Ideação suicida
Sim (N = 82) Não (N = 79)

p
n % n %

Características sociodemográficas

Idade (anos) 0,195

< 20 3 4,8 59 95,2

20 a 39 40 68,9 18 31,1

40 a 70 39 95,1 2 4,9

Continua
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Continuação

Estado civil 0,376

Casada 13 54,2 11 45,8

Solteira 31 55,3 25 44,7

Outra 38 46,9 43 53,1

Cor da pele 0,766

Branca 44 53,6 38 46,4

Negra 38 48,1 41 51,9

Anos de estudo 0,735

Nenhum 10 43,5 13 56,5

1 a 8 59 51,8 55 48,2

9 a 11 13 54,2 11 45,8

Religião 0,525

Católica 50 48,5 53 51,5

Evangélica 14 50,0 14 50,0

Outra 18 60,0 12 40,0

Renda (em salários mínimos) 0,003

≤ 2 75 54,7 62 45,3

> 2 7 29,2 17 70,8

Filhos < 0,001

≤ 3 65 45,8 77 54,2

> 3 17 73,9 6 26,1

Características sexuais e reprodutivas

Idade da primeira relação sexual (anos) < 0,001

≤ 15 58 71,6 23 28,4

> 15 24 30,0 56 70,0

Companheiro com HIV 0,992

Sim 29 50,9 28 49,1

Não 53 51,0 51 49,0

Uso de preservativo 0,455

Sim 38 54,3 32 45,7

Não 44 48,4 47 51,6

Filho com HIV 0,226

Sim 2 28,6 5 71,4

Não 80 51,9 74 48,1

Características clínicas

Tempo de HIV (anos) < 0,001

≤ 5 19 25,7 55 74,3

> 5 63 72,1 24 27,9

Tratamento antirretroviral 0,742

Sim 57 51,8 53 48,2

Não 25 49,0 26 51,0

Doença oportunista 0,998

Sim 27 50,9 26 49,1

Não 55 50,9 53 49,1

Violência < 0,001

Sim 78 66,7 39 33,3

Não 4 9,1 40 90,9
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Outro fator associado à ideação suicida foi o maior 
número de filhos. A maternidade, em sociedades patriar-
cais, é destino obrigatório para as mulheres. O desejo 
de ter filho não pode ser dissociado da função social, 
pois representa a ideia de laço familiar, dá sentido ao 
casamento e garante o lugar das mulheres na esfera 
social, no patamar de esposas e mães.6

Muitas vezes, é na gestação que a mulher sabe que é 
infectada pelo HIV, tendo que aceitar o próprio diag-
nóstico e lidar com a possibilidade de transmissão do 
vírus ao filho. A ideação suicida pode surgir do sofri-
mento pela aquisição da doença e pela culpa de haver 
contaminado o filho.

Outro aspecto observado foi a maior frequência de 
ideação suicida em mulheres que haviam adquirido a 
doença há mais tempo. Após a introdução dos antirre-
trovirais, a aids assemelhou-se a outras enfermidades 
crônicas e as pessoas têm vivido tempo maior com a 
doença, precisando conviver com o preconceito, a dis-
criminação, os efeitos colaterais da medicação e as res-
trições impostas pela enfermidade.14,18

Apesar do aumento na expectativa de vida, viver com 
HIV impõe limitações sociais, profissionais, afetivas, 
dificuldade de manter relacionamentos e impasses nas 
decisões reprodutivas. Mesmo para as pessoas que ade-
rem ao tratamento, com o passar do tempo a aids piora 
a qualidade de vida e a possibilidade de morrer segue 
presente no imaginário social, fazendo com que o fato 
de conviver com o HIV se torne uma situação de sofri-
mento, estresse e mal-estar. Adicionalmente, ao longo 
do processo de adoecimento ocorre agravamento dos 

sintomas e agudização de sentimentos de depressão, 
desvalia e pensamentos de morte.18

Embora a variável renda não tenha permanecido no 
modelo final da análise estatística, considera-se impor-
tante problematizá-la. Neste estudo, a ideação suicida 
aconteceu principalmente entre as mais pobres, com 
renda familiar menor que dois salários mínimos.

Ao longo da última década, observa-se aumento da inci-
dência de aids em populações pobres, onde há elevada 
frequência de famílias monoparentais chefiadas por 
mulheres que recebem baixos salários e trabalham em 
condições precárias, indicando que pobreza e gênero 
são condições que atuam interseccionalmente e contri-
buem para a feminização da doença.10,18,21 A presença 
da pobreza e desigualdade de gênero, raça e geração 
constituem o atual perfil da epidemia de aids no País,13 
embora devam-se evitar estigmas e estereótipos à popu-
lação pobre pelos agravos que sofre.

Neste estudo, a variável que apresentou maior força de 
associação com a ideação suicida foi a violência. Nesse 
caso, os dois fenômenos são modulados pelos papéis 
de gênero instituídos e pelo modo com que os sujeitos 
são socializados, que contribuem para a infecção pelo 
HIV, para a eclosão da violência na vida dessas mulhe-
res (antes ou depois da infecção) e finalmente com o 
desejo da morte.11,12,20

Procuramos não focar a ideação suicida como uma 
doença, entendendo que o sofrimento mental e o 
suicídio são socialmente produzidos e não precisam 
ser patologizados. A literatura mostra supervalori-
zação da associação entre suicídio e perturbações 

Tabela 2. Razão de prevalência ajustada das características sociodemográficas, sexuais, reprodutivas, clínicas e violência de 
gênero para ideação suicida entre mulheres com HIV. Rio Grande do Sul, 2013.

Variável RPajustada IC95% p

Tempo de HIV (anos) 0,018

≤ 5 1 –

> 5 2,66 1,10;2,74

Idade da primeira relação sexual (anos) 0,044

≤ 15 1 –

> 15 2,53  1,52;2,94

Filhos 0,012

≤ 3 1 –

> 3 2,16 1,14;2,75

Renda (em salários mínimos) 0,286

> 2 1 –

≤ 2 1,20 0,74;1,31

Violência < 0,001

Não 1 –

Sim 5,70 1,83;17,67
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