Artigo Original

METODOS CONTRACEPTIVOS E DE PREVENGCAO DA TRANSMISSAO/REINFECCAO DO
VIRUS ENTRE PORTADORES DE HIV/AIDS*

CONTRACEPTIVE AND PREVENTION METHODS OF TRANSMISSION/REINFECTION OF THE
VIRUS AMONG PATIENTS WITH HIV/AIDS

METODOS ANTICONCEPTIVOS Y DE PREVENCION DE LA TRANSMISION/REINFECCION
DEL VIRUS ENTRE PERSONAS CON VIH/SIDA

Gilmara Holanda da Cunha?, Marli Teresinha Gimeniz Galvio?

O objetivo deste estudo foi identificar os métodos contraceptivos e de prevencdo da transmissdo/reinfeccio do virus em
portadores de HIV/aids atendidos num hospital universitario em Fortaleza-CE. Utilizou-se método transversal e descritivo, com
aplicacdo de questionario a 51 pacientes entre agosto de 2006 e janeiro de 2007. A maioria dos pacientes foi do sexo masculino,
faixa etaria de 31 a 40 anos, casados, da categoria de exposicdo heterossexual e com parceiros sorodiscordantes. Houve uso do
preservativo masculino regularmente (72,5%), abstinéncia sexual (4,0%), preservativo masculino de forma irregular associado
aos anticoncepcionais orais e injetaveis (4,0%) e laqueadura tubaria (11,7%). Pelo teste exato de Fisher, o uso do preservativo
foi significantemente maior entre os homens (p = 0,0002). Alteracdo da atividade sexual apds diagnéstico ocorreu em 80,4% dos
individuos. Os achados sugerem a necessidade de orientagio para uso regular do preservativo feminino e masculino, pois previnem
a gravidez e as doencas sexualmente transmissiveis.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Cuidados de Enfermagem; Anticoncepgao.

The aim of this study was to identify methods of contraception and prevention of transmission/reinfection of the virus in patients
with HIV/AIDS attending a university hospital in Fortaleza/CE/BR. It was used cross-sectional as well as descriptive methods,
with application of questionnaire for 51 patients between August 2006 and January 2007. Most patients were male, aged 31 —
40 years, married, of the heterosexual exposure category and with serodiscordant partners. There was use of condoms regularly
(72.5%), sexual abstinence (4.0%), condom irregularly associated with oral and injectables contraceptives (4.0%) and tubal
ligation (11.7%). By Fisher’s exact test, condom use was significantly higher among men (p=0.0002). Change of sexual activity after
diagnosis occurred in 80.4% of the individuals. The findings suggest the need of orientation for the regular use of male and female
condom, because this can prevent pregnancy and sexually transmitted diseases.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing Care; Contraception.

El objetivo fue identificar los métodos anticonceptivos y de prevencién de la transmisién/reinfeccion del virus entre personas
con VIH/SIDA de un hospital universitario en Fortaleza/CE/BR. Se utilizé el método transversal y descriptivo, con aplicaciéon de
cuestionario a 51 pacientes entre agosto/2006 y enero/2007. La mayoria de los pacientes era del sexo masculino, con edades
entre 31-40 afios, casado, de la categoria de exposicion heterosexual y con parejas serodiscordantes. Fue identificado el uso de
preservativos de forma habitual (72,5%), abstinencia sexual (4,0%), preservativo irregular asociado a anticonceptivos orales e
inyectables (4,0%) y ligadura de trompas (11,7%). Mediante la prueba exacta de Fisher, el uso del preservativo fue significativamente
mayor entre los hombres (p=0,0002). Cambio de la actividad sexual después del diagnéstico ocurrié en 80,4% de los individuos.
Los hallazgos sugieren la necesidad de orientacién para el uso regular del preservativo femenino y masculino, pues previenen
embarazo y enfermedades de transmisidn sexual.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Atencidn de Enfermeria; Anticoncepcion.
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INTRODUCAO

Desde a descoberta dos primeiros casos de aids,
varias campanhas foram realizadas com o intuito de in-
formar a sociedade sobre a nova doenca. Hoje, considera-
-se que houve importantes avangos cientificos, visto que
os testes diagndsticos estdo cada vez mais sensiveis e
especificos, as medidas de prevengio ja sio conhecidas
e a terapia antirretroviral, juntamente com as politicas
publicas, proporcionaram um aumento na expectativa e
qualidade de vida dos portadores do HIV/aids.

No Brasil, a epidemia da aids é complexa e dindmi-
ca, pois se apresentou inicialmente entre os individuos
homossexuais masculinos, passou pelos hemotransfun-
didos, usudrios de drogas injetaveis e nos ultimos anos,
observou-se o aumento do nimero de casos na categoria
de exposicio heterossexual(!). Atualmente, a via sexual
é a principal forma de transmissdo do HIV no pafs, des-
tacando-se a categoria de exposicdo heterossexual en-
tre homens e mulheres, com percentuais respectivos de
43,4% e 96,3%. Ademais, evidencia-se o acometimento
de faixas etarias em idade reprodutiva, principalmente,
entre 20 e 49 anos(?).

Para evitar-se a dissemina¢do do virus pela via
sexual tém-se como alternativas a abstinéncia sexual
ou a utilizacdo do preservativo masculino ou feminino.
O preservativo é o método de escolha para portadores
de HIV/aids, pois é um recurso que atende a dupla fun-
¢do de protecdo contra a gravidez, doengas sexualmente
transmissiveis e a reinfeccdo pelo HIV. Entretanto, sdo
comuns as resisténcias explicitas ao seu uso por parte de
homens e mulheres, sendo referido como variaveis que
dificultam a adesao, a crenga de que o preservativo causa
reducao do prazer durante a relagcdo sexual e que pode
estar relacionado com falta de confianc¢a no parceiro (a)
e infidelidade(3).

A terapia farmacolégica composta primordial-
mente pelos antirretrovirais possibilitou a cronificacdo
da doenca e o aumento da sobrevida desses pacientes.
Este fato tornou cada vez mais comum o relacionamento
de portadores de HIV/aids heterossexuais ou homosse-
xuais, soroconcordantes e sorodiscordantes, termos que
sdo utilizados na literatura nacional e internacional para
designar, respectivamente, casais onde os dois parceiros
sdo soropositivos para o HIV, ou em que apenas um dos
parceiros é portador do HIV(¥, Diante do exposto, vale
ressaltar que a maioria desses individuos esta em idade
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fértil, necessitando de ateng¢io ao que se refere a escolha
e utilizacdo de métodos contraceptivos.

Nesse contexto, os direitos reprodutivos dos por-
tadores de HIV/aids tém sido uma questdo amplamente
discutida. O planejamento familiar é um direito que as-
segura a livre decisdo da pessoa sobre ter ou nio filhos,
mesmo na vigéncia do HIV, ndo se admitindo imposicao
de métodos anticoncepcionais ou sobre o niimero de fi-
lhos. No entanto, no aconselhamento das mulheres so-
ropositivas para o HIV que pretendem engravidar, existe
uma rotina especifica a ser seguida e que nao deve ser
negligenciada, uma vez que prioriza o bem-estar da mae
e do filho(®).

A escolha dos métodos anticoncepcionais constitui
um desafio para os casais que convivem com o HIV/aids,
pois aborda questodes afetivas, sociais e de preferéncias
pessoais, visto que esses casais encontram, na maioria
das vezes, as mesmas dificuldades em usar preservativos
em todas as relagdes sexuais que os casais ndo contami-
nados pelo HIV. De forma geral, as relacdes de género e
de poder, as condi¢des de vida, assim como o contexto
sociocultural que proporcionaram maior vulnerabilida-
de, culminando na contaminacao pelo virus da aids, con-
tinuam a existir ap6s a infec¢io, havendo necessidade de
uma continua discussdo sobre os aspectos relacionados a
sexualidade destes pacientes(®),

A infeccdo pelo HIV interpde uma problematica
para os individuos portadores e ao sistema de saude do
pais, visto que o enfrentamento da aids trouxe inimeros
desafios no campo da prevencdo, promog¢io do acesso
universal ao tratamento e do combate ao estigma e discri-
minacao das pessoas que vivem com HIV/aids, no sentido
de garantir direitos civis, politicos, sociais, econdmicos e
culturais. Considerando-se a relevancia dessa tematica,
teve-se por objetivo identificar os métodos contracepti-
vos e de prevencdo da transmissao e reinfeccdo do HIV
utilizados por pacientes com parceiros sorodiscordantes
e soroconcordantes em acompanhamento ambulatorial.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo
realizado entre agosto de 2006 e janeiro de 2007, no
ambulatério de infectologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ce-
ara (UFC), o qual atende dentre outras especialidades,
pacientes adultos portadores de HIV/aids. O referido



hospital dispde de consultas, exames laboratoriais e ra-
diolégicos, fornecimento de fAirmacos antirretrovirais e
preservativos. Neste ambulatoério, o grupo de pesquisa
do Departamento de Enfermagem da UFC, denominado
“Assisténcia ao Portador de HIV/aids”, realiza atividades
de educagdo em saude. Vale ressaltar que esta pesquisa é
parte de um trabalho maior, uma monografia intitulada
Consulta de Enfermagem Baseada na Teoria do Autocui-
dado de Orem para Portadores de HIV/aids(").

A populacdo foi composta pelos portadores de
HIV/aids atendidos no servico ambulatorial, o qual ocor-
re uma vez por semana, com retorno de pacientes varian-
do de dois a trés meses. A amostra foi dimensionada para
estimar a prevaléncia do uso de preservativos entre por-
tadores de HIV, com 95% de confianca de que o erro da
estimacdo nao ultrapassasse 10%, considerando que tal
prevaléncia na populagio geral fosse de 60%(®). Para tan-
to, aplicou-se a seguinte expressdo, que considera uma
populagdo finita de tamanho N:

n=[Z2.N.P.(1—P)]/[E*.(N—1)+Z>2.P.(1—P)]

Onde ZO(2 =valor do escore Z (1,96) para o grau de
confianca adotado (95%); P = corresponde a prevaléncia
presumida (0,6); E = erro toleravel (0,10). Assim, para
que tais requisitos fossem satisfeitos, a amostra calcula-
da foi de aproximadamente 54 sujeitos.

Para inclusdo de participantes no estudo foram
adotados como critérios: pacientes de ambos os sexos
com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico
confirmado de infec¢do pelo HIV, em acompanhado no
ambulatério de infectologia do HUWC, atendidos no pe-
riodo pré-estabelecido para pesquisa (agosto de 2006 a
janeiro de 2007), com assinatura prévia do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Como critérios de exclu-
sdo constaram a presenca de doenga mental ou qualquer
condicdo que interferisse nas respostas aos quesitos ela-
borados pelo pesquisador.

A coleta de dados ocorreu por meio de um ques-
tionario com perguntas abertas e posterior registro es-
crito das informacdes, as quais compreendiam: identi-
ficacdo do paciente, sexo, idade, faixa etaria, nimero de
anos de estudo, categoria de exposi¢do, situacdo conju-
gal, existéncia de parceiro fixo ou ndo, sorologia anti-HIV
do parceiro, métodos contraceptivos e de prevencio da
transmissdo e reinfeccdo do HIV/aids, uso regular do
preservativo e alteragdo da atividade sexual apés soro-

Cunha GH, Galvio MTG

positividade para o HIV. Foi considerado uso regular do
preservativo, quando este era utilizado em todas as rela-
¢Oes sexuais. Se usado apenas algumas vezes, identificou-
-se como uso irregular do preservativo. O questionario
foi criado e validado pelos pesquisadores especialmente
para este fim. Para verificar a consisténcia das questdes
elaboradas, realizou-se um pré-teste com doze portado-
res de HIV/aids de ambos os sexos no local da pesquisa.
Estes pacientes ndo foram incluidos na analise de dados.
Com base nos resultados, elaborou-se a versio final do
questionario.

Os dados foram organizados e tabulados no pro-
grama Microsoft Excel. Os resultados encontram-se ex-
pressos na forma de frequéncia absoluta e relativa. O
software estatistico GraphPad Prism® versdo 5.00 foi
utilizado para verificar a existéncia de associagdo esta-
tistica entre as variaveis: género dos pacientes (masculi-
no/feminino) e o tipo de parceiro (fixo/ndo fixo), assim
como a associagdo entre o género dos pacientes e o uso
do preservativo (regular/irregular). Aplicou-se o teste de
Fisher, o qual é usado para amostras pequenas e calcula
a probabilidade de associagao entre diferentes caracte-
risticas(9), considerando-se estatisticamente significante
um valor de p < 0,05.

De acordo com o preconizado para pesquisas com
seres humanos(19), o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFC e obteve aprovagio para o
seu desenvolvimento em 23/02/2006 sob protocolo n°
17/06. As informacdes obtidas no estudo foram utiliza-
das somente com fins cientificos, mantendo-se o anoni-
mato dos pacientes.

RESULTADOS

Apesar da amostra previamente calculada ser de
54 pacientes, como se tratava de um estudo transversal,
no periodo determinado para a pesquisa foram atendidos
no ambulatério de infectologia somente 51 portadores de
HIV/aids. A maioria dos individuos foi do sexo masculino
(62,8%). A faixa etaria predominante foi de 31 a 40 anos
(43,1%). Também se destacaram as faixas etarias entre
21 e 30 anos (27,5%) e de 41 e 50 anos (17,6%). Vinte e
quatro pacientes (47,0%) tinham entre cinco e oito anos
de estudo. Destacou-se a categoria de exposi¢do heteros-
sexual (62,8%). No entanto, ainda é consideravel o nime-
ro de pacientes da categoria de exposicdo homossexual
(25,4%). Esses dados estdo expressos na tabela 1.
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Quanto a situagdo conjugal, uma maior parcela de
individuos era casada (56,8%), seguida pelos solteiros
que foi equivalente a 35,4% dos pacientes. Ressalta-se
que 68,6% das portadoras de HIV eram casadas e ha-
viam contraido o virus de seus companheiros. Em rela-
¢do ao fato de ter ou ndo um parceiro fixo, apenas 31,6%
das mulheres e 50% dos homens, referiram nao ter par-
ceiro fixo, que eram os pacientes classificados na situa-
¢do conjugal solteiro ou divorciado/separado. Realizou-
-se uma associacdo entre o género dos pacientes e o tipo
de parceiro, em que através da andlise pelo teste exato
de Fisher, ndo foi evidenciada diferenca estatisticamen-
te significante (p = 0,2498) entre homens e mulheres

portadores de HIV/aids em relagdo ao tipo de parceiro,
ou seja, entre esses pacientes, o sexo ndo influenciou na
probabilidade de ter ou ndo um parceiro (a) fixo (a).
Quando questionados acerca da sorologia anti-
-HIV do parceiro, 20 pacientes (39,2%) afirmaram que
estes eram sorodiscordantes, enquanto que 11 (21,5%)
eram soroconcordantes. Ao que se refere aos métodos
contraceptivos utilizados, 37 portadores de HIV/aids
(72,5%) afirmaram utilizar o preservativo masculino em
todas as relacdes. No entanto, observou-se a ocorréncia
de pacientes que ndo utilizavam preservativos em todas
as relagdes (7,8%), assim como se identificou o uso ir-
regular do preservativo associado aos farmacos anticon-

Tabela 1 — Caracterizagdo dos portadores de HIV/aids quanto ao género, faixa etaria, nimero de anos de estudo,
categoria de exposicdo, situacdo conjugal e tipo de parceiro (a). Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Caracteristicas Sexo masculino
N %
Género 32 62,8
Faixa etdria”
<20 01 3,1
21—30 08 25,0
31—40 13 40,7
41 —50 06 18,7
>51 04 12,5
Ntimero de anos de estudo™
1—4 08 25,0
5—8 11 34,3
9—12 08 25,0
>13 05 15,6
Categoria de exposi¢do
Heterossexual 14 43,8
Homossexual 13 40,7
Bissexual 03 9,3
Transfusdo de sangue 01 3,2
uDI™ 01 3,2
Situagdo conjugal
Casado 16 50,0
Solteiro 15 46,8
Divorciado/Separado 01 32
Tipo de parceiro (a)
Fixo (a) 16t 50,0
Nao fixo (a) 16 50,0

Sexo feminino Total
N % N %
19 37,2 51 100,0
01 5,2 02 4,0
06 31,5 14 27,5
09 47,5 22 43,1
03 15,8 09 17,6
- - 04 7,8
04 21,0 12 23,5
13 68,5 24 47,0
02 10,5 10 19,7
- - 05 9,8
18 94,8 32 62,8
- - 13 25,4
- - 03 58
01 5,2 02 4,0
- - 01 2,0
13 68,6 29 56,8
03 15,7 18 354
03 15,7 04 7,8
13t 68,4 29 56,9
06 31,6 22 43,1

*Média de idade: sexo masculino: 36,0 anos e sexo feminino: 32,2 anos. ““Média do niimero de anos de estudo: sexo masculino: 8,37 anos e sexo
feminino: 6,42 anos. ““Usuario de Drogas Intravenosas. 'p = 0,2498: nio houve diferenca estatisticamente significante entre homens e mulheres

quanto ao tipo de parceiro.
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cepcionais orais e injetaveis (4,0%) e a laqueadura tu-
baria (11,7%). A abstinéncia sexual foi referida por dois
pacientes (4,0%). Ver tabela 2.

Apenas 29 homens e oito mulheres referiram que
quando se relacionavam sexualmente, utilizavam o pre-
servativo em todas as relacdes, ndo havendo relato de
uso do preservativo feminino. Na associacdo estatistica
feita entre o género dos portadores de HIV/aids e o uso
regular do preservativo, constatou-se pelo teste exato de
Fisher que a propor¢do de homens com relato de uso do
preservativo em todas as relagdes sexuais (93,6%) foi
significantemente maior (p = 0,0002) que a de mulheres
(44,5%).

Em relacdo a ocorréncia de alteracao da atividade
sexual apds a soropositividade para o HIV, mudangas fo-
ram afirmadas por 41 pacientes (80,4%). Estes referiram
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dificuldades de relacionamento, principalmente, com
seus parceiros sexuais, bem como alteracao da atividade
sexual, que na maioria das vezes ficou diminuida e nao
satisfatoria.

A figura 1 mostra a relagao entre os métodos con-
traceptivos e de prevencio da transmissdo/reinfeccdo do
HIV utilizados pelos pacientes de acordo com a sorologia
anti-HIV do parceiro (a). Observou-se dentre os sorodis-
cordantes que apenas 13 pacientes utilizavam o preser-
vativo masculino em todas as relagdes. Os demais faziam
uso de preservativo masculino de forma irregular (dois
pacientes), assim como houve o uso de preservativo mas-
culino de forma irregular associado a laqueadura tuba-
ria (quatro pacientes) e um paciente relatou abstinéncia
sexual.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos portadores de HIV/aids quanto a sorologia anti-HIV do parceiro, métodos contracep-
tivos e de prevencdo da transmissao/reinfeccdo do HIV, uso regular do preservativo e alteragdo da atividade sexual.

Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Caracteristicas Sexo masculino Sexo feminino Total

N % N % N %
Sorologia anti-HIV do parceiro (a)"
Sorodiscordante 12 37,5 08 42,0 20 39,2
Soroconcordante 04 12,5 07 37,0 11 21,5
Nio se aplica™ 13 40,6 04 21,0 17 33,3
Diagnodstico a esclarecer 03 9,4 - - 03 6,0
Métodos contraceptivos e prevenc¢io
da transmissdo/reinfec¢do do HIV
pMm$ (Uso regular) 29 90,6 08 42,3 37 72,5
PM (Uso irregular) 02 6,2 02 10,5 04 7,8
PM (Uso irregular) + ACOIt - - 02 10,5 02 4,0
PM (Uso irregular) + LT# - - 06 31,5 06 11,7
Abstinéncia sexual 01 3,2 01 5,2 02 4,0
Uso regular do preservativo
Sim 29* 93,6 08 44,5 37 75,5
Nao 02 6,4 10 55,5 12 24,5
Alteragao da atividade sexual apds
soropositividade para o HIV
Sim 26 81,3 15 79,0 41 80,4
Nao 06 18,7 04 21,0 10 19,6

“Informagio obtida através do paciente. ““Paciente sem parceiro no momento da pesquisa. $PM: Preservativo masculino. TACOI: Anticoncepcional
oral e injetavel. ¥Laqueadura tubaria. *p = 0,0002: a proporcio de homens com relato de uso do preservativo em todas as relagdes sexuais foi signi-

ficantemente maior que a de mulheres.
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Figura 1 — Distribuicdo dos portadores de HIV /aids quanto a sorologia anti-HIV do parceiro e os métodos contracep-
tivos e de prevencao da transmissdo/reinfeccdo do HIV. Fortaleza, CE, Brasil, 2007

Entre os soroconcordantes, sete pacientes afirma-
ram o uso do preservativo masculino em todas as relagdes
e somente dois referiram uso irregular do preservativo.
Também foi identificado o uso de preservativo masculino
de forma irregular associado ao anticoncepcional oral e
injetavel e a laqueadura tubdria.

O termo “ndo se aplica” se referia aos pacientes
que nio apresentava parceiro (a) no momento do estudo,
sendo que a maioria destes (14 pacientes) afirmou sem-
pre usar preservativo masculino quando tinham oportu-
nidade de se relacionarem com alguém. Ademais, também
houve relato do uso do preservativo masculino de forma
irregular associado aos anticoncepcionais orais e inje-
taveis e a laqueadura tubaria, assim como uma paciente
afirmou abstinéncia sexual. Os trés portadores de HIV com
parceiros que tinham diagndsticos a esclarecer afirmaram
utilizar preservativo masculino em todas as relagdes.

DISCUSSAO

Apesar de todos os esfor¢os por parte dos gover-
nos e autoridades cientificas para diminuir a transmis-
sao do HIV na populagdo, percebe-se que este se trata de
um grave problema que se mantém ao longo dos anos.
Mesmo que o programa nacional de doencas sexualmen-
te transmissiveis e aids seja muito organizado nos trés
niveis do Sistema Unico de Satde (federal, estadual e mu-

704 Rev Rene, Fortaleza, 2011 out/dez; 12(4):699-708.

nicipal), as popula¢des marginalizadas devem ser vistas
com cautela, pois a maioria dos casos de aids no mundo
se encontra em paises pobres, sugerindo forte relagao
com o baixo nivel econdmico e desinformagio(*11),

Nesse estudo, percebeu-se que a maioria dos pa-
cientes atendidos foi do sexo masculino, o que retrata o
panorama do pais, pois de julho de 2009 a junho de 2010
foram notificados no SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo), 8.214 casos de aids em pacien-
tes do sexo masculino, enquanto que para o sexo femini-
no ocorreram 5.306 casos(?). Outros estudos analisados
também constataram um maior percentual de homens
que de mulheres(#12-14), Considerando pacientes de am-
bos os sexos, numa série histérica dos ultimos dez anos,
percebeu-se um aumento do nimero de casos de aids
notificados, que em 1999 era de 28.010 casos, enquanto
que em 2009 foi de 38.538 casos(?).

Em relacdo a faixa etaria, as idades dos portado-
res de HIV/aids variaram, principalmente, entre 21 e 50
anos, estando de acordo com os dados nacionais®. A ca-
tegoria de exposicao heterossexual foi a mais encontrada
entre os pacientes do sexo masculino e feminino atendi-
dos no ambulatério, o que também foi observado em ou-
tras pesquisas(+15), demonstrando mudanca no perfil da
epidemia, pois inicialmente os mais acometidos eram os
homossexuais, hemotransfundidos e usuarios de drogas

intravenosas.



Quanto a escolaridade, mostrada através do nu-
mero de anos de estudo, percebeu-se que a maioria dos
pacientes tinha entre cinco e oito anos de estudo, o que
estd de acordo com estatisticas recentes e com os resul-
tados de pesquisas que analisaram esta variavel(2.12-15),

Ressalta-se que entre as mulheres a predominan-
cia da categoria de exposicdo heterossexual foi extrema-
mente notavel, destacando-se que 13 (68,6%) contrairam
o HIV de parceiros fixos, nos quais confiavam plenamen-
te. Diante disso, essas mulheres enfrentam a situacdo de
contaminagdo pelo HIV/aids de acordo com seu contexto
cultural e socioecondmico. Se forem dependentes do ma-
rido, continuam vivendo com ele; quando independentes
financeiramente, se divorciam.

A literatura pertinente afirma que ao se depara-
rem com o diagnoéstico de soropositivas, as mulheres se
consideram vitimas da aids, devido ao relacionamento
com seus parceiros no qual se véem inocentes, traidas e
quase nunca participes ou cimplices do relacionamento.
Apesar destes sentimentos, as desigualdades nas rela-
¢oes entre os pares as impedem de terem uma reacdo de
revolta e de ruptura efetiva com um padrao culturalmen-
te aceito de se relacionar com seus companheiros(16).

A maioria dos pacientes (56,9%) tinha parceiro(a)
fixo(a), porém, ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificante (p = 0,2498) entre homens e mulheres porta-
dores de HIV/aids em relacdo ao tipo de parceiro (fixo/
nao fixo), ou seja, a propor¢do de homens com parceiro(a)
fixo(a) nao foi significantemente diferente da quantidade
de mulheres com parceiro fixo.

Muitos dos individuos estudados tinham parcei-
ros(as) fixos (as) e destacava-se a situacdo de sorodiscor-
dancia. Este chado pode ser decorrente da possibilidade
de cronificagdo da doenca e do aumento da sobrevida dos
pacientes que foi resultante do uso de farmacos antirretro-
virais. Acerca dessa tematica, pesquisas observam que en-
tre parceiros sorodiscordantes, com o passar do tempo, ha
uma espécie de naturalizacdo da infeccao pelo HIV/aids,
fazendo com que alguns casais assumam uma postura de
naturalidade diante da doenca e negacdo do risco de infec-
¢do do(a) parceiro(a). Essa atitude contribui para a vulne-
rabilidade dos individuos soronegativos, os quais parecem
acreditar que a infecgdo pelo HIV/aids é uma doenga con-
trolavel, pelo fato de se ter disponiveis medicamentos(®.

Ap6s a contaminagdo, o uso do preservativo passa
a ser requisitado como uma pratica de cuidado pela equi-
pe de satde, com o objetivo de prevenir a contaminacdo
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do parceiro soronegativo ou a reinfec¢do com cepas mais
resistentes do virus, no caso de parceiro soropositivo,
assim como para prevenir outras doengas sexualmente
transmissiveis(®17), Além disso, nem sempre resultados
de sorologias negativas para o HIV é garantia de que o
parceiro ndo esteja infectado, devido a existéncia da jane-
la imunolégica, que é o periodo no qual o organismo ain-
da ndo iniciou a produgao de anticorpos contra o HIV, ou
em que a quantidade de anticorpos é muito pequena e o
teste diagndstico ainda ndo consegue identifica-los. Esta
possibilidade pressupde a necessidade de testes diagnos-
ticos a cada seis meses(%).

H4 uma familia de retrovirus relacionados ao HIV,
dentre eles o HIV-1 e o HIV-2 tém sido os mais estudados,
e a histéria natural da infeccdo pelo primeiro estd mais
bem esclarecida. O HIV-1 é mais virulento que o HIV-
2, ainda que ambos estejam associados a aids. O HIV-2
apresenta menor transmissibilidade que o HIV-1 e esta
associado a uma viremia plasmatica menor e uma de-
terioracdo clinica mais lenta. Entre os parceiros sexuais
sorodiscordantes, o risco de transmissao heterossexual é
maior na presenca de contagens de linfécitos T CD4 bai-
xas, infeccdo pelo HIV em estagio sintomatico e viremia
plasmatica elevada(11).

No presente estudo foi verificado que dos 51 por-
tadores de HIV/aids avaliados, doze homens e oito mu-
lheres tinham parceiro (a) sorodiscordante. No aconse-
lhamento de casais sorodiscordantes deve-se ressaltar
que o risco de aquisicdo do HIV é uma possibilidade real
e que pode ser maior com o aumento da exposicdo ao
virus. Nesse contexto, os servicos de saide nem sempre
estdo preparados para trabalhar com os casais que con-
vivem com esta problematica, o que requer uma maior
atencdo, visto que a sorodiscordancia ocorre com fre-
quéncia entre os portadores de HIV/aids. Uma forma de
preparar os servicos de saude seria o treinamento e edu-
cagdo continuada dos profissionais envolvidos no atendi-
mento desses pacientes.

Entre os casais sorodiscordantes existe maior mo-
tivacdo para o uso do preservativo, visando a protecao do
parceiro soronegativo. Entretanto, é importante destacar
que isso nem sempre é facil para o casal, pois implica na
transformacdo e incorporacdo de habitos, ainda mais
quando esses se referem a uma condicdo obrigatéria para
a protecdo do (a) parceiro (a) contra a infec¢do pelo HIV.

No entanto, constatou-se que nem todos os pacien-
tes da pesquisa utilizavam o preservativo em todas as re-
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lagdes. Nao houve relato de uso do preservativo feminino,
assim como foi constatada a utilizacdo do preservativo
masculino de forma irregular, ou seja, 0 mesmo nio era
utilizado em todas as relagdes, ou até mesmo foi observa-
do o uso irregular associado aos anticoncepcionais orais
e injetaveis e a laqueadura tubaria. Quanto a nio utiliza-
¢do do preservativo feminino entre os casais, um modo
de incentivar a adesdo seria a divulgacdo e orientacdo de
uso por meio dos profissionais de satude e pelos veiculos
de comunicacdo, visto que o uso do preservativo masculi-
no é incentivado com maior frequéncia.

Os anticoncepcionais orais e injetaveis, métodos
que podem evitar a gravidez, mas que nao impedem a
contaminagdo do parceiro sexual e a reinfeccdo pelo HIV,
foram pouco utilizados pelas mulheres da presente casu-
istica. Esse habito talvez decorra, dentre outras coisas, do
recebimento de informagdes sobre a inutilidade do uso
dessa modalidade contraceptiva na prevencdo de doen-
cas sexualmente transmissiveis. Resultado semelhante
foi observado em outro estudo que também analisava os
métodos contraceptivos de portadoras do HIV(18),

Na associagdo estatistica entre o género dos por-
tadores de HIV/aids e o uso de preservativo (regular/
irregular), verificou-se que os homens relataram utilizar
mais o preservativo nas relacdes sexuais que as mulheres
(p =0,0002). O uso nao regular do preservativo demons-
tra que os pacientes podem ndo ter conscientiza¢do ou
ndo estarem bem orientados acerca da importancia do
seu uso em todas as relagdes, ja que deixam de proteger a
saude do(a) parceiro(a) e aumentam o risco de transmis-
sdo do HIV. Para estes pacientes deve-se esclarecer que o
preservativo masculino ou feminino representa o méto-
do mais importante para impedir a transmissao do HIV
e de outras doencas sexualmente transmissiveis, além de
ser um método contraceptivo.

0 uso inadequado ou presenca de falhas no preser-
vativo pode comprometer sua eficacia. Aqui podem ser
enumeradas as mas condi¢des de armazenamento, a ndo
observacdo do prazo de validade ou a baixa qualidade de
fabricacdo. Assim como deixar de colocar o preservativo
em cada contato genital, desenrolar o preservativo antes
de coloca-lo, uso de lubrificantes a base de 6leos minerais,
lubrificacdo vaginal insuficiente, reutilizagio do mesmo
preservativo, auséncia de espacgo para recolher o esperma
no final do preservativo, entre outros fatores(12),

Deve-se considerar também que a vulnerabilida-
de ao HIV e a outras doencas sexualmente transmissiveis
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continua a ocorrer mesmo ap6s o diagndstico. Aqui cita-
mos as condi¢cdes socioecondmicas, cultura, acesso a edu-
cacdo e aos servicos de saude aos quais esses individuos
estdo expostos. Além disso, os parceiros sexuais irdo agir
conforme os modelos e regras de conduta orientadas
por esteredtipos da sexualidade de cada época e de cada
cultura. Neste contexto, na América Latina temos como
importante caracteristica, uma cultura sexual marcada
pela “cultura do machismo”, que implica em estabelecer
relagdes de poder entre homens e mulheres, contrastan-
do o dominio da masculinidade versus a submissao da
feminilidade(®),

Esta idéia destaca a vulnerabilidade do sexo femi-
nino na negociacao do uso de preservativos, que implica
no fato da mulher ter de assumir diversos riscos que vao
desde a incompreensdo do parceiro quanto ao seu sen-
timento de afetividade, até a desconfianga dele quanto a
fidelidade conjugal e suas potenciais consequéncias. Tais
ameacas deixam a mulher em posicdo muito vulneravel
no contexto da satde sexual(!9). Diversos estudos enfo-
cam o uso do preservativo enquanto pratica de preven-
¢do da aids, ressaltando a vulnerabilidade das mulheres
e seu baixo poder de negociagdo com seus parceiros, pre-
dominando muitas vezes o ponto de vista masculino em
relacdo a essa pratica(3-46-7),

De forma geral, a sorodiscordancia se remete ao
lugar que o parceiro soronegativo nao ocupa nos servigos
de saude. Normalmente, o Uinico espago existente nesses
servicos que inclui o casal é o pré-natal. Além desta situa-
¢do, 0s servicos nao sao estruturados para atender outras
necessidades que envolvam casais, como a vivéncia da se-
xualidade frente ao HIV. Quando os dois sdo soropositi-
vos, geralmente, se tratam com infectologistas diferentes
ou até com o mesmo infectologista, porém separadamen-
te, sendo o tratamento dado ao individuo, ndo ao casal. O
parceiro soronegativo acaba sem espaco na estrutura dos
servicos de satide(®).

Um total de 41 pacientes afirmou alteragdo na vida
sexual ap6s a soropositividade para o HIV, o que envolvia
uma diminui¢ao da atividade sexual e dificuldades de re-
lacionamento com outras pessoas, principalmente, em se
tratando de seus parceiros sexuais.

Estudos afirmam que com a infecgdo pelo HIV/aids
ocorrem dificuldades na relagdo da pessoa com sua geni-
talidade, repercutindo em sua convivéncia sexual e social.
Esse fendmeno varia de acordo com a orientagao e formas

de parceria sexual, género e percepg¢des relacionadas a se-



xualidade. O problema é que ao sustentar a saude organi-
ca do portador do HIV, 0o aumento da sobrevida estimula o
desejo por uma sexualidade normal. Como a genitalidade
desse sujeito é maculada pelo estigma, é provavel que tal
desejo nunca seja gratificado, pois ao tentar realiza-lo, a
pessoa podera transmitir o HIV, o que resultara em frus-
tracdo, reforcando a percep¢do de que o sujeito tem sua
sexualidade como um fenémeno destrutivo, portanto
anormal(19). Diante disso, percebe-se que o acompanha-
mento dos portadores de HIV/aids constitui um desafio
para os profissionais de satde, familiares, parceiros e
para os proprios pacientes.

CONCLUSAO

Neste estudo, a maioria dos pacientes atendida
no Ambulatério de Infectologia do HUWC era do sexo
masculino, com faixa etaria de 31 a 40 anos, casados e da
categoria de exposicao heterossexual. Destacou-se a con-
dicdo de sorodiscordancia, o que justifica um trabalho
diferenciado e maior atencdo por parte dos profissionais
de saude.

0 uso exclusivo do preservativo masculino em
todas as relacdes sexuais foi o método contraceptivo e
de prevencdo da transmissdo e reinfeccdo do HIV mais
citado, mas houve casos em que o mesmo nao era utili-
zado regularmente. Assim, ressalta-se a importancia do
preservativo feminino e masculino, os quais sdo métodos
que previnem a gravidez e a aquisicdo de doencas sexu-
almente transmissiveis. Entretanto, a questdo da adesdo
deve ser avaliada, pois ha pacientes que nao utilizam o
preservativo em todas as relagdes sexuais, sejam seus
parceiros sorodiscordantes ou nao, o que coloca em risco
a propria sadde e a de outras pessoas.

Uma limitacdo encontrada foi o fato da aids ser
uma doenca estigmatizante e a pesquisa requerer in-
formacodes acerca da vida sexual dos pacientes, sendo
exigido por parte dos pesquisadores, um cuidado es-
pecial e senso critico para a aquisi¢do das respostas ao
questionario.

Destaca-se a necessidade de mais estudos sobre o
uso adequado dos métodos contraceptivos e de preven-
¢do da transmissao e reinfeccdo do HIV entre portadores
de HIV/aids. Esta é uma questdo crucial para o bem-estar
desses individuos e de seus parceiros, sendo interessan-
te que cada servico de atendimento reconhega os que
necessitam de ajuda. Essa temdtica requer um manejo
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personalizado, pois podem ocorrer dificuldades na ade-
sdo as orientacdes, visto que muitas vezes elas significam
mudancas de habitos de vida, merecendo serem conside-
radas iniciativas de educacido em saude.
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