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RESUMO

Este estudo descritivo e exploratdrio obje-
tivou descrever e analisar a vulnerabilida-
de de casais sorodiscordantes ao HIV, e foi
realizado em um Servico Ambulatorial Es-
pecializado em aids de um municipio do
estado de Sdo Paulo. Os dados foram cole-
tados através de entrevistas individuais com
11 portadores do HIV/AIDS, que convivem
com parceria sabidamente sorodiscordan-
te. Para organizagdo e analise dos dados,
empregamos o método de andlise de Pro-
sa e o conceito de vulnerabilidade como
referencial tedrico. A naturalizagdo da in-
fecgdo do HIV/aids como doenga controla-
vel por medicamentos, crenga na impossi-
bilidade de transmissdao do HIV relaciona-
das com carga viral indetectavel, sentimen-
to de invencibilidade que surge com o tem-
po de convivio entre o casal, e sua influén-
cia na manutengdo do sexo seguro sdo fa-
tores de vulnerabilidade para a parceria
sexual soronegativa. Servicos especializa-
dos no atendimento a individuos com HIV/
aids necessitam incluir a parceria sexual nas
acdes educativas/preventivas promovidas
pelos profissionais de saude.
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ABSTRACT

This exploratory, descriptive study aimed to
describe and analyze the vulnerability of
HIV serodiscordant couples. The research
was developed at an Aids Outpatient Ser-
vice in a city in the State of Sao Paulo. Data
were collected through individual inter-
views with 11 HIV/AIDS carriers who had a
known serodiscordant partner. Prose analy-
sis was applied for data organization and
analyses, and the concept of vulnerability
was used as a theoretical reference. The
naturalization of HID/AIDS related to an
undetectable viral load, the invulnerability
feeling that stems from the time spent to-
gether by the couple, and its influence in
the maintenance of safe sex are vulnerabil-
ity factors for seronegative sexual partners.
Specialized services to assist HIV/AIDS car-
riers need to include sexual partners in ac-
tions promoted by healthcare profession-
als targeting prevention and/or education.
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RESUMEN

Este estudio descriptivo e exploratorio que
tuvo por objetivo describir y analizar la vul-
nerabilidad de parejas en que uno de sus
componentes esta contaminado por el HIV;
el estudio fue realizado en un Servicio de Am-
bulatorio Especializado en SIDA de un muni-
cipio del estado de Sdo Paulo. Los datos fue-
ron recolectados a través de entrevistas indi-
viduales con 11 portadores del VIH/SIDA que
conviven con comparfieros no contaminados
por el virus VIH. Para la organizacién y el ana-
lisis de los datos, empleamos el método de
analisis de Prosa y el concepto de vulnerabili-
dad como marco tedrico. La naturalizaciéon de
la infeccién del VIH/SIDA como enfermedad
controlable por medicamentos, la creencia en
la imposibilidad de la transmision del VIH re-
lacionadas con carga viral indetectable, el sen-
timiento de invencibilidad que surge con el
tiempo de convivencia entre la pareja y su in-
fluencia en la manutencién del sexo seguro
son factores de vulnerabilidad para el com-
pafiero sexual no contaminado. Los servicios
especializados en la atencién a individuos con
VIH/SIDA necesitan incluir al compafiero
sexual en las acciones educativas/preventivas
promovidas por los profesionales de la salud.
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INTRODUCAO

Duas décadas e meia apds o surgimento da epidemia
da aids e diante do impacto desta no Brasil, os profissio-
nais de saude depararam-se com alguns paradoxos que tém
merecido destaque para sua atengdo. Se por um lado as
informacgdes sobre a transmissado e prevengdo do HIV tém
sido macicamente divulgadas, por outro, a epidemia cres-
ce progressivamente em numero de casos entre individuos
jovens e heterossexuais, caracterizando, assim, a via sexual
como o principal meio de transmissdao no pais.

Percebe-se ainda que existe um hiato entre as informa-
¢Oes disponiveis e a adog¢do de medidas preventivas,
descompasso que pode ser observado nos servigos de salde,
pois as a¢des de prevencado direcionadas aos portadores do
HIV/aids sdo descontinuas e voltadas apenas para no indivi-
duo e n3o para o casal®. Além disto, destaca-se ainda que os
servicos mesmo os especializados nos atendimento aos por-
tadores do HIV/aids desconsideram a vida afetivo-sexual des-
tes individuos, no contexto de atenc¢do a saude, ponto impor-
tante a ser abordado e trabalhado visando a
prevencio do HIV/aids e a qualidade da assis-
téncia prestada aos individuos infectados®3.

Apesar da aids até o momento ser incu-
ravel, os avancos cientificos referentes ao tra-
tamento medicamentoso, com a utilizacdo da

nistas, houve um significativo aumento na
expectativa de vida dos seus portadores, uma

nica. Aos poucos a realidade dos que vivem e
convivem com ela foi sendo alterada, trazen-
do novos desafios para a sua compreensao e
enfrentamento?.

A disponibilidade de recursos mais efica-
zes para o diagnostico e tratamento da infecgdo pelo HIV/
aids possibilita aos seus portadores diferentes perspectivas
de vida, gerando novas necessidades ou ampliam aquelas ja
existentes®., Certamente esta nova perspectiva implica ou-
tras demandas para a compreensdo desse individuo, de sua
familia e, conseqlientemente da assisténcia prestada a eles.

Com a mudanga na epidemia e a possibilidade de sua
cronificagdo, é cada vez mais comum encontrar a forma-
¢do de casais com sorologias diferentes para o HIV®“"

O uso do termo sorodiscordante é utilizado na literatu-
ra nacional e internacional para designar casais heterosse-
Xuais ou homossexuais, em que apenas um dos parceiros é
portador do HIV/aids e o outro ndo®.

Tal situacdo parece ndo existir para a sociedade em ge-
ral e até mesmo para os profissionais e servicos de saude,
visto que muitos servicos nao dispdem de atendimento
especifico para esses individuos e seus parceiros(as). Pou-
cos estudos brasileiros enfocam a relagdo sorodiscordante,
sendo tema de estudo ainda pouco explorado®.
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A disponibilidade de
recursos mais eficazes
para o diagnéstico e
tratamento da infecgao
terapia antiretroviral e das doengas oportu- pelo HIV/aids possibilita
aos seus portadores
diferentes perspectivas
vez que passa a ser considerada doenca cro- 4q vida, gerando novas
necessidades ou
ampliam aquelas ja
existentes.

Uma importante dificuldade é de se identificar a pre-
valéncia de casais sorodiscordantes, pois é preciso que cada
um saiba a sua condi¢do soroldgica e a do seu parceiro(a).
Entretanto, esse tipo de relagdo ndo é incomum e muitos
casais sorodiscordantes enfrentam desafios variados
em suas vidas, devido a identificagdo de status soroldgico
oposto,

Um estudo realizado em Brasilia com casais sorodiscor-
dantes, ressalta, primeiramente, as dificuldades encontra-
das para sensibilizar os profissionais de saude que aten-
dem os portadores do HIV/aids sobre esta problematica,
apontando ainda a escassez sobre o tema. Até o inicio da
década de 90, a maioria dos estudos que abordavam as
questdes psicossociais do HIV/aids focava-se no individuo.
Também os servicos de saude e as campanhas de preven-
¢do centralizavam-se apenas no individuo, o soropositivo,
como se o sujeito passasse a ser assexuado ou tivesse ex-
cluido de seu projeto de vida as rela¢bes afetivas®®.

Os casais sorodiscordantes merecem maior atengao dos
profissionais e servicos de saude, proporcionando atendi-
mento integral contemplando aspectos da
vida afetivo-sexual, incluindo também a par-
ceira sexual, visto que estes enfrentam difi-
culdades na manutencdo do sexo seguro, o
que implica em repensar as agoes de preven-
¢do da transmissdo sexual do HIV/aids®.

Considerando que os portadores do HIV/
aids, que convivem com parceria com sorologias
diferentes ao HIV apresentam peculiaridades no
gue tange as questdes relacionadas com a vul-
nerabilidade a infeccdo pelo HIV, este estudo
teve como objetivos descrever e analisar a vul-
nerabilidade e prevencdo da transmissdo sexu-
al entre parceiros sorodiscordantes ao HIV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abor-
dagem qualitativa desenvolvido num servico publico am-
bulatorial de um hospital universitario, referéncia para o
atendimento a portadores do HIV/aids, situado em um
municipio do interior paulista.

Participaram deste estudo 11 portadores do HIV/aids
que convivem com parceria sorodiscordante, atendidos
neste ambulatoério durante o periodo do estudo. Os critéri-
os utilizados para a selegdo dos participantes foram: ser
portador do HIV/aids e conhecer sua condi¢do soroldgica
ha pelo menos 6 meses; ter parceiro afetivo-sexual soro-
discordante ao HIV; fazer acompanhamento clinico-
ambulatorial no hospital em estudo; comparecer aos re-
tornos médicos agendados no periodo do estudo; concor-
dar em participar da investiga¢do e apresentar condicdo
fisica e emocional para participar da entrevista.

Os participantes foram entrevistados individualmente
num dos consultérios do ambulatdério, com o auxilio de um
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roteiro semi-estruturado. Para garantir fidedignidade dos
dados coletados as entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas na integra, e realizadas no dia da consul-
ta médica previamente agendada. Diante do seu consenti-
mento, realizou-se a entrevista apds a consulta médica ou
de enfermagem, tendo cada encontro dura¢do de 30 a 90
minutos no periodo de setembro de 2003 a janeiro de 2004.

A participacdo dos sujeitos ocorreu de forma consen-
tida, sendo que o numero de participantes nao foi previa-
mente definido. O critério adotado para a defini¢cdo do nu-
mero de participantes foi a reincidéncia de informacgdes.

Utilizou-se como referencial tedrico o conceito da vul-
nerabilidade ao HIV/aids®, que pode ser compreendido
como o esfor¢o de producdo e difusdao de conhecimento,
debate e acdo dos diferentes graus e naturezas da susce-
tibilidade de individuos e coletividades a infecgdo, adoe-
cimento ou morte pelo HIV, que integram dimensdes in-
dividuais ou comportamentais, sociais ou contextuais e
as programaticas ou institucionais. Na vulnerabilidade in-
dividual sdo considerados os aspectos de ordem cognitiva
e comportamental que estdo relacionados com o compor-
tamento e recursos que lhe permitem ou ndo meios para
se proteger. Com relacdo a vulnerabilidade social, esta traz
a tona as assimetrias socioculturais que expdem os indi-
viduos com pior situac¢do social, educacional e econémi-
ca. A vulnerabilidade programdtica compreende progra-
mas especificamente voltados a prevencgdo, controle e as-
sisténcia da epidemia da aids, em todos os niveis de aten-
¢do a saude.

Este conceito foi o escolhido porque amplia a necessi-
dade de extrapolar as tradicionais abordagens comporta-
mentalistas das estratégias individuais para a preveng¢do do
HIV, abrindo novas e promissoras perspectivas para o co-
nhecimento e a intervengdo sobre a epidemia da aids, es-
pecialmente no que diz respeito ao aspecto prevencgao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do referido hospital (Processo HCRP n? 7656/2002). A todos
os participantes da pesquisa foram assegurados o carater si-
giloso dos dados e o anonimato na identificacdo, sendo uti-
lizada a designagdo de nomes ficticios no estudo.

Para a organizacdo e analise dos dados, empregamos o
método de andlise de Prosa™®, por se mostrar pertinente
aos objetivos do estudo. Esta analise é uma forma de in-
vestigacdo do significado dos dados qualitativos, um meio
de levantar questGes sobre o contelido de um determina-
do material, incluindo as mensagens intencionais e ndo in-
tencionais, explicitas ou implicitas, verbais ou nao verbais,
alternativas ou contraditdrias. O primeiro passo da andlise
qualitativa é a construgdo de um sistema de categorias atra-
vés do exame do material coletado, procurando identificar
os toépicos, temas e padrdes relevantes, caracterizando o
tépico como um assunto e o tema como uma idéia. Os te-
mas envolvem um nivel de abstracdo maior que os tépicos.
Ap0s a leitura e releitura do material oriundo das falas dos
pacientes, foram feitos os recortes das unidades de fala.
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Essas foram agrupadas por sua convergéncia tematica. A
partir das falas dos participantes e interpretagdo dos seus
significados criou-se o Tema: Vulnerabilidade da parceria
sexual sorodiscordante e os Tépicos: Naturalizagdo da in-
feccdo, Tempo de Convivéncia e Crenga na ndo transmissi-
bilidade do HIV.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram entrevistados onze portadores do
HIV/aids que convivem com parceria com sorologia dife-
rente ao HIV, a seguir apresentamos os resultados de acor-
do com os dados obtidos.

Dos onze participantes, quatro eram do sexo feminino
e sete masculino, com idade entre 30 e 51 anos. Com refe-
réncia ao grau de escolaridade, sete deles ndo concluiram
o 12 grau, dois apresentavam escolaridade primaria e dois
0 32 grau completo.

A forma de exposicdo ao HIV, para todas as mulheres,
foi pela via sexual, através de relagdes sexuais com parcei-
ro fixo (marido ou namorado), entre os homens a via de
infeccdo do HIV predominantemente foi através de relaci-
onamentos heterossexuais extraconjugais, um aponta que
a via de infecgdo foi através do uso de drogas endovenosas
e um relata aquisi¢do da infeccdo através de transfusdo
sangliinea devido a hemofilia.

Sobre a constituicdo dos casais sorodiscordantes, ve-
rificou-se que, para sete individuos, o relacionamento ja
estava constituido antes da descoberta da soropositivi-
dade ao HIV em um dos parceiros e quatro relacionamen-
tos foram constituidos apds a descoberta da infecgdo pelo
HIV/aids. O tipo de relacdo entre os parceiros foi classifi-
cado em estdvel, entendendo que a relagdo estavel é aque-
la que envolve, além de situagGes de casamento ou unido
consensual, relacdo afetivo-sexual com relagGes sexuais
regulares.

Vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV da parceria sexual
sorodiscordante

Naturalizagéo da infecgéo

Com a cronicidade da aids, a partir do uso da terapia
antiretroviral potente, observou-se entre os individuos in-
vestigados a naturalizagdo da infecgdo pelo HIV/aids e a
confianga que ndo existe nenhum risco de transmissao se-
xual do HIV sdo fatores que contribuem para a vulnerabili-
dade da parceria sexual soronegativa. Percebe-se que com
o0 passar do tempo alguns casais assumem postura de na-
turalidade da doenca no convivio entre eles e negacdo do
risco dos (as) parceiros (as) se infectarem.

Ele fala pra mim que nédo é so6 aids que mata, ele fala que
o diabetes mata mais do que a aids, de qualquer jeito a
gente tem que se cuidar. Ele n&o liga nao, ele fala que se
tiver que pega, ele pega! (Solange).

Vulnerabilidade ao HIV/AIDS e a prevengao da
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Eu ndo esquento muito a cabega, eu levo minha vida nor-
mal, eu acho que ele ndo tem risco nenhum, porque a gen-
te se cuida muito bem (Julia).

As crencas e atitudes de casais sorodiscordantes que
contribuem para a vulnerabilidade destes individuos, é que
a infecgdo pelo HIV/aids é uma doenga controlavel, pelo
fato de ter disponiveis medicamentos; além disso, muitas
pessoas acreditam que tomar medicamentos é algo muito
simples e facil de ser feito, e ainda que a existéncia de tra-
tamento especifico para o controle da infec¢do pelo HIV
torna algumas pessoas mais aptas para correrem riscos com
o(a) parceiro(a)?”.

Percebe-se nas falas a seguir que muitas vezes é o(a)
parceiro(a) soronegativo(a) ao HIV que nega a possibilida-
de de infecgdo pelo HIV, atitude que pode levar o casal a
ndo adotar estratégias preventivas.

Ah, eu acho que é s6 eu que percebo o risco, porque ele
fica sossegado, ele é mais tranquilo do que eu, isso que
me mata, sei la, me acaba assim por dentro, que eu tenho
medo, que nem eu falei pra ele o que aconteceu comigo
eu ndo desejo pra ninguém (Solange).

... ele ndo se sente em risco de adquirir... (Julia).

... ele ndo se importa com isso nao, ele se preserva mas
ele ndo tem essa preocupacéo (Aline).

Evidencia-se também a resisténcia do individuo soropo-
sitivo ao HIV em utilizar preservativos, o que torna vulnera-
vel seu parceiro(a), jd que esta para se proteger tem que
negociar o sexo seguro que envolve questdes diretamente
relacionadas com as diferencas de género e poder.

Da minha parte é o que eu to dizendo, se eu pudesse néo
usar o preservativo, eu ndo usava, ndo usava (Sandro).

Nos ja conversamos a respeito (uso do preservativo) e ela
de certa forma quer continuar usando o preservativo, eu
gostaria de ndo usar (Rogério).

Em relagdo ao uso de preservativos muitos casais op-
tam por ndo utilizd-lo como uma prova de amor ao outro e
nao por falta de informacdo e sim com a tentativa de senti-
rem-se mais préoximos do(a) parceiro(a), e aumentar a unido
entre o casal como se a prote¢do quanto ao virus signifi-
casse um afastamento do(a) parceiro(a) ou uma falta de
fidelidade a relagdo®.

Além disto, existem trés principais barreiras que inter-
ferem na manutencdo do sexo seguro entre casais sorodis-
cordantes, como a desconfianca na eficicia do preservati-
vo como método seguro para a prevengao da transmissao
sexual do HIV, alteragdo na satisfagdo sexual decorrente do
uso obrigatdrio do preservativo e também a diferenga na
aceitagdo entre homens e mulheres no uso sistematico do
preservativo®.

Como conseqiiéncia do ndo uso do preservativo entre
casais sorodiscordantes, ocorre o risco de infecgdo do(a)
parceiro(a) soronegativo, além da possibilidade de gravidez

Vulnerabilidade ao HIV/AIDS e a prevengao da
transmissdo sexual entre casais sorodiscordantes
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indesejada. No Brasil poucos sdo os estudos que abordam
os aspectos reprodutivos dos portadores do HIV/aids®*V e
nos servicos de salde o aconselhamento para o uso de mé-
todos contraceptivos e planejamento familiar é assistematico
ou até mesmo imprevisto mesmo nos servigos especializados
no atendimento de individuos portadores do HIV/aids*, o
que é evidenciado nos em estudos nacionais que apontam
gue muitas gestagdes mesmo entre casais sorodiscordantes
ao HIV n3o sdo planejadas®'?),

O aumento da sobrevida das pessoas que vivem com o
HIV/aids proporcionou novas perspectivas de vida e os avan-
¢os médicos na prevengao vertical do HIV tém contribuido
que um numero cada vez maior de casais sorodiscordantes
e soroconcordantes desejem ter filhos, considerando que
este é cultural e socialmente determinado sendo parte im-
portante do ciclo das relagdes familiares®. Entre os casais
sorodiscordantes a auséncia do planejamento familiar, e o
nao uso do preservativo, sdo aspectos importantes da vul-
nerabilidade do(a) parceiro(a) soronegativo ao HIV. Além
disto, o desejo de ter filhos entre casais sorodiscordantes
imprime uma situagdo conflituosa através da possibilidade
da transmissdo do virus para o bebé ou de limitagdes fisi-
cas para o cuidado deste, frente as concepgdes sociais so-
bre o adoecimento e morte relacionadas a aids®"?. Estes
aspectos sdo fundamentais para serem abordados na as-
sisténcia a saude destes casais que impliquem na adogdo
de estratégias preventivas e na decisdo consciente de ter
ou ndo ter filhos. Para tanto é necessario a capacitacdo dos
profissionais de saude sobre os direitos reprodutivos de
casais sorodiscordantes, pois estes ainda vivenciam situa-
¢Bes preconceituosas dos profissionais de saude!*3,

Tempo de Convivéncia

O tempo de convivio entre os casais sorodiscordantes é
um dos fatores de vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV, o
que evidencia a necessidade de orientagdo e aconselha-
mento para estes individuos.

A prevencgdo entre 0s que convivem por muito tempo e
que realizam testes repetidos com resultado negativo da
parceria, mostra-se particularmente importante, as a¢des
educativas devem trabalhar com o objetivo de desmistificar
mitos, crengas, visto que a suspensdo do uso do preserva-
tivo pode ocorrer baseado na crenca da parceira sexual que
nao ha possibilidade de ndo se infectarem.

Depois desses exames tudo ai, ela esta bem tranqiila, ta
mais... ndo liga mais, ndo t& mais com aquilo na cabega
que ela tenha risco... (Jo&o).

...hoje parece que ela se preocupa menos que eu (Claudio).

O tempo de relacionamento influencia na decisdo do
casal quanto a manutengdo do sexo seguro, pois pode le-
var a sentimentos de acomodacdo e invencibilidade, refor-
cados pelos testes repetidos negativos do(a) parceiro(a)®.

No aconselhamento a casais sorodiscordantes deve-se
ressaltar que o risco de aquisicdo é uma possibilidade real
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e que pode ser maior ao longo do tempo, com o0 aumento
da exposi¢do ao HIV.

Os servigos de saude geralmente ndo estdo preparados
para trabalhar com os parceiros soronegativos, evidencia-
do pela falta de atendimento especifico para casais soro-
discordantes, mesmo em servigos de referéncia a assistén-
cia a pessoas que vivem com o HIV/aids, visto que centram
a assisténcia no individuo — o portador do HIV, focalizando
principalmente a questdao da adesdo ao tratamento medi-
camentoso e desconsiderando suas relagGes afetivas, se-
Xuais e sua sexualidade. Isto indica que ha em alguma me-
dida vulnerabilidade na dimensdo programatica, ou seja,
diz respeito as a¢Oes, organizacdo e recursos humanos e
que de alguma forma influenciam a vulnerabilidade indivi-
dual e social ao HIV/aids.

No estudo com casais sorodiscordantes eferente a re-
presentacdo da sorodiscordancia pelos profissionais de sau-
de na cidade do Rio de Janeiro®, fica evidente que na visdo
de alguns profissionais de saude a sorodiscordancia ndo
representa problemas para os parceiros e por isso ndo é
visivel nas unidades de saude. Os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) foram apontados pelos profissionais
como um lugar especial para abordar o tema.

Embora os CTA possam ser o primeiro espaco para iden-
tificar essas questGes, ha uma perda do acompanhamento
dessas pessoas, e, mesmo nas outras unidades de saude,
onde a sorodiscordancia é pouco identificada, hd o desa-
parecimento desses casais frente ao atendimento dos pro-
fissionais de saude!.

Na visdo dos profissionais de saude investigados, para
enfrentar a questao da sorodiscordancia, é preciso superar
dificuldades técnicas e estruturais. As dificuldades aponta-
das por tais profissionais foram a necessidade de discus-
ses interdisciplinares, bem como tempo para estudo e
capacitagdo, maior integracdo na equipe, auséncia de re-
cursos, além de entraves dos préprios servicos, como a di-
ficuldade de propor trabalhos alternativos ao modelo
biomédico, hordrios e metodologias rigidas, entraves ad-
ministrativos ou burocraticos!”.

Crenca na ndo transmissibilidade do HIV

Uma questdo de fundamental importancia e que deve
ser considerada na prevengao sexual do HIV, entre casais
com sorologias distintas para o HIV, é a ado¢do de compor-
tamentos seguros para a prevencgao da transmissdao do HIV
e de outras infec¢OGes sexualmente transmissiveis. Porém,
sabe-se que diversos fatores psicossociais e culturais inter-
virem na adesdo do preservativo masculino®*®, mesmo en-
tre casais sorodiscordantes®.

Um dos fatores que impedem a adogdo de estratégias
preventivas na transmissao sexual do HIV é a crenga da ndao
transmissibilidade do HIV, que leva o individuo a acreditar
que a terapia antiretroviral e principalmente a carga viral
indetectavel impedem o risco de transmitir o virus.
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...baseado no histérico, nés tivemos relacionamento de dois
anos. Tendo relagdo, com ejaculagéo num relacionamento
normal, ndo transmitiu, e eu tinha carga viral alta, porque
que agora que tem menos de 50 por ml vai transmitir? A
chance eu acho que é desprezivel (Rogério).

Os dados encontrados corroboram os resultados de ou-
tro estudo”) que aponta que a associa¢do entre esta cren-
ca fortalece a possibilidade de os portadores do HIV ndo
usarem preservativos favorecendo um comportamento se-
xual de risco.

A sensacdo de invencibilidade pode ser reforcada com
os testes soroldgicos repetidos com resultados negativos
anti-HIV pela parceria, sendo necessario o aconselhamento
a cada testagem soroldgica do parceiro soronegativo para
que o casal ndo deixe de adotar estratégias de prevencao
sexual do HIV1),

Em relagdo ao risco de transmissdo do HIV entre paci-
entes com tratamento antiretroviral e com carga viral inde-
tectavel, o profissional de saude deve enfatizar que apesar
do risco de transmissdo ser menor, este ndo é nulo, e ainda
orientar que mesmo a carga viral sendo indetectavel no
sangue, a replicacdo do HIV no trato genital ou em outros
sitios pode estar ocorrendo em taxas elevadas™”.

Além disso, mesmo com o resultados negativos, vale lem-
brar que este ndo garante ao parceiro nao estar infectado
devido a existéncia da janela imunoldgica o que pressupde
a necessidade de testes a cada seis meses.

Neste sentido, os profissionais de saude devem acom-
panhar os casais sorodiscordantes no sentido de orienta-
los a cada teste negativo e orientar e reforgar a necessida-
de e importancia da ado¢do e manutengdo de estratégias
preventivas.

Um dos mecanismos utilizados pelos entrevistados foi
acreditar que a crenca religiosa pode interferir na impossi-
bilidade da transmissdo sexual do HIV entre parceiros com
sorologias distintas para o HIV, levando-o a acreditar na
impossibilidade da transmissdo pelo contato sexual com a
parceria, contribuindo para aumentar a vulnerabilidade de
infeccdo para o(a) parceiro(a) soronegativo(a).

Eu tenho que louvar a Deus, nenhuma das duas tem (par-
ceira atual e ex-parceira. Eu n&o sou transmissor, eu ndo
transmito, tem varios casos, eu ja li muita revista falando
que a pessoa nao transmite. Eu tenho certeza, se arru-
mar outro filho com ela vai td normal, ela ndo vai ter nada
(Mario).

A crenga religiosa € um importante recurso para o en-
frentamento da soropositividade e se constitui em forte
aliado para os portadores do HIV/aids, proporcionando-lhes
conforto espiritual. Por outro lado, quando esta crenca in-
fluencia o casal sorodiscordante a ndo adotar medidas pre-
ventivas pode representar um elemento de vulnerabilida-
de, fazendo-os acreditar na impossibilidade de transmis-
sdo do HIV para a parceira sexual®”,
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O fato de uma pessoa ter mantido relagGes sexuais, por
meses a anos sem prote¢do, com uma pessoa infectada pelo
HIV e ndo ter adquirido a infecgdo ndo é garantia de imuni-
dade definitiva contra o virus. Esta questdo deve ser explo-
rada entre os casais sorodiscordantes, para desmistificar
crengas ou fantasias de resisténcia, sejam bioldgicas ou es-
pirituais, que influenciem negativamente a adoc¢do de pra-
ticas de sexo seguro*®,

Consideramos estas informagdes importantissimas para
serem discutidas com os casais sorodiscordantes. Porém
evidenciou-se que os participantes do estudo apresenta-
ram duvidas a respeito, ndo entendendo porque numa con-
vivéncia de longo tempo mantendo rela¢des sexuais des-
protegidas o parceiro soronegativo nao adquiriu o HIV.

...eu admiro o exame da minha mulher de dar negativo,
mas eu ndo entendo o porque, a gente sempre teve rela-
¢&o normal, sem usar nada até na hora de vim aqui, que
eu descobri... (Sandro).

...porque é muito vago, pelo que eu ja li, eu ja vivenciei
inclusive aqui, eu fiquei sabendo que tem parceiros que
transmitiu o virus para parceira, tem casais que um & posi-
tivo o outro é negativo ndo usa preservativo tem relaciona-
mento sexual normal sem coito interrompido, sem nada e
ndo passa pra parceira, entdo eu acho que ndo tem muita
coisa assim... (Rogério).

...porque antes a gente saia muito, a gente ndo usava nada,
nem eu nem ela, até eu fico admirado, pd, trés exames
ndo deu nada (Jo&o).

Sob o ponto de vista biolégico, todas as pessoas sdo
vulnerdveis a infecgdo pelo HIV quando eventualmente ex-
postas, porém determinados fatores podem interferir fa-
vorecendo ou reduzindo o risco de transmissdo.

A transmissdo sexual do HIV ndo ocorre em 100% das
relagdes sexuais que envolvem uma pessoa infectada pelo
virus, uma vez que o risco estimado de adquirir o HIV em
uma relagdo sexual desprotegida é de 0,1 % a 0,3% para
uma mulher e de 0,03% a 0,09% para o0 homem(®),

Dentre aos fatores que aumentam o risco de transmis-
sdo do HIV, em uma relacdo heterossexual, destacam-se:
parceiro com carga viral maior que 1000 cépias/ ml e linfé-
citos T CD4 menor que 200 células/mm?; imunodeficiéncia
avancada; relacdo anal receptiva que pode facilitar a trans-
missdo, pela maior probabilidade de provocar pequenas
lesOes e pela rica populagdo de células do sistema imune
local; relacdo sexual durante a menstruacdo e presenca de
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) principal-
mente as ulcerativas®.

Entre os fatores protetores, destacam-se a circuncisdo
e o uso de terapia antiretroviral pelo parceiro infectado.
Estudos sobre fatores imunogenéticos conferem novos co-
nhecimentos sobre a suscetibilidade da infec¢do pelo HIV?,
Alguns marcadores moleculares tém sido associados a
suscetibilidade ou a protegdo para adquirir a infecgao e para
a progressao da doenga, sendo os receptores de quimio-
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cinas CCR5 e CXCR4 os mais estudados atualmente. Estas
quimiocinas sdo proteinas sollveis que tém como fungdo
direcionar o trafego de células para os locais de infec¢do,
sendo também consideradas co-receptoras para a pene-
tracdo do HIV na célula hospedeira. A mutagdo no co-re-
ceptor CCR5 da uma origem ndo-funcional dessa quimioci-
na, conferindo resisténcia a infecgao pelo HIV em individu-
os com alto risco de exposi¢do®.

A possibilidade de uma pessoa possuir um destes me-
canismos de resisténcia natural a infeccdo pelo HIV é esti-
mada de 8% e 10% para a populagdo caucasiana e entre
1% a 2% para a raga negra. Além disso, a autora aponta,
que estas informacgdes sao freqlientemente divulgadas na
midia podendo ser interpretadas erroneamente, contri-
buindo para que o parceiro ndo-infectado pelo HIV sinta-
se magicamente protegido e abandone as praticas de sexo
seguro'®),

O acesso as informacdes abrangentes e precisas sobre
a aids é um dos elementos que reduzem a vulnerabilidade
a infecgdo pelo HIV/aids, principalmente entre casais soro-
discordantes, quando estes interpretam de forma inade-
qguada ou errdnea informagdes sobre prevengdo. Conside-
ra, ainda, que os servigos de saude nao tém trabalhado
prevencgdo e saude, uma vez que a énfase tem sido na do-
enga e no doente, ndo tendo nesta ldgica, espagos dentro
destes servigcos para os(as) parceiros(as) soronegativos(as).
E importante ressaltar que o local de estudo constitui-se
em um Servico Ambulatorial Especializado (SAE) em aids, o
que pressupde a necessidade urgente de atendimento es-
pecifico a estes individuos.

Entre os individuos entrevistados, evidenciou-se a ne-
cessidade de incluir o atendimento também o(a) parceiro(a)
sexual, pois 0s mesmos manifestam interesse e a necessi-
dade de atendimento, o que denota a importancia de aten-
dimento especifico aos casais sorodiscordantes.

Ela (esposa) gostaria de conversar a respeito disso, de
colher informagdes, se realmente tem que usar camisinha
se ndo tem, se ela corre risco, inclusive hoje ela gostaria
de ter vindo (Rogério).

...0 rapaz que ta comigo ele tem vontade de vim, vim fazer
acompanhamento, uma prevengéo, vim fazer exames,
porque ele quer saber tudo de mim. Entdo j& que ele ta
comigo tem que se prevenir... todo casal tem que se pre-
venir... (Solange).

...ele quer vim, quer participar, mas s6 que ele ndo pode
ficar faltando do servigo... mas quando precisa ele vem, se
precisar ele vem (Julia).

No aconselhamento a casais sorodiscordantes, as infor-
magodes sobre a transmissdo sexual do HIV e os mecanis-
mos de resisténcia natural devem ser fornecidas em lin-
guagem acessivel. A informacdo e a argumentacdo cientifi-
ca constituem elementos importantes para a conscientiza-
¢do, aceitacdo e incorporacdo de praticas de sexo seguro*®,
Entretanto, ressalta-se a importancia de incluir também o(a)
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parceiro(a) sexual no atendimento nos servicos especiali-
zados no atendimento aos portadores do HIV/aids, consi-
derando que as mesmas crengas e dificuldades para a ado-
¢do de estratégias preventivas podem advir do(a) préprio(o)
parceiro(a) sexual soronegativo(a).

CONSIDERACOES FINAIS

A fragmentagdo das acOes preventivas fragmenta a atua-
¢do dos profissionais em especialidades dentro dos servicos
de saude, afasta os parceiros soronegativos do atendimento
nos servigcos de saulde, pois este é visto como um individuo
sadio e as a¢Oes preventivas sao descontinuas e focalizadas
apenas no individuo doente, o portador do HIV/aids.

Apontamos que os casais sorodiscordantes apresentam
aspectos peculiares que implicam na necessidade de aten-
dimento, orientagdo e aconselhamento, visando a aborda-
gem de diversos aspectos psicossociais que contribuem para
a vulnerabilidade do(a) parcerio(a) soronegativa.

Aspectos da vulnerabilidades individual ao HIV pode-
se destacar que a que a partir da compreensdo da aids como
uma doenga cronica potencialmente controldvel, pode fa-
vorecer a naturalizagdo e até mesmo a banalizagdo da suas
consequéncias fisicas e psicossociais, bem como a crenca
na ndo transmissibilidade do HIV para o(a) parceiro(a) par-
ceria sexual o que pode implicar na subestimacdo dos ris-
cos e na ndo adogdo de estratégias e comportamentos para
a prevencdo da transmissao sexual do HIV.
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