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RESUMO

Desde o aparecimento da aids o uso do preservativo masculino nas relagoes sexuais ¢ uma das formas para impedir a disseminagio da doenga. Esta pesquisa
teve por objetivo obter ¢ analisar relatos verbais de razes atribuidas para o niio uso do preservativo nas relagdes sexuais entre portadores ou nio do HIV,
Entrevistaram-se 14 pacientes com idade entre 23 ¢ 30 anos, 78% tinham escolaridade equivalente ao primeiro grau incompleto, 50% referiam tempo de
convivio com o companheiro (a) de um periodo maior ou igual a seis anos. A via heterossexual foi a principal forma de contédgio e 58% apresentavam aids.
Dois homens eram soronegativos, sendo suas companheiras soropositivas e niio faziam uso de preservativo masculino. Encontrou-se que as razdes
atribuidas pelos homens para o niio uso referiam-se a: incdmodo causado pelo uso, interferéncia na masculinidade, nio ser préprio para “machos”,
diminuigiio do prazer, desconhecimento da reinfecgio e deserédito quanto ao risco de se contaminar. As mulheres atribuiram o ndio uso i resisténcia dos
companheiros em fazé-lo, 0 que as leva a aceitar essa imposigio por medo de perdé- los. Uma mulher referiu desconhecer a possibilidade de reinfecgio pelo
HIV.e apenas uma das mulheres referiu niio gostar do preservativo. Homens e mulheres, com excegio de um casal, relataram ter conhecimento das
complicagdes pelo ndo uso. Esses dados apontam a necessidade de se intensificar um trabalho nio apenas informativo, mas que vise mudangas de atitude
com relagdo aos papeis sexuais, a visio do sexo, de forma especial com pacientes doentes ou portadores de HIV de ambos os sexos, bem como de aprimorar
a possibilidade da protegio independentemente do parceiro,
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ABSTRACT

From the emergence of the aids the use of the masculine condom in the sexual relationships is one way to impede the spread of the disease. This research
had for objective to obtain and to analyze verbal reports of reasons attributed for the non use of the condom in the sexual relationships among bearers or
not of HIV. Fourteen patients were interviewed with age between 23 and 30 years, 78% had equivalent education to the first incomplete degree, 50% referred
time of conviviality with the companion (the) of a larger period or equal to six years. The heterosexual way was the main infection form and 58% presented
aids. Two men were HIV negative, being there companions HIV positive and they didn’t make use of masculine condom. The reasons attributed by the
men for the non use were: indisposition caused by the use, interference in the manliness, not to be own for “males”, decrease of the pleasure, ignorance of
the new infection and discredit as for the risk of contaminating. The women attributed the non-use to the companions’ resistance in doing it, what takes
them to accept that imposition for fear of lose them. A woman referred to ignore the reinfecgiio possibility for HIV, and one of the women referred not to
like of the condom. Men and women, except for a couple, told to have knowledge of the complications for the non-use. Those data point the need 10
intensify a work not just informative, but that seeks attitude changes regarding to sexual e role, the vision of the sex, in a special way with sick patients
or bearers of HIV of both sexes, as well as of perfecting the possibility of the protection independently of the partner.
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INTRODUCAO

A infecgiio pelo HIV tem se caracterizado como a mais impor-
tante e devastadora epidemia do final do século XX e inicio do século
XXI. No Brasil, atualmente, este ¢ um problema de grande magnitude
e extensio', que atinge cada vez mais a populagiio menos favorecida.

No Brasil, de 1980 até dezembro de 2000, foram registrados
203.353 casos de aids, sendo 52.055 casos do sexo feminino, tendo
sido observado um crescimento entre os anos de 94 e 98 de 75.3%
entre as mulheres’.
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Independentemente da maneira pela qual o individuo foi con-
taminado pelo HIV, € necessdrio interceptar sua transmissio. Até o
momento, o meio mais eficaz para reduzir a incidéncia da infecgio
pelo HIV, ¢ a mudanga de comportamento numa dire¢do preventi-
va, implementando atitudes de baixo risco que resultem em declinio
tempordrio da epidemia, enquanto a cura ou vacina se torne dispo-
nivel.

Atualmente o que se dispde para tratamento, sio medica-
mentos anti-retrovirais utilizados para interferir no ritmo da repli-
cagdo do virus, niio existindo no momento cura para a infecgio pelo
HIV. Também, se dispde de tratamento precoce de infecgdes opor-
tunistas e neoplasias mais prevalentes neste grupo de pacientes.

Neste sentido, para auxiliar no recrudescimento da propaga-
¢do do virus, o principal instrumento é o uso consistente / sistemd-
tico de preservativo (condom, camisinha) durante as relagoes se-
xuais, principalmente entre individuos portadores do HIV.
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Estudos realizados em diversos paises®® mostram que o uso
do preservativo masculino niio ¢ constante e 0s mesmos apontam
para indices muito varifiveis. Na Jamaica, Figueroa® encontrou em
portadores do HIV um aumento na utilizagdo do preservativo de
27%, em 1989, para 47%, em 1993. Bajos’, em estudo sobre com-
portamento sexual e epidemiolégico do HIV, na Franga e Gri-Bre-
tanha, encontrou para homens, proporgdes de 80,9% e 58,8% res-
pectivamente e, para mulheres, 71,9% e 47,6% respectivamente
utilizando constantemente o preservativo.

Na Africa, Serwadda’ em 1990 encontrou na 4rea rural de
Uganda que, entre os portadores de HIV, que 90,5% dos homens e
88.6% das mulheres ndo utilizavam preservativo. Entre homens
latinos, residentes nos Estados Unidos, Marin® relatou pequena
freqiiéncia do uso de preservativo e Clark® também nos EUA en-
controu que apenas 10 % das mulheres portadoras de HIV referiam
que seus parceiros usavam o preservativo nas relagdes sexuais,
apds o conhecimento da infecgdo.

No Brasil, estudos realizados na populag¢io geral encontra-
ram indices varidveis de 1,1% a 1,8% de uso de preservativo mas-
culino, com objetivo de anticoncepgio’. No estado de Sao Paulo
Galvio'’, em cidade do interior paulista encontrou entre portado-
res do HIV, que o uso do preservativo variou de 24,4% a 30,0%
entre homens e mulheres e Gir'' estudando mulheres encontrou que
36,6% referiam que seus companheiros usavam o preservativo. No
Rio de Janeiro, Vermelho'? encontrou que, apenas 10% de mulheres
infectadas referiam o uso do preservativo masculino como forma
de evitar a transmissdo do HIV.

Neste sentido sabendo-se que é muito freqiiente o ndo uso do
preservativo entre portadores do HIV, e qudo necessdrio usar o
preservativo masculino durante as relagdes sexuais, considerou- se
relevante pesquisar as razdes apresentadas para sua nio utilizagio
entre casais portadores do HIV.

OBJETIVO

Analisar relatos verbais sobre as razdes atribuidas para o nido
uso de preservativo entre portadores ou nio do HIV, em casais
discordantes ou concordantes no que se refere ao resultado da soro-
logia especifica para detecgdo do HIV, visando obter dados para
estimular o uso adequado e constante.

MATERIALEMETODO

A pesquisa foi realizada no Ambulatério Especial, da Area
de Doengas Tropicais do Departamento de Doengas Tropicais e
Diagndstico por Imagem, da Faculdade de Medicina UNESP- Bo-
tucatu, no qual se presta atendimento aos pacientes portadores de
HIV/Aids bem como parceiros (as) dos respectivos pacientes, com
ou sem infecgdo pelo HIV.

Os dados foram coletados apés apreciagdo e autorizagio da
Comissao de Etica em Pesquisa e do Consentimento livre e esclare-
cido assinado pelos pacientes participantes.

Como critério de selegio utilizou-se o relato espontineo so-
bre o nio uso do preservativo masculino, durante atendimento em
grupo multiprofissional no primeiro semestre de 1999. O atendi-
mento em grupo ¢ uma forma de atendimento direcionado aos paci-
entes atendidos no ambulatério com objetivo de acolhimento, apoio
e orientagiio, realizado no infcio do atendimento médico, sendo que
a freqiiéncia dos pacientes as reunides em grupo nio é obrigatéria.

Foram entrevistados 14 pacientes, sendo sete mulheres com
infecgdo pelo HIV e sete homens, sendo que dois homens ndo apre-
sentavam o HIV, denominados soronegativos, mas que eram compa-
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nheiros sexuais de mulheres portadoras do HIV. Dois homens com-
panheiros de mulheres HIV positivas recusavam fazer acompanha-
mento médico. Duas mulheres ndo foram entrevistadas devido uma
que realizava seguimento em outro servigo de satide e outra que nido
havia realizado o exame para verificar sua sorologia em relagio a
presenga de HIV. Deste modo, tivemos nove casais (Quadro 1).

Neste estudo considerou- se as denominagdes: Casais Dis-
cordantes, para aqueles cujo resultado da sorologia especifica para
detecgiio do HIV apresentava- se diferente do homem e da mulher,
e Casais Concordantes, para aqueles cujo resultado da sorologia
especifica para detecgio do HIV apresentava- se igual para o ho-
mem e para a mulher.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estrutu-
rada dividida em duas partes, a primeira voltada para obter a carac-
terizagdo sécio demogrifica e clinica dos pacientes e a segunda
constava de questdes norteadoras para se investigar a causa para o
nido uso do preservativo, fundamentada em questdes norteadoras.
(Anexo I)

Para analisar os dados, utilizou-se a andlise quantitativa, des-
crita através de nlimeros e percentagens, e andlise qualitativa, estu-
dando-se o agrupamento de temas, através da andlise de contetdo
recomendada por Bardin". Optou-se pela andlise temdtica, que
consiste em descobrir os niicleos do sentido das falas da populagio
estudada.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Foram estudados 14 pacientes, dos quais, sete eram homens
e sete eram mulheres, que formavam nove casais heterossexuais,
dois eram discordantes, quatro concordantes e de trés niio foi pos-
sivel categoriza- los quanto ao resultado da sorologia, pois, dois
homens, parceiros de duas mulheres entrevistadas recusavam- se
em realizar exame sorolégico e acompanhamento médico. Uma
mulher, parceira de um homem entrevistado, ndo havia realizado
sorologia até o término da pesquisa. De um casal concordante uma
mulher realizava seguimento em outro servigo de sadde (Quadro 1).

Perfil sécio-demogrifico e clinico

A caracterizagiio séeio-demogrifica e clinica da populagio
estudada estd apresentada na Tabela 1. Entre as sete mulheres en-
trevistadas todas apresentavam infecgio pelo HIV, sendo que qua-
tro (57,0%) tinham aids. Apresentavam idades entre 20 e 35 anos.
Quanto a escolaridade, a maioria (85,7%) das mulheres apresenta-
va escolaridade equivalente ao primeiro grau, e apenas, uma (14.3%)
mulher apresentava curso universitdrio. Cinco mulheres eram do-
nas de casa, nio exercendo atividade remunerada, uma era faxineira
¢ outra comerciante. Todas referiram serem casadas.

A apresentagio destas mulheres pouco escolarizadas, com
ocupagio elementar de trabalho, tem representado o fendmeno de
Sfeminizagdo e pauperizagdo. da aids. Agora, a aids ap6s atingir no
final dos anos 80-as classes sociais mais favorecidas, com maior
renda e melhor nivel escolar, se expandem éntre as camadas sociais
menos favorecidas. A pouca inser¢iio das mulheres em pesquisas
clinicas e terapéuticas tem ocorrido devido ao diagnostico tardio ¢
a possibilidade de gravidez, o que pode levar a risco fetal'*",

Vermelho'? e Bastos' ainda referem que as mulheres donas
de casa, maes de familias, e pobres, tém pouco ou nenhum acesso
as informagdes e servigos, e estiio sendo abordadas somente no
momento da gravidez, além de depararem com dificuldade em nego-
ciar com o parceiro o uso de preservativo, por apresentar depen-
déncia econdmica e social. O niio uso do preservativo por parte dos
parceiros pode levar as mulheres a engravidarem por encontrarem-
se em idade fértil podendo transmitir a infecg¢@o para seus fetos.
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A publicac¢io de O dossié pano® ji revelava que a mulher
corria uma tripla ameaga ja que pode se contaminar com o HIV e
contrair aids, uma vez infectada poderia transmitir a seus bebés e,
ainda seriam elas responsdveis para cuidar dos doentes.

O tempo de infecgio a partir do diagnéstico médico entre as
mulheres estudadas era de oito meses a sete anos de conhecimento
da infecgdo pelo HIV.

Quatro mulheres referiam tempo de convivio com o companhei-
ro atual ha um periodo de até trés anos, e as demais referiam tempo de
convivéncia superior a quatro anos. Todas as mulheres entrevistadas
referiam ter sido contaminadas pelos seus parceiros (anterior ou atual)
através de relagio heterossexual, e as mesmas, ndo informaram outra
causa epidemiologica que sugeria outra forma de contaminagio.

Quanto i igualdade ou ndo do exame soroldgico anti HIV,
duas mulheres referiam que seus companheiros conheciam seu es-
tado de portador do HIV, porém, nido admitiam a infecgio pelo HIV,
negando o acompanhamento médico e recusando-se usar o preser-
vativo masculino durante as relagdes sexuais.

Quanto a caracterizagiao dos sete homens entrevistados, dois
ndo apresentavam infecgo pelo HIV (soronegativos) até o momen-
to da entrevista, sendo suas companheiras portadoras do HIV, do-
entes ou ndo, chamados de casais discordantes. Os homens tinham
idades entre 20 e 40 anos. Cinco deles (71,4%) apresentavam esco-
laridade equivalente ao primeiro grau incompleto. Quanto a situa-
¢ao conjugal dois homens referiam serem solteiros, porém manti-
nham parceira tnica, atribuindo relacionamento considerado por
eles de “namoro™. O tempo de relacionamento referido por eles
com suas parceiras era respectivamente de seis meses e um ano.
Referiam média de trés relagGes sexuais penetrativas por semana,
nas dltimas quatro semanas, sem uso de preservativo. Com relagio
is respectivas companheiras, uma apresenta aids e fazia seguimen-
to em outro servigo de referéncia de atendimento aos portadores de
HIV e a outra até o final da pesquisa ndo havia comparecido ao
ambulatério, para diagndstico.

Em geral, existem pessoas que ndo querem saber se estio
infectadas pelo HIV, devido vergonha e estigma. Por outro lado,
algumas pessoas que sabem de seu estado com respeito ao HIV
raramente comunicam a outras sua situagiio, nem sequer para gru-
pos de apoio'® e ainda, o ato de comunicar suas situagdes ¢ realiza-
do mais pelas mulheres aos seus familiares e parceiros do que dos
homens portadores a seus familiares e companheiras'’,

Razdes para o nao uso do preservativo masculino

As razdes emitidas pelos pacientes para o niio uso do preser-
vativo, estdo apresentadas no Quadro 2. Os temas expressam as
respostas analisadas e agrupadas de acordo com o niicleo do senti-
do das razdes atribuidas entre os homens e mulheres portadores de
HIV, doentes ou nio,e serio discutidas separadamente a seguir:

Descrédito quanto ao risco de se contaminar

Durante o estudo, um homem, soronegativo, expressou seu des-
conhecimento sobre a infecgio pelo HIV e aids, referindo que o indivi-
duo portador de HIV torna-se e apresenta-se uma pessoa extremamen-
te emagrecida, feia, com queda de cabelo, ou seja, compara a uma
imagem destrutivel, desfigurada do individuo com infec¢io pelo HIV.
Assim, referindo-se que a aparéncia sauddvel de sua mulher (portado-
ra do HIV) ndo lhe deixa acreditar que ela possa ser portadora do virus
causador da Aids, como observa- se através de sua fala:

“ela é tdo bonita, tdo grande no meu coragdo, que para mim ndo
tem virus e doenga alguma acima do meu amor” (homem, casal 1)

Desta forma, nio acredita que possa ser contaminado pela
companheira, expondo-se ao risco da contaminagiio através de rela-
¢Oes sexuais desprotegidas.

Embora o paciente (soronegativo) tenha conhecimento da doen-
¢a da companheira, dos riscos que vem correndo ao relacionar-se des-
protegido sexualmente, além do que a doenca € fatal, e nao considera,
portanto, que a aids seja uma ameaga a sua vida. Expor-se indiscrimi-
nadamente ao risco de contrair a infecgdo pelo HIV, negando a doenga
de sua companheira, foi a maneira que encontrou para demonstrar sua
forma de amor. Sua companheira atribui o fato do nio uso do preserva-
tivo entre eles, por ele ndo gostar, e referir incomodado ao usi-lo. Por
sua vez, 0 maior temor atribuido por esta mulher é o medo de nova
gravidez, maior do que a transmissdo do HIV ao seu parceiro.

A negagio da doenga e do perigo em contrair o HIV parece ser
o caminho escolhido por alguns pacientes para niio perceber e reco-
nhecer o risco que se opdem cada vez que relacionam, e ainda, que
o preservativo ainda € visto como sindnimo de desconfianga no
relacionamento, e para demonstrar que a relagio é séria e que existe
amor ndio se usa o preservativo'’,

Incéomodo causado pelo uso

Neste estudo uma das razoes para ndo usar o preservativo
referida pelos homens foi o incomodo causado pelo preservativo que
por diversas razdes dentre as quais, as relativas ao fato de atrapalhar
o desfecho da relagio, por apertar o pénis, segurar a glande, e puxar
os pelos. Uma mulher referiu o incémodo causado pelo preservativo
masculino, e aliada ao incomodo referido pelo companheiro, levam o
casal em nio usa-lo, como mostra a fala da paciente:

“eu ndo exijo o preservativo, por qué, também me sinto inco-
moda, desconfortdvel...” ( Mulher, casal 1)

Alguns pesquisadores'®?' mostram que a resisténcia ao uso
dos preservativos ndo € exclusiva dos homens, mas também prati-
cada pelas mulheres, muitas das quais referem ser esta uma pritica
relacionada a fatores de desestimulo ao sexo, associados & idéia de
promiscuidade e sexo clandestino®?, a necessidade de contracep-
¢do e protegiio contra doengas sexualmente transmissiveis™, ou
desnecessdrio''.

Barth* estudando casais portadores de HIV encontrou que o
incomodo foi a principal causa para o ndo uso do preservativo
masculino relatado entre eles. Lask® entre populagio em risco para
adquirir o HIV encontrou que associado ao incomodo outros fato-
res estavam ligados ao nio uso, como estabilidade conjugal, confi-
ang¢a e amor durante o relacionamento.

Interfere com a masculinidade

No Brasil, 0 machismo, ¢ um fendmeno marcante no processo da
discussiio sobre sexo seguro, que muitas vezes se opde 4 mudanga de
comportamento em dire¢do da utilizagido consistente do preservativo®'.

Uma das razdes atribuidas ao nio uso do preservativo como
um método ndo utilizado pelos homens. ... preservativo néo é coisa
de “ macho”... (Homem, casal 3)

Mediante este comportamento, homens vivenciam a concep-
¢do de masculinidade dominante e parece como necessdrio e para
demonstrar a si mesmo e aos seus pares que sao “"Homens", e pas-
sam a usar uma linguagem para defender sua imagem devido a neces-
sidade permanente de demonstrar e afirmar- se que sao homens®.

Desconhecimento da reinfecciao pelo HIV

Encontrou-se um casal em que ambos portadores do HIV,
desconheciam a possibilidade da reinfecg¢io pelo HIV. Nio sabiam
explicar o por qué da necessidade do uso do preservativo entre eles
achando que ndo havia problema manterem sexo desprotegido. ja
que a laqueadura os protegia da gravidez.

Gir'' em estudo sobre sexualidade entre mulheres portadoras
de HIV, encontrou que elas achavam desnecessério o uso do preser-
vativo masculino quando o parceiro também era portador do HIV.
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Abordar a questio de sexualidade é um tema ainda dificil por
parte de alguns profissionais. ou ainda, muitas vezes o fato de
serem pacientes com longo tempo de infecgdio pelo HIV ou aids,
pode deixar segura a equipe de saide acreditando que estes pacien-
tes jd sabem as possibilidades de transmissio do HIV. Assim, a
educagiio em satide, é um tema que deve ser sistematicamente reali-
zado para todos os pacientes independentes do tempo de doenga e
por todos da equipe de saide.

Medo de perdé-lo.

A dependéncia e submissio da mulher pelo companheiro fica
evidente no fato de que a decisio do ccmpanheiro é uma “ordem”
€m nao usar o preservativo, como observamos as falas:

... Se eu insistir em usar o preservativo ele procura por outra
mulher e eu fico aqui sozinha... (Mulher, casal 4)

o eu sou sua mulher, tenho que deixar fazer sexo sem a
camisinha ... (Mulher, casal 8)

Resultado semelhante ao desta pesquisa foi observado por
Lask* estudando mulheres em risco de adquirir o HIV, encontrou
que o medo de perder o companheiro era um obstdculo para nio
usar o preservativo masculino.

Mulheres de meia-idade sio menos convincentes e mais depen-
dentes da decisio e escolha dos homens, e niio adotam condutas efica-
zes relativas ao uso do preservativo'?, por medo de perde-los. Assim
as mulheres recusam-se tomar a decisiio de nio ter relagiio sexual com
0 preservativo e nem mesmo abordar a necessidade do seu uso, pois
coloca em risco seu casamento e, dis vezes sua sobrevivéncia.

Diminui¢ao do prazer

O tema diminuigdo do prazer relacionado ao uso do preserva-
livo esteve presente nas razdes emitidas por homens e mulheres,
0s quais referiam que antes e durante o intercurso sexual o preser-
vativo era um impedimento para a satisfagio do prazer total.

. parar no pico ... para colocar o preservativo faz acabar
com toda aquela vontade, ¢ acaba diminuindo o prazer ... (Ho-
mem, casal 5)

Barth* estudando homens e mulheres com miiltiplos parcei-
ros encontrou que uma das referéncias para o nio uso do preserva-
tivo masculino era a sensagiio reduzida de prazer ao usa-los.

Desta forma o preservativo é percebido como um objeto que
interfere no relacionamento, tornando- se entre eles uma razio para
nio usa-lo.

Resisténcia do parceiro ao uso do preservativo.

Nas pesquisas que diferenciam o sexo, pode-se observar que
a utilizagdo do preservativo € regularmente menor entre individuos
do sexo feminino. Isto se deve na maioria das vezes ao fato de que
seu uso depende fundamentalmente da anuéncia do parceiro do
sexo masculino. Além disso, virios estudos demonstram que quem
determina o ritmo e a formagio das relagdes sexuais é o homem, o
que torna a rejei¢do masculina ao preservativo uma questio proble-
mdtica para a mulher®. Quando ela tenta negociar seu uso, esta
atitude pode ser tomada como infidelidade por parte dela e se a isto
se somarem fatores como parceiro fixo e baixa renda, que freqiien-
temente também se associam a baixa escolaridade, a dificuldade
para a utilizagio do preservativo fica maior.

A resisténcia ao uso do preservativo masculino foi um fator
encontrado por Marin® nos EUA, associado com baixo grau de esco-
laridade. Este autor ainda refere que as chances de negociagiio entre
eles diminuem devido a dificuldade de a mulher negociar seu uso.

Nos estudos acima as informagdes estio de acordo com os
dados desta pesquisa em que a totalidade das mulheres refere resis-
téncia do parceiro em utiliza-lo.
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Mediante isto observamos que o preservativo feminino pode
ser uma opgio para a protegdo do casal em que o homem € resisten-
te a0 uso do masculino, porém Miler *% ressalva que opgdes além
do preservativo masculino podem oferecer uma ameaga para que as
mulheres ndo utilizem nenhum método.

Os usudrios de drogas endovenosas tém sido citados como os
que mais resistem a qualquer abordagem sobre protecio, criando
situagdes que dificultam a adogio de medidas que visam diminuir a
incidéncia do HIV?, Esta referéncia corrobora com os resultados, no
qual dois homens que niio usam o preservativo referiam terem sido
contaminados através do uso compartilhado de agulhas e seringas.

CONSIDERACOES FINAIS

Dados disponiveis na literatura que demonstram aumento da
seguranga contra a aquisi¢iio da infecgfio através do uso do preser-
vativo masculino, sua utilizagio, na era da aids, nas diferentes regi-
Oes do mundo, tem sido apresentados, tanto na literatura nacional,
quanto na estrangeira, como muito varidveis na dependéncia de
virios fatores, dentre os quais os culturais se sobressaem.

Apesar de incansdveis esforgos direcionados a pesquisa para
encontrar um tratamento efetivo, o preservativo masculino ainda
se apresenta como o método mais prético para diminuir a dissemi-
nagdo do HIV por via sexual. No entanto, este e outros estudos
apresentados, em populagido portadora ou ndo do virus, mostram
que o0 niio uso do preservativo e a resisténcia que existe contra sua
utilizagdio ocorrem por motivos culturais. Caminhos para modifi-
car esta situagiio podem estar na educagio, que deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, incentivando e orientando o uso do
preservativo, como um meio para introduzir comportamento segu-
ro dos individuos quando sexualmente ativos.

Vitiello® refere que o “normal” em sexualidade se resume em
satisfazer-se e satisfazer sexualmente seu parceiro (a), desde que
isso ndo traga riscos ou danos a si mesmo, ou ao seu parceiro (a) e
ao meio social. Assim, utilizando este conceito, os pacientes deste
estudo exerceram sua sexualidade somente em busca de prazer sem
avaliar os danos possiveis de seus atos.

A andlise dos relatos permitiu verificar que entre os homens as
principais razdes apontadas para a nio utilizagiio do preservativo
referiam-se a: incbmodo causado pelo uso, interferéncia na masculi-
nidade, diminuigio do prazer, resisténcia da parceira, desconheci-
mento da reinfec¢iio, e descrédito quanto ao risco de se contaminar,

Entre as mulheres, as razées apontadas ao nio uso referem -
se i resisténcia dos companheiros em fazé- lo, incomodo causado
pelo uso, medo de perdé- los, e uma delas referiu desconhecer a
possibilidade de reinfecgio (ela era esterelizada, e tanto ela como o
companheiro eram portadores do HIV).

Todos, homens e mulheres, com exce¢iio de um casal, relata-
ram ter conhecimento das complicagoes pelo nio uso do preserva-
tivo masculino.

Esses dados sugerem a necessidade de se intensificar um tra-
balho nio apenas informativo, mas que vise mudanga de atitudes
com relagio aos papéis sexuais, a visio do sexo, de forma especial
com pacientes doentes ou portadores do HIV de ambos os sexos,
bem como de aprimorar os meios da protegiio. uma vez que predo-
minam razdes para o nio uso decorrente de fatores que nio depen-
dem apenas de informagio.

Essa pesquisa investigou as razdes do niio uso de preser-
vativo entre casais em que um dos membros é portador do HIV,
para poder trabalhar essas razdes niio apenas com estes casais,
mas fundamentar orientagdes a populagio sabidamente porta-
dorado HIV e a populagio em geral, como uma responsabilidade
social.
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QUADRO 1
Apresentagdo dos casais portadores ou nio do HIV, quanto ao resultado da concordincia* da sorologia para detecgiio
do HIV, atendidos no Ambulatério Especial, FMB — UNESP, Botucatu.

Casal Mulher Homem Concordéincia®*
1 + - Discordante

2 + - Discordante

3 + + Concordante

4 + + Concordante

5 + + Concordante

6 4E* + Concordante

7 + Sem sorologia** Sem definigio

8 + Sem sorologia*#* Sem definigio

9 Sem sorologia** + Sem definigio

* Casais Discordantes: aqueles cujo resultado da sorologia especifica para detecgiio do HIV apresentava- se diferente
entre 0 homem e a mulher, e Casais Concordantes: aqueles cujo resultado da sorologia especifica para detecgio do
HIV apresentava- se igual para o homem e para a mulher.

** Nio foi entrevistado(a), por niio estar presente no seguimento ambulatorial.

TABELA 1

Distribui¢iio dos pacientes portadores ou niio do HIV, atendidos no Ambulatério Especial, segundo caracterizagiio
sécio- demogréfica e clinicas, FMB — UNESP, Botucatu.

Caracterizagio Homens Mulheres Total

N ] N® % N® %o
Sexo 7 50 7 50 14 100
20325 2 28,5 1 14,3 3 205
Faixa 26%30 - - 4+ 37,2 + 28,5
Etdria 31%435 2 28,5 2 28,5 4 28,5
36%40 3 43,0 - - 3 21,5
1* Incompleto 5 71,4 6 85,7 11 78,7

1? completo - - - - - -

Grau de 2° Incompleto 1 14,3 - - 1 7.1
Instrugio 2° completo 1 14,3 - - 1 7.1

3% Incompleto B - - - - -

3° completo - - 1 14,3 1 7,1

Afastado 1 14,3 - - 1 7,1
Béia fria 2 28,5 - B 2 14,2

Comerciante - 1 14,3 1 7.1

Desempregado | 14,3 - - 1 T

Faxineira - - 1 14,3 1 7,1

Ocupagio Mecinico 1 14,3 - - | 7.1
Op. de Miquina 1 14,3 - - 1 Tk
P. Domésticas - - 5 71,5 5 42,8

Vigia 1 14,3 - - 1 7
Estado Casado/Amasiado 5 L5 7 100,0 12 85,7
Conjugal Solteiro 2 28,5 - 2 14,2
Tempo 1%2 3 60,0 3 43,0 6 50,0
de Infecgiio 3% 4 1 20,0 2 28,5 3 25,0
(anos)* 5%6 | 20,0 2 28,5 3 25,0
Categoria de Heterossexual 1 20,0 7 100,0 8 66,7
Transmissio* UDE 4 80,0 - - 4 33.3
Estddio da Infecgiio assintomdtica 2 40,0 3 43,0 5 41,6
Infecgdio* Aids 3 60,0 4 57,0 7 58.4
Tempo de 0%3 4 87,2 4 572 8 57,2
Convivéncia 4%6 2 28,5 2 28,5 + 28,5
(anos) 37 1 14,3 1 14,3 2 14,3

* Exclui-se dois homens sem infecgdio pelo HIV, companheiros mulheres portadoras de HIV/aids.
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QUADRO 2

Razdes emitidas pelos pacientes portadores do HIV, de acordo com o sexo para o nio uso do preservativo masculino*,

FMB - UNESP, Botucatu.

Razoes Atribuidas

Homem Mulher

Incomodo causado pelo uso

Interfere com a masculinidade

Diminuigdo do prazer

Resisténcia do parceiro®*

Desconhecimento da reinfecgiio pelo HIV
Descrédito quanto ao risco de se contaminar
Medo de perdé- lo

b

Ll ~

6
3
3
2
1
1

"

* Um paciente pode ter referido uma ou mais razio.

**Nas falas o tema referiu-se ao mesmas contetdo- razoes.
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