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RESUMO

Introducio: até pouco tempo, as questdes direcionadas a sorodiferenga para o HIV nao eram dadas a devida importancia, e este dado extremamente
delicado e socialmente receoso, potencialmente poderd interferir ou acarretar problemas na vida conjugal dos casais. Objetivo: identificar a pritica
sexual de casais heterossexuais sorodiferentes para o HIV e identificar as aspira¢des relacionadas com o crescimento familiar e escolhas reprodutivas,
além de caracterizar o perfil sociodemografico dos mesmos. Métodos: o estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2003, em Sobral,
Ceard, com seis casais heterossexuais sorodiferente para o HIV. Resultados: observa-se que todos os casais tém filhos ou estd esperando; nenhum
dos individuos conhece a inseminagdo artificial e dois declaram a vontade de ter mais filhos. Quanto a pratica sexual, quatro casais fazem sexo
somente vaginal e dois praticam sexo oral, anal e vaginal. Conclusdo: a ciéncia pouco tem-se dedicado a investigar a pratica sexual entre casais hete-
rossexuais sorodiferentes para o HIV e suas aspiragdes relacionadas com o crescimento familiar; talvez pela falta de interesse dos profissionais da
sadde, que em sua grande maioria estdo sobrecarregados ou dispersos dessa realidade ou talvez pelo desconhecimento da temdtica.
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ABSTRACT

Introduction: until recently, questions directed to sero-difference-to-HIV were not given their due importance; to this extremely delicate and socially
fearful matter, which could potentially interfere or cause problems in the married life of couples. Objective: to identify the sexual practice of sero-
different-to-HIV heterosexual couples and to identify the aspirations related to family growth and reproductive choices, as well as characterizing their
social-demographic profile. Methods: the study was held in the period from October to September 2003, in Sobral-Ceard, with six sero-different-to-
HIV heterosexual couples. Results: it is noted that, all of the couples have children or are expecting; none of the individuals is aware of artificial
insemination and two declare a wish to have more children. As for sexual practice, four couples only practice vaginal sex and two practice oral, anal
and vaginal sex. Conclusion: science has dedicated itself little to investigate sexual practices amongst sero-different-to-HIV heterosexual couples
and their aspirations related to family development; maybe through lack of interest from health professionals, who in their great majority are overbur-
dened or dispersed from this reality or maybe through lack of knowledge on this theme.

Keywords: HIV, couples, sexual practices, reproductive choices, sero-difference

ISSN: 0103-0465
DST —J bras Doengas Sex Transm 16(4):19-26, 2004

INTRODUCAO

A contaminagdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), no inicio da década de 1980, ocorria predominantemente
entre homens homossexuais e bissexuais, profissionais do sexo e
em usudrios de drogas injetdveis (UDI). Em duas décadas, o per-
fil epidemiolégico da populacdo atingida pela epidemia modifi-
cou-se, caminhando para pauperizacdo, feminilizacdo, interiori-
zacdo e juvenilizacdo; além da introdugdo do virus em casais het-
erossexuais.

Neste contexto epidemioldgico, sdo freqiientes nos achados
estatisticos a existéncia de casais, em que apenas um parceiro
tem o HIV, sendo denominado de sorodiferenca ou sorodis-
cordancia.

Com relag@o aos termos sorodiscordante ou sorodiferente,
opta-se por sorodiferente, pois:

!Enfermeira Graduada pela Universidade Estadual do Vale do Acarai-UVA
2Enfermeiro, Mestrando em Gestdo em Satde, Professor do Curso de Graduagdo
Enfermagem da UVA e Assessor da Escola de Formagao em Satide da Familia Visconde
de Sabdia, Sobral-Ceard.

(...) quando falamos em sorodiscordante parece estar implici-
ta a idéia de conflito, de discorddncia, de dificuldade. Por
que ndo falarmos em sorodiferenca? Ou seja, é mais fdcil

lidarmos com a diferenca do que com a discordéancia®.

A sorodiferenca no nivel das relagdes conjugais é um tema
que ainda ocupa muito pouco espago nos debates sobre a sindro-
me da imunodeficiéncia adquirida (aids). Um dos fatores que
dificultam na abordagem dos casais sorodiferente é o preconcei-
to, sendo muito mais evidenciado em casais em que ambos sdo
SOropositivos.

A unido entre pessoas com sorologia diferente para o HIV &
como se fosse uma aceitaciio que hd entre uma pessoa saudavel e
outra que tem uma doenga, na qual ela pode-se contaminar, caso
nio haja as precaucdes necessdrias ou haver um relacionamento
com companheirismo, unido e dedicacio ou de conflitos.

Caso o casal demonstre interesse em ter filhos, pode ser reali-
zada a discussdo e a escolha de formas reprodutivas distintas
como a gravidez através do Protocolo N° 076 do Aids Clinical
Trial Group (PACTG 076) que evidenciou a diminuicdo do

DST- ] bras Doengas Sex Transm 16(4):19-26, 2004



20

DALAPRIA TR e XIMENES NETO FRG

nimero de transmissdo vertical com o uso de zidovudina (AZT)
durante a gestacgdo, o trabalho de parto, parto e pelo recém-nasci-
do; com a férmula infantil, durante 42 dias. Um outro método € a
inseminacdo artificial, através da lavagem de esperma.?

Para os casais sorodiferentes em que a mulher € soropositiva,
a maternidade pode até ser uma forma de provar para si mesma e
para os outros que ela ainda estd viva; esse pensamento foi
demonstrado em publicaciio do Ministério da Saiide’, quando,
durante algumas oficinas realizadas com mulheres soropositivas
e soronegativas, nas quais as primeiras (as portadoras de HIV)
dizem que...a decisdo das mulheres com aids por manter uma
gravidez: a possibilidade de sentir-se viva, porque carrega uma
vida em si, a sensagdo de estar bem de saiide que até pode ser
mde.

Ressalta-se, que a atividade sexual € uma questdo que estd fre-
qlientemente relacionada com amor e afetividade, e ndo somente
com a questdo da procriac¢do. Querer ter filhos € um desejo legiti-
mo de homens e mulheres, seja por razdes religiosas, para dar
sentido a vida, por causa das normas para os géneros em que
foram socializados, para a construcio da sua identidade feminina
ou viril.

OBJETIVOS

Diante deste contexto e das estatisticas do Ministério da
Satde do Brasil, em que hd uma crescente expansao na transmis-
sdo do HIV entre casais heterossexuais, com vida sexual ativa,
desencadeia-se um processo de (des)ajustamento entre estes,
principalmente, quando um parceiro € soronegativo, acarretando
dificuldades na pratica sexual, aspiragdes para o crescimento
familiar e a preocupacgdo em escolher a melhor estratégia para a
prevencdo do virus e de outras doengas sexualmente transmissi-
veis (DST); além disto uma experiéncia vivenciada com uma par-
turiente soropositiva para o HIV e seu parceiro soronegativo,
motivou-nos para realiza¢do desta pesquisa.

Contudo, a pesquisa objetivou identificar a préitica sexual de
casais heterossexuais sorodiferentes para o HIV, identificar as aspi-

ragdes relacionadas ao crescimento familiar e escolhas reprodutivas
destes casais e verificar o perfil sociodemografico dos casais.

METODOS

O estudo € do tipo exploratdrio-descritivo. A pesquisa foi rea-
lizada no periodo de outubro a dezembro de 2003, no ambulaté-
rio de DST do Centro de Especialidades Médicas (CEM) e no
Centro de Convivéncia Madre Rosa Gattorno (acolhe os portado-
res de HIV oriundos de outros municipios e estados do
Nordeste), e no domicilio de alguns casais que permitiram as vis-
itas. O estudo compreende seis casais heterossexuais sorodiferen-
tes para o HIV, residentes no municipio de Sobral, Ceard, que
sdo assistidos pelo ambulatério de DST e pelo Centro de
Convivéncia. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario,
além de uma entrevista semi-estruturada. A pesquisa foi realizada
conforme a Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, em que foram respeitados os Principios Eticos e Legais®.
O Protocolo de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Vale do Acarad (UVA).

RESULTADOS

Dados sociodemograficos dos casais
sorodiferentes

Na Tabela 1 vé-se uma predominancia de casos na faixa eta-
ria de 22 a 30 anos (adultos jovens), entre homens quatro sobre o
nimero de mulheres duas, na propor¢do de 2:1.

Estudos com casais heterossexuais com sorologia diferente
demonstram taxa de transmissdo semelhante do homem para a
mulher e vice-versa. Estimou-se que a probabilidade da transmis-
sdo do virus da mulher para o homem, por ato sexual vaginal, é
de aproximadamente uma em mil, ¢ do homem para mulher € de
duas em mil>.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casais heterossexuais sorodiferentes para o HIV, conforme a idade, o sexo e a sorologia, Sobral, Cear4, out. a dez. 2003.

Idade Soropositivo Soronegativo
Masculino Feminino Masculino Feminino
19 - - - 01
20 - - 01 01
22 - 01 - -
25 01 - 01 -
29 01 - - -
30 01 01 - -
32 - - - 01
39 - - - 01
44 01 - - -
Total 04 02 02 04
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Quanto ao estado civil, cinco casais vivem em unido consen-
sual e um casal vive em unifio legal. Com relac@o a renda fami-
liar mensal, um casal ganha menos que um saldrio minimo (SM);
tré€s de um a trés SM; e dois de trés a quatro SM. Estes dados
refletem que a epidemia da aids caminha para a pauperizacio.

Segundo o Ministério da Satide, os dados mostram o aumento
do nidmero de casos de aids entre pobres, desempregadas ou com
baixo poder aquisitivo/renda, baixo grau de escolaridade e “sub-
metido” culturalmente ao seu género, como no caso das mul-
heres.®

Das pessoas com HIV-positivo, quatro possuem até sete anos
de estudo, um sem escolaridade e um com até 11 anos de estudo.

A aids tem atingido um niimero crescente de pessoas com
baixa escolaridade, sendo que essa tem sido adotada como um
indicador do extrato socioecondmico dos casos notificados por
ser uma informagdo disponivel nas fichas de notificagio®. Dados
do Ministério da Satide’, apontam para uma maior taxa de inci-
déncia nos casos com um a trés anos de estudos, dados estes, que
diferem da nossa pesquisa, pois a maior incidéncia encontrada foi
entre quatro a sete anos de estudos.

No inicio da epidemia de aids no Brasil, as pessoas com nivel
universitdrio eram as mais afetadas. A Secretaria da Sadde do
Estado do Ceara? relata que, até 1992, a maioria dos casos com
escolaridade conhecida era de nivel universitdrio ou com até 11
anos de estudos.

Na atualidade, a desinformacio, a pauperizagdo, a interioriza-
¢fo e a baixa escolarizacdo influenciam cada vez mais a dissemi-
na¢do do HIV-aids.

A PRATICA SEXUAL DOS CASAIS
SORODIFERENTES

A pratica sexual da pessoa soropositiva

S6 uma vez na semana, as vezes tem semana que a gente faz
mais... Nos usamo [usamos] a camisinha... Depois que a camisi-
nha rasgo-se [rasgou-se] e eu ter pegado esse filho, ele ndo quis
fazer mais sexo com camisinha, eu sempre pedi a ele... Foi duas
vez [vezes], foi [foram] duas vez [vezes] que a camisinha rasgo
[rasgou]... Mudé [mudou] muita coisa. Mudé [mudou] porque
era assim, né? Eu tinha medo de contaminar alguém né? Mas ai,
depois que eu encontrei ele at, pronto. Eu perdi o medo... (MUL-
HER, 30 ANOS, CASAL N° 1).

Ndo, ela me aceité [aceitou], me recebeu muito bem sem ne-
nhum preconceito... Nos acostumamos a usar preservativo, sem-
pre usam o [usamos] preservativo... Ndo, sé depois e eu confirmei
e ai passamo [passamos] a ter relacdo... Eu uso preservativo... E
aconteceram algumas falhas, umas trés falhas td entendendo?
Ndo por parte minha né? Até mesmo por parte dela... Na hora
ndo tinha preservativo sabe entdo ficé [ficou] ali sei ld com aque-
la sensagdo e acabamos caindo nessa fase... Sexo normal, sem ser
oral, sem ser anal... (HOMEM, 30 ANOS, CASAL N° 2).

Ave Maria!... Ai viche ela ndo queria nada comigo, nada,
nada, chorava e Ave Maria preconceito grande demais, muito,
muito, muito. Al tinha hora que eu me agitava, tinha raiva, na
mesma hora pensava que a pobrezinha ndo tinha nada de culpa,
o culpado era eu mesmo, né! O sem-vergonha foi eu porque, eu
posso até voltar as palavra [palavras] atrds, que eu era solteiro
talvez jd era até contaminado né! Mas eu acho que ndo porque
meus filhos ndo sdo... Mais, ele explicé [explicou] as coisa [coi-
sas] para ela como era como que ndo era... Iche! Passo [passou]
bem uns quatro més [meses] sem ter relagoes... Foi af que as coi-
sas se tornava [tornavam] pior [piores] porque eu saia fora ia
procurar na rua, onde tivesse... Usava sempre (preservativo), eu
ndo sei como foi que eu peguei isso... Sempre gostei e quando
saia por ai eu usava, eu ndo sei como foi acho que porque eu
bebia muito também sei ld posso ter feito e ndo ter usado... At
quem manda é ela... Quatro vezes, trés (por semana)... Em casa,
porque quando ndo tinha saltava fora e ia procurar onde
tivesse... A, depois que foi descoberto esse poblema [problema]
meu, a gente usa preservativo... Mudo [mudou] porque antes o
sexo era beijando, agora ndo tem mais, mudo... Fora tem mais as
veiz [vezes] eu tenho medo, serd que esse bejo [beijo] ndo vai
contaminar ndo? As vezes eu botd [coloco] camisinha mesmo (no
beijo), preservativo né!... Ela ndo aceita de jeito nenhum, ela ndo
me beja [beija] mais... (HOMEM, 44 ANOS, CASAL N° 3).

Olha isso varia muito, varia muito em fungdo principalmen-
te da hemofilia. Quando eu passo 15 a 20 dias com os joelhos
meio ruins né! Por causa das hemoartroses, derrame, ai dimi-
nui um pouco mais eu acredito que dois ou trés vezes na sema-
na, agora né! Que agora ta pouco. Porque hd um ano ou dois
anos atrds era eu acho que umas 10 ou 12 vezes por semana em
média, era duas ou trés vezes por dia — RISOS... Olha ela ndo
toma medicamento hormonal, porque ela tem problemas, toda
vez que toma vomita e sente enjoo e tudo, entdo a gente usa so
a camisinha. A masculina porque ela ndo gosta da feminina
ndo... Bom, eu quando descobri que era soropositivo eu tava
comecando a minha vida sexual, era muito jovem, entdo, eu
descobri o sexo depois de ser soropositivo... (HOMEM, 29
ANOS, CASAL N° 4).

Para mim ela ndo mostro [demonstrou] nada ndo, continuou
normal... (depois da descoberta) Nos passemo [passamos] a fazer
com a camisinha... af foi o tempo que nasceu outro bebé, né? —
RISOS - ai nés fizemo [fizemos] sem camisinha, ai foi o tempo
que ele nasceu, ai nos tornemo [tornamos] a fazer novos exame
[exames] dela e ndo deu nada também... Ndo é porque nesse dia
nos butemo [colocamos] a camisinha, deu uma falha ndo sei por-
que, foi ai que nds fomo [fomos] fazer exame nela e no nené tam-
bém ndo deu nada, ai a partir desse dia ninguém fez mais rela-
¢do sem ser com preservativo, né?... Mas jamais ela rejeitd
[rejeitou]... Vamos transar assim, ndo se for fazer é para a vida
toda... S6 com preservativo né?... As vezes que nés fizemo [fize-
mos] sem foi, por exemplo, as vezes ndo tinha né! Eu deixei fal-
tar, foi minha culpa mesmo porque as vezes eu me esqueci de
pegar. As vezes ela fazia, mas depois que nds fizemo [fizemos]
isso, nos butamo [colocamos] na cabegca que ndo adianta fazer
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assim, que tanto prejudica ela como prejudica eu... Eu posso
pegar outra doeng¢a mais pior do que essa... (HOMEM, 25
ANOS, CASAL N°5).

Bom, ¢é poca [pouca] né! Porque ele viaja, passa oito dias
fora ai so quando ele volta... Camisinha... Todos (tipo de sexo)...
Mudou porque eu tenho medo... Ele diz que, as veiz [vezes] eu
peco para ele colocar camisinha ele diz que ndo quer... A primei-
ra vez que eu fiquei com ele, eu falei: Oh! De hoje em diante tu
jd sabe o problema que eu tenho e vocé ndo tem, mas eu so fico
contigo se for com camisinha. Ai ele falo assim: quem me prote-
ge é Deus, e eu disse: eu sei, mas a gente também ndo deve arris-
car a vida assim ndo. Mas ele disse: por vocé eu arrisco a minha
vida. AT justamente quando eu tive relagdo com ele a primeira
vez sem camisinha, eu falei: oh! Vo [vou] ficar grdavida... (MUL-
HER, 22 ANOS, CASAL N° 6).

Com relagdo a pratica sexual, foi identificado que quatro pes-
soas fazem sexo somente vaginal e dois praticam sexo oral, anal
e vaginal. A freqiiéncia sexual durante a semana variou entre os
individuos.

Quanto ao uso de preservativo, todos relataram que utilizam
esse método para prote¢do, porém, duas pessoas “deixaram fal-
tar”, um relata que rasgou vdrias vezes, dois nunca fazem sexo
desprotegidos e um as vezes pratica sexo sem preservativo, por
opg¢do. Assim, nds temos constantemente quatro parceiros expos-
tos ao HIV. E preocupante o dado encontrado, pois mesmo
sabendo que sdo soropositivos e que podem transmitir o virus
para seu parceiro, eles ainda fazem sexo desprotegidos. Por
razdes como “rasgou”, ou entdo, “faltou” eles ndo se resguardam.
Estes casais necessitam ser mais bem orientados, quanto ao uso
do preservativo, com a aquisi¢cdo de praticas sexuais mais
seguras.

O desejo sexual e a qualidade das relacdes variam e interfe-
rem na freqiiéncia sexual desde a diminuicdo a auséncia de dese-
jo sexual, ou entdo, ndo hd alteracdo. A forma como as pessoas
tratam seus companheiros, interfere positiva ou negativamente no
seu estimulo sexual. Quando essa interferéncia acontece de forma
negativa, acaba desestimulando a pratica sexual entre o casal’.

Com relagdo as mulheres, podemos ressaltar que:

...as mulheres heterossexuais, com parceiro fixo, freqiiente-
mente ndo tém consciéncia da sua vulnerabilidade. Em vez de
preservativo usam a prépria fidelidade, a confianga e o conheci-
mento do parceiro como uma fantasiosa forma de prevencdo>.

A pratica sexual da pessoa soronegativa

Com preservativo... S6 a camisinha... Foi ela que pediu...
Antes, a gente sempre usava preservativo... Ai quando foi por
duas vezes jd fazia bem uns trés meses que eu tava [estava] com
ela, ai quando eu terminei a relagdo com ela a camisinha tava
[estava] rasgada, ai eu falei para ela: a camisinha rasgd [ras-
goul, ai ela fico [ficou] assustada, passou... Al quando foi da
outra vez, a camisinha tornou a rasgar de novo, mas que droga,
e assim trés vezes rasgou-se a camisinha, ai qué que eu vo [vou]

DST — J bras Doengas Sex Transm 16(4): 19-26, 2004

fazer agora? Eu boto [coloco] a camisinha. A camisinha rasga...
Usar camisinha?... Em nenhum momento eu tive medo. Hoje, se
me perguntar, eu faria tudo isso de novo, eu faria com certeza...
Tentei usar de novo, mas rasgo [rasgou] de novo... (HOMEM, 25
ANOS, CASAL N° 1).

A primeira vez eu ndo sabia que ele ndo tinha botado [coloca-
do] a camisinha, ai a gente tava [estava] no escuro, quando a
gente tinha acabado que eu fui vé... Eu achava sei ld que teria
pegado, que ndo ia ter mais jeito, sabe? Ai a gente fazia sem
usar preservativo... Fiquei pensando mais, depois eu fiquei
desesperada, fiquei com medo, sei ld, ai eu fui ld, falei com a
enfermeira o que tinha acontecido, mas ndo falei que eu ndo
sabia que ele ndo tinha usado o preservativo ndo, eu so falei que
tinha feito sem camisinha... Sei ld, ele falou que fez para que eu
ndo deixasse ele... Sei ld, eu fiquei, ndo parava de pensar: meu
Deus, serd que eu peguei, ai uma vez eu doente achava até que
era por isso, mas eu fiz o exame, deu negativo. Mas ndo dava
tempo de dar positivo. Deu negativo, nunca mais eu fiz o exame
ndo, jd td com mais de sete meses... (MULHER, 20 ANOS,
CASAL N°2).

Foi, mas com camisinha, mas sem camisinha nunca tive ndo,
depois que foi descoberto. E quando aconteceu esse poblema
[problema] com ele, hd dias que ele vivia doente, entdo ninguém
tinha relagdo ndo. Porque logo ele tava [estava] muito fraco...
Foi. Ai depois as meninas ficaro [ficaram] assim me aconselhano
[aconselhando], me dizeno [dizendo] que com camisinha ndo
tinha perigo... Eu tenho medo, ndo tem negdcio de bejo [beijo]
ndo, ele diz, né? Deixa eu dar um bejo [beijo] na sua boca. Ndo
pode ndo, pode fazer mal que por causa dos dentes, dente fura-
do|cariado], eu digo, porque na minha mente faz mal. Eu nunca
aceitei ndo... (MULHER, 39 ANOS, CASAL N° 3).

Eu ndo diria receio, eu diria cuidado, né? A gente procura ter
todos os cuidados possiveis... Exatamente no contato, né?...
Todavia, porém, a gente sabe que o contato é pele a pele a gente
ndo tem, so se for com camisinha, mas isso ndo atrapalha nada
ndo, ndo deixa de ser gostoso ndo... Mulher é assim, quando dd
vontade, a gente tem, e quando a satide dele permite, no causo
[caso] da hemofilia, as vezes ele td com derrame aqui, outro ali
ai, ndo dd certo, mas ndo, geralmente ndo atrapalha... O que
atrapalha mais a nossa vida ndo é tanto o HIV, é uma coisa que
a gente tem consciéncia e tem que ter cuidado, agora eu acho
que o que limita mais nossa, vida em termo de outras coisas que
a gente poderia fazer juntos e ndo pode, é a hemofilia... (MUL-
HER, 32 ANOS, CASAL N° 4).

... SO queria se tivesse preservativo, td entendeno [entenden-
do]? A7 houve até nés quase se separamo [separamos] por causa
disso, mas ai nos entramo [entramos] num acordo, ai teve uma
época que ele aceitou sem a camisinha... Passou um tempo para
ele me contar e enquanto isso nos fizemo [fizemos] sexo sem
camisinha, depois que ele contd [contou] é que nds tivemo [tive-
mos] que usar. E depois que ele contd [contou] eu ainda ndo quis
usar... Hoje eu so uso camisinha mesmo, ndo por medo da doen-
ca ndo, é para evitar filho, ndo é para negocio de doenga ndo.
(MULHER, 19 ANOS, CASAL N°5).
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Ela talvez... pensou que eu tava [estava] fazeno [fazendo]
aquilo ali ndo por amor, mas sim por, so por curti¢do e ndo era,
para ela era isso, mas para mim ndo era... (freqii€ncia) Umas 30
e tantas vezes (més)... Bote umas oito vezes na semana... (usam
protecdo?) Por incrivel que pareca ndo... Jd usei, mas ndo por
necessidade, entenda, no nosso caso eu usei por experiéncia...
(tipo de sexo) Todos... Mudou porque eu ndo conhecia o sexo em
termos de..., porque com as outras eu saia, mas ndo, para mim
ndo era nada. O sentimento ndo tinha, td entendeno [entenden-
do]? porque o sexo, a gente quando gosta de uma pessoa, o sexo é
completamente diferente do que quando a gente ndo gosta. Vocé
compreende? Mas com ela é diferente, eu gosto dela... Eu sei.
[Pausa] Ndo sei explicar... (HOMEM, 20 ANOS, CASAL N° 6).

A andlise das falas dos parceiros soronegativos mostra que
cinco pessoas utilizavam a camisinha como método de protecao, e
um ndo utilizava nem um método de prevengdo. Dentre os que
usam preservativo, um relatou ter rasgado a camisinha e assim pas-
sou dois meses sem se proteger; um ndo se importa em usar, um
teve relacdo sexual sem protecdo, pois ndo sabia que seu parceiro
nao havia colocado, e, partir de entdo, realizou sexo umas quinze
vezes sem se proteger.

Dois fazem sexo de todas as formas, trés fazem sexo vaginal e
um refere fazer somente sexo oral. Nas falas das mulheres sorone-
gativas, nota-se a apreensdo e o estresse (medo?) no momento da
relagdo sexual, quanto a prevencdo do HIV e da gravidez.

Ao compararmos as pessoas soronegativas com as soropositi-
vas, verificaram-se algumas contradi¢cdes com relagdo ao uso do
preservativo.

No Casal N° 2, o homem soropositivo relata que houve falhas,
como a falta do preservativo, enquanto sua parceira (soronegativa)
relatou que o seu companheiro ndo usou o preservativo, € como
estava escuro ela nfo viu. Nos discursos, ambos se isentam da res-
ponsabilidade do uso do preservativo, e que estd sendo negligen-
ciado o fator protecdo, fato que nos traz muita preocupagdo, pois
demonstra a necessidade de se trabalhar cada vez mais a educacio
sexual desses casais. Os profissionais de satde precisam estar con-
tinuamente sensibilizando essa populacdo para a prevengio.
Percebe-se que a entrevistada sente-se obrigada a atender as neces-
sidades sexuais do companheiro, sempre que forem solicitadas.
Esta situac@o reflete um contexto cultural em que o papel da mul-
her encontra-se, ainda, permeado de submissdo, e em que ela con-
tinua sendo colocada em papel secundario ao do homem, princi-
palmente no que diz respeito 2 pratica sexual®.

As mulheres, na grande maioria, ndo sabem ainda falar sobre
camisinha com seu marido. O HIV mostrou que o casamento, rela-
¢do sexual estavel e vida convencional n3o imunizam ninguém1°.

O Casal N° 5 também diverge quanto a pratica da relacdo sexu-
al e o uso de preservativo. O homem soropositivo diz que sua
esposa so faz sexo se for com camisinha. J4 a esposa soronegativa
diz ndo se importar com a doenca e que quando usa preservativo é
a pedido do marido e também para néo engravidar. Mais uma vez é
percebido o negligenciamento, o déficit de informagdes e o desca-
so com a prépria vida. E uma opgdo dela ndo querer usar, mas é
funcdo do profissional de saide conscientizar esta amostra sobre
0s riscos aos quais estiao expostos.

O Casal N° 6 se contradiz-se quando a mulher soropositiva
refere usar camisinha, e seu companheiro soronegativo diz ndo
usar. Completa ainda dizendo que s6 agora ele descobriu o sexo
com sentimento, que nio sabe explicar o porqué de nio usar a
camisinha. Esse amor é questiondvel, pois, apesar de o expressar
verbalmente, na prdtica, o entrevistado coloca seu amor e sua cren-
¢a em Deus como imunidade ao virus. “Quem me protege é
Deus...”

Nos interrogamo-nos sobre o uso do preservativo. Serd que as
unidades de saide onde esses casais sdo acompanhados estdo enfa-
tizando a importancia do sexo protegido (seguro)? Serd que as
campanhas desenvolvidas pelo Ministério da Saide e ONGs estdo
repassando informagdes suficientes, a nivel de entendimento para
essas pessoas? Ou sera que eles € que ndo querem ser protegidos?

Por viver, amei

Por amor me contaminei

Este ¢ um trecho de uma poesia escrita por uma mulher HIV
positiva!l participante do treinamento Cidadi Posithiva em
Fortaleza, 2002, que talvez se relacione com a realidade de alguns
casais desta pesquisa.

Através da atividade sexual, expressam-se sentimentos com
relacdo a pessoa amada e/ou apenas hd vazdo as fantasias, aos
anseios e aos desejos mais intimos. Por isso, continuar com uma
vida sexual ativa e sem riscos contribui para manter uma certa qua-
lidade de vida. Se os casais sorodiferentes aprendessem mais sobre
sexo seguro, talvez fossem mais menos estressados durante o ato
sexual e mais dispostos a explorar suas possibilidades, tendo uma
vida sexual ativa e satisfatéria, sem riscos de transmitir o HIV para
seu parceiro soronegativo e sem prejudicar ou complicar a saude.
A grande maioria das mulheres portadoras de HIV segue mantendo
ativa sua vida sexual e afetiva; enfrenta dificuldades de comunica-
¢do do diagnéstico, da negociacdo permanente e cotidiana da cami-
sinha, do medo da rejeicdo, de decisdes dificeis quanto aos desejos
de constituir familia.

Solicitar o uso de preservativos para o(a) aparceiro(a) implica
assumir diversos riscos, que vao desde as questdes mais ligadas a
afetividade, a cumplicidade, como a quebra de confianga entre o
casal, passando pelas questdes culturais que ndo véem com bons
olhos quando as mulheres mostram conhecimento e iniciativa na
esfera sexual, até o risco de perder o apoio financeiro do compa-
nheiro quando sdo dependentes deles. O aconselhamento quanto as
escolhas reprodutivas de casais em que apenas um dos dois € soro-
positivo para o HIV € uma importante forma de diminuir o risco de
infeccdo dos parceiros soronegativos e de seus filhos.

ASPIRACOES DE CRESCIMENTO FAMILIAR
E ESCOLHAS REPRODUTIVAS PELOS
CASAIS SORODIFERENTE

A aspiracio do crescimento familiar e escolhas
reprodutivas do soropositivo

Tenho trés com esse que tenho agora... Ndo, quero mais ndo.
Porque esse ai jd foi de risco e eu ndo quero arriscar mais ndao...
(MULHER, 30 ANOS, CASAL N° 1).
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Tem esse ai, que na época que eu conheci ela, ela tava [esta-
va] grdvida, ela tinha um caso com outra pessoa e ela tava [esta-
val grdvida de outra pessoa, até que ela ficou muito constrangi-
da para falar para mim, mas ai porque eu gostava dela, afi fiquei,
falei que ela ndo preocupasse porque aquilo ali ndo importava
para mim e ai o menino veio nél... Olha, eu queria, eu tenho
muita vontade de ter, mas como ndo hd nenhuma possibilidade,
ndo hd nem um jeito, vou ficar com esse dai mesmo... (HOMEM,
30 ANOS, CASAL N°2).

Tenho quatro, e um rapaz jda adulto... Olha, vocé acredita que
as vezes tenho, fico assim, sabe? mas ai eu penso que jd vém os
netinhos por ai né? E que bom a gente se aquieta... (HOMEM,
44 ANOS, CASAL N°3).

Uma filha... Cinco anos... Diante das circunstdncias ndo, pri-
meiro porque a situacdo financeira é complicada, a situagdo
para criar um filho, a violéncia crescendo do jeito que estd, a
educagdo e uma série de coisas. E muito dificil a educagdo de
um filho hoje em dia e, além disso, tem o sério complicador deu
ser soropositivo para HIV e porta hepatite C. E ai é isso... (gra-
videz segura) Conhego sim, inclusive o doutor queria me mandar
para Campinas, eu era o primeiro da lista, ela tinha muita von-
tade de ter um filho, e um filho meu, a (...) ndo é minha filha legi-
tima, é do primeiro casamento dela. Ai... o doutor disse que... no
Ceard seriam alguns que iriam para Campinas para fazer o tra-
tamento para engravidar... Eu acho que seria através da lava-
gem do sémen, a inseminagdo artificial... Quer dizer, eu ndo
tinha condigdes de pagar as passagens, teria que procurar a
assisténcia social da prefeitura para tentar resolver... e isso
envolvia uma série de coisas que estavam fora do meu alcance
no momento, ai e foi também quando ela acabou se desinteres-
sando mais... Dd muito trabalho e um jd ta bom... (HOMEM, 29
ANOS, CASAL N° 4).

Tenho dois... Um, a primeira eu ndo sabia né! Quando ndo
tinha né! Jd o segundo eu jd sabia que eu tinha. A primeira tem
quatro anos e o segundo tem dois anos... O sonho da vida dela é
ter outra menina, mas se depender de mim ndo vai ter mais...
(HOMEM, 25 ANOS, CASAL, N°5).

Tenho uma menina de dois anos e dez meses... Ela é negati-
va... Depois desse aqui vé [vou] parar... (MULHER, 22 ANOS,
CASAL N° 6).

Os casais da amostra todos tém filhos, sendo que dois ndo tém
filhos legitimos, ou seja, eles assumiram os filhos de suas com-
panheiras. Quatro confirmaram ndo quererem mais filhos; dois
ainda pretendem té-los. Com relagdo a gravidez segura, a insemi-
nacdo artificial, somente dois conhecem esse método e quatro o
desconhecem.

As aspiragdes para crescimento familiar podem estar relacio-
nadas com os recursos financeiros disponiveis e a acessibilidade
aos servigos de satde.
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A aspiracio do crescimento familiar e escolhas
reprodutivas pelo parceiro soronegativo

Tenho dois, tenho um com uma mulher e tenho um com ela...
Jd temos um, um jd é o suficiente, tem mais dois dela que mora
com a gente, jd sdo trés, trés filhos jd td sobrando... (HOMEM,
25 ANOS, CASAL N° 1).

Tenho, trés filhos... De um outro relacionamento... Foi
antes... No comego ele ndo falé [falou], ele ndo ligava que eu
tava [estava] grdvida, falava nada ndo... (Pretende ter mais fil-
hos?) Néo... (Gravidez segura?) Sei ndo... (MULHER, 20 ANOS,
CASAL N° 2).

Tenho trés... so... [sou] ligada hd 13 anos. Eu jd so [sou] liga-
da porque ele bebia demais, ai sofria muito com os meninos...
(MULHER, 39 ANOS, CASAL N° 3).

Tenho... Uma menina, ela tem cinco anos, ela ndo é exata-
mente filha dele porque eu tive antes, mas é como se fosse, so
ndo td no sangue dele, mas td no coragdo... Ndo. Tem vez que a
gente pretende, mas diante desse mundo tdo cruel, sinceramente
as vezes eu penso assim que é, esse mundo ndo merece nascer
mais nem uma crianga... Porque a gente sabe que ndo pode. A
ciéncia ndo descobriu, pelo menos que eu conhega, ndo... as
vezes, tudo que eu queria era ter um filho dele, com as caracte-
risticas dele, a boca dele, os olhos dele, enfim, essas coisas de
mulher, mas devido a minha consciéncia eu prefiro dizer que
ndo, entende?... A gente aceita... (MULHER, 32 ANOS, CASAL
N°4).

Dois... Tem um de quatro anos e um de dois anos... Por mim
eu jd teria tido, mas o negocio ndo é a doenga, sdo as condigdes
de criar os filhos hoje em dia... Ndo, a menina foi antes dele des-
cobrir, tem quatro anos, e o menino jd foi depois... Se eu tenho
vontade de ter mais. Ter eu tenho. Ndo tenho por causa dele...
(MULHER, 19 ANOS, CASAL N° 5).

Ndo, mas ela td esperano [esperando] um... Aproximadamente
cinco meses... (HOMEM, 20 ANOS, CASAL N° 6).

Observa-se nas falas sobre o crescimento familiar que todos
os casais tém filhos ou estd gestante, nenhum dos individuos
conhece a inseminacio artificial e dois depoimentos declaram a
vontade de ter mais filhos.

Ao confrontar as respostas, verificou-se que o conjuge soro-
positivo do Casal N° 4 diz que sabe sobre a gravidez segura, e
que eles seriam um dos casais a fazerem a inseminacdo artificial
do Ceard. Mas, conforme suas limitagdes devido a hemofilia, a
dificuldade de conseguir as passagens para viajar e a diminui¢do
do desejo de sua mulher com relagdo a gravidez, ele desistiu. Ja
sua esposa diz ndo conhecer nenhuma possibilidade de engravi-
dar sem o risco de contamina¢cdo. A mesma falta de informa-
cdo/dificuldade de comunica¢do ocorre entre o Casal N° 1, em
que o parceiro soronegativo diz ndo conhecer nenhum método de
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gravidez segura. Serd que o parceiro soropositivo ndo queira
gerar expectativas futuras, como o receio da frustracdo?

E muito importante destacar que o assunto “filhos” envolve
vdrios fatores psicossociais como, por exemplo, uma fonte de
remunerac¢ao, a ma distribui¢do de renda nesse pais, as limitagcdes
dos soropositivos a dificuldade de acesso e acessibilidade a inse-
minagdo artificial.

O crescimento familiar, na visdo destes casais ndo € tdo inte-
ressante, pois salientaram sobre a dificuldade de se criar um filho
no mundo atual, problemas financeiros e alguns até citam ter
consciéncia da situacio (a soropositividade) e por isso aceitam o
fato de ndo poderem ter outra crianca. A inseminacdo artificial,
um dos avangos para uma gravidez segura, estd muito distante do
conhecimento e da realidade dos casais. Dois deles referem
conhecer esse método, realizado em Campinas, mas as limitagdes
fisicas e financeiras ndo lhes permitem tentar.

O Protocolo N° 076 do Ministério da Satide fala sobre a profi-
laxia da transmissdo vertical do HIV e terapia anti-retroviral em
gestantes e as recomendacdes que constam neste documento
foram baseadas no conhecimento cientifico disponivel e na expe-
riéncia de especialistas da drea, considerando sempre as condi-
¢des de implementagdo das recomendacdes do Sistema Unico de
Satide — SUS2. H4 técnicas sendo aperfeicoadas que ajudam
casais sorodiferentes a terem filhos. A fertilizacdo in vitro com
sémen lavado € uma das técnicas de maior sucesso. Essa técnica
consiste em recolher o s€émen e submeté-lo a sucessivas lavagens,
reduzindo significativamente a quantidade de virus contido no
material e, conseqiientemente, o risco da parceira infectar-se.
Nio ocorrendo a infec¢do na méae, ndo existe o risco de a crianga
nascer infectada.

A reducdo da transmissdo vertical do HIV, a promoc¢ao de
intervengdes que reduzam a carga viral materna e que propicie a
realizagdo do parto com adequada assisténcia ao bindmio mae-
filho, refor¢cam que todos os encontros com a gestante, parturien-
te ou puérpera representam oportunidade para o oferecimento do
teste anti-HIV e inicio da terapia anti- retroviral tanto para a mae
como para o recém-nascido?.

A maternidade, o desejo de ser mde, muitas vezes, reafirma
uma razdo para as mulheres manterem-se vivas e lutando. Ter
alguém que dependa dela, dentro de si, é algo muito precioso
para deixar desanimar.

Muitas mulheres relatam que ndo desistiram de lutar para
viver porque tinham filhos. A responsabilidade pelas criangas se
por um lado é peso e exigéncia, por outro € a possibilidade de
ainda poder cuidar de alguém, raiz que traz a mulher para o chdo,
concreto, conferindo sentido para o seu viver.3

Nao restam duividas de que o casal sorodiferente para o HIV
tem sérios riscos para gravidez. O relacionamento sexual podera
contaminar um deles, na vigéncia de uma gravidez, a mie, o feto
ou recém-nascido. Com a técnica de fertilizacdo in vitro, a possi-
bilidade de ocorrer tal contaminagdo € infinitamente menor. O
aconselhamento quanto as escolhas reprodutivas desses casais
sorodiferentes, € uma importante forma de diminuir o risco de
infeccdo dos parceiros soronegativos e de garantir uma vida sau-
davel para si, o parceiro e os filhos. Quando a mulher ou o
homem tem que se defrontar com o viver com o HIV, e a convi-

véncia com a sorodiferenca, esta situacdo pode acarretar impac-
tos, desafios e responsabilidades conjugais. Temores com relagdo
ao corpo e as insegurangas na relacdo com o parceiro, ficam exa-
cerbadas e os casais desenvolvem estratégias distintas de enfren-
tamento desta realidade (compartilhando a doenga, competindo
pelo cuidado, silenciando a doenga) e tais estratégias afetam a
prevencao e a adesdo ao tratamento.

CONCLUSAO

A ciéncia pouco tem se dedicado a investigar a pratica sexual
entre casais heterossexuais sorodiferentes para o HIV e suas aspi-
racdes relacionadas com o crescimento familiar. Talvez pela falta
de interesse dos profissionais da drea da saide, que em sua gran-
de maioria estdo sobrecarregados ou dispersos dessa realidade ou
talvez pelo desconhecimento da tematica.

Apesar das inimeras campanhas desenvolvidas pelo
Ministério da Sadde do Brasil e as informacdes repassadas pelas
ONG/Aids, os dados analisados questionam a eficdcia das mes-
mas em atingir este publico, pois a grande maioria dos entrevista-
dos (quatro casais) ndo utiliza ou utiliza de forma inadequada o
preservativo durante a pratica sexual. As principais dificuldades
identificadas sdo: o preservativo rasgou, faltou ou o parceiro por-
tador de HIV ndo usou; sendo encontradas também algumas difi-
culdades como o pouco interesse ou despreocupacdo com relagdo
a assiduidade ao manuseio da camisinha por parte do casal. Outro
problema é que nenhum casal faz uso de protecido dupla (método
anticoncepcional eficaz associado ao método de barreira).

Os achados sdo de suma importancia, pois se verifica um
espaco para que o HIV se dissemine. Ndo se sabe até que ponto a
culpa é do casal ou do sistema de satde ou do sistema politico. A
importancia da forma e da qualidade de oferta dos servicos e a
aceitabilidade dos métodos de barreira, entre eles os preservati-
vos masculino e feminino, sdo cruciais para que haja uma melhor
adesdo aos métodos de prevencdo e contracepgao.

Questiona-se, entdo, a respeito da demanda que o ambulatério
de DST/Aids assiste; pois, observa-se que hd uma clientela
excessiva, sendo que parte desta ndo possui um acompanhamento
periddico pelo Centro de Referéncia, em virtude da mesma morar
em dreas distantes e de dificil acesso, fato que se tem como indi-
cativo a necessidade de descentralizacdo do referido servigo para
as Unidades Basicas de Saide — UBS (Estratégia Saide da
Familia) ou ambulatérios em outros municipios pélo regional.

Deve-se, também, respeitar a diversidade da maneira com
homens e mulheres procuram comunicar-se sobre assuntos sexu-
ais e reprodutivos, bem como as miltiplas oportunidades de
negociagdo que essa comunicagao possibilita.

A maioria das pessoas desconhece a possibilidade de uma
gestacdo sem riscos. Com isto, surge a interrogagdo: se os apare-
lhos e redes sociais, tais como o Ministério da Saude, as
ONG/Aids, os grupos de ajuda miutua, as unidades de sadde e
centros especializados, estdo preocupados com a satde e a conti-
nuidade da vida com qualidade desses casais, por que os casais
ainda desconhecem o Protocolo N° 076 do Ministério da Satde e
a inseminag@o artificial? Que tipos de informagdes e orientacdes
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Quadro 1 - Distribuicdo dos casais heterossexuais sorodiferentes
para o HIV, segundo o tempo de unido conjugal, Sobral, Ceard, out. a
dez. 2003.

Casal N° Tempo de unido conjugal/casamento
01 1 ano

02 1 ano e 7 meses

03 18 anos

04 4 anos

05 7 anos

06 6 meses

Tabela 2 - Distribuicdo dos casais heterossexuais sorodiferentes
para o HIV, segundo os anos de estudo, Sobral, Ceard, out. a dez.
2003.

Escolaridade (Anos) Soropositivo N°  Soronegativo N°
Nenhum 01 -

la3 01 -

4a7 03 04

8all 01 02

Total 06 06

estdo recebendo? Por que os servicos de infertilidade ndo orien-
tam as mulheres HIV positivo sobre a possibilidade de realizar
inseminacdo artificial como uma opg¢ao segura de engravidar?

Quanto ao perfil sociodemogréafico, a maioria da amostra
apresenta baixa renda e pouca escolaridade, que condiz com a
tendéncia de pauperizacdo referida pelo Ministério da Saude.
Porém, nio devemos excluir a populacido em geral, considerando
que todo individuo, principalmente aquele com uma vida sexual
ativa, € susceptivel ao virus.

Os dados desta pesquisa proporcionam, tanto para os profis-
sionais da drea da satude, quanto aos casais sorodiferentes para o
HIV e a comunidade em geral, um chamado a sua atenc¢do, com o
intento de voltar seus interesses para esta tematica, despertando,

principalmente nos profissionais, o desenvolvimento do planeja-
mento de uma assisténcia integral que envolva a prevencio, a
promogdo e a educagdo em saude, a pratica sexual segura e a pos-
sibilidade de natalidade num futuro bem préximo.

Vale esperar que estes casais transformem suas praticas bus-
cando a prevengdo e a promocdo a satde sexual e reprodutiva,
evitando, a soroconverso.
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