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A PARCERIA SEXUAL NA VISAO DE MULHERES PORTADORAS DO

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA — HIV

SEXUAL PARTNERSHIP ACCORDING TO WOMEN WITH THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
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RESUMO

Introducio: virios fatores influenciam a vulnerabilidade da mulher para a aquisi¢do do HIV, dentre eles baixa percepg¢do de risco e desconhecimento
sobre comportamentos de risco de sua parceria sexual. Objetivo: investigar a percep¢do de mulheres portadoras do HIV/aids sobre comportamentos
de risco para aquisi¢@o de infec¢do e sua parceria sexual. Métodos: estudo descritivo exploratério realizado no ambulatério de moléstias infecto-con-
tagiosas de ginecologia de um hospital-escola do interior paulista. Entrevistaram-se 50 mulheres portadoras do HIV, em seguimento clinico puerpe-
ral, adotando-se um roteiro de entrevista. Utilizou-se o programa EPI-INFO 6.0, para a andlise dos dados. Resultados: as mulheres investigadas apre-
sentaram baixa percepgdo sobre riscos para aquisi¢do do HIV/aids: 36 (72%) delas tiveram conhecimento de sua infecgdo, casualmente, e 33 (66%)
relataram ndo ter nenhum comportamento de risco para a aquisi¢do desse virus. Para 42 (84%) mulheres, a aquisi¢do do HIV foi atribuida a via
sexual, e a maioria considerou o primeiro ou o segundo parceiro como o infectante. Dentre os aspectos do comportamento do parceiro tido como
“infectante”, as mulheres citaram fatores de riscos isolados; a maioria, 38 (76,0%), relatou mais de um fator de risco associado. Conclusio: a preven-
¢do da transmissdo sexual deve-se constituir numa das principais metas dos programas de educagiio em satide, buscando sensibilizar os individuos a
adotarem comportamentos mais sexuais seguros. Com crescente aumento de HI'V/aids entre a populagio feminina, ndo apenas estratégias preventivas
especificas devem ser direcionadas a essa clientela, também deve haver a conscientizagdo masculina sobre a sua co-responsabilidade pela satde
sexual e reprodutiva de suas parceiras.
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ABSTRACT

Introduction: various factors influence the vulnerability of women to acquire HIV, including low perceived risk and lack of knowledge about their
sexual partners’ risk behaviors. Objective: examine how women with HIV/aids perceive risk behaviors related to acquiring the infection and to their
sexual partners. Methods: a descriptive and exploratory study was carried out at the outpatient clinic for infectious-contagious diseases and gyneco-
logy of a teaching hospital in the interior of Sdo Paulo State. We interviewed 50 women with HIV, who were under clinical follow-up during the
puerperium, using an interview script. EPI-INFO 6.0 was used for data analysis. Results: participants presented low perceived risk to acquire
HIV/aids; 36 (72%) of them found out about their infection by chance and 33 (66%) informed they did not perform any risk behavior to acquire this
virus. Forty-two women (84%) attributed their HIV infection to sexual intercourse, and most of them considered their first or second partner as the
source of infection. As to the aspects of their partners’ behavior considered as a “source of infection”, these women mentioned isolated risk factors,
and 38 of them (76.0%) indicated more than one associated risk factor. Conclusion: health education programs should adopt prevention of sexual
transmission as one of their main targets, with a view to making people aware of the need to adopt safe sexual behavior. In view of the advancement
of HIV/aids in the female population, specific prevention strategies need to be directed at this clientele, and men need to be made aware of their co-
responsibility for the sexual and reproductive health of their partners.
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INTRODUCAO

A mudanca do perfil epidemiolégico da transmissdo sexual do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da categoria homosse-
xual para a heterossexual, registrou-se de modo expressivo com a
insercdo das mulheres no curso da epidemia da aids, constatada
pela propor¢do de infeccdo pelo HIV homem/mulher de 16:1, no
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inicio da epidemia, chegando a 1,5:1, nos ultimos anos. A aids
foi a principal causa de mortalidade entre mulheres maiores de
13 anos, no estado de Sdo Paulo, em 2004, apontando a magni-
tude com que a doenga atingiu a populacdo feminina (94,8% dos
ébitos)!.

Até o final da década de 1980, as mulheres ndo haviam adqui-
rido ainda “visibilidade” quanto a expansdo da epidemia da aids,
vista até entdo como uma doenca de homossexuais masculinos de
usudrios de drogas injetdveis e de hemofilicos/transfundidos, os
chamados grupos de risco?. Esta concep¢o marcou a histéria da
epidemia da aids, no Brasil, e contribuiu para a sua disseminagao
entre as pessoas que ndo se inclufam no grupo de risco, particu-
larmente as mulheres. Os papéis de género, que determinam as
fungdes sociais de homens e mulheres na sociedade podem con-
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tribuir para a vulnerabilidade destas ultimas visto que a utilizag@o
de um dos métodos de prevencio para a aquisi¢do do HIV, o pre-
servativo masculino, depende da concordancia dos homens. Tam-
bém o preservativo feminino desponta como método que benefi-
cia e protege as mulheres contra a concepg¢do e a aquisi¢do do
HIV, porém seu uso nem sempre é uma realidade, mesmo entre
as que tém parceiro soronegativo ao HIV3-3,

O numero de mulheres com aids, no Brasil, mostra que apesar
da ampla divulgacdo da epidemia, esta clientela tem dificuldade
para mudar seus habitos, mesmo sendo as vias de transmissdo do
HIV conhecidas por grande parte das mulheres, o que ocorre é
que os fatores psicossociais que favorecem a aquisi¢do do virus
pelas mulheres, devem ser mais bem enfocados e divulgados a
essa populacdo, pois se bem compreendidos poderdo dar maior
efetividade aos atuais programas de prevengio® .

OBJETIVOS

Identificar aspectos da vulnerabilidade da mulher portadora
do HIV/aids quanto a sua percepg¢@o acerca dos fatores e dos
comportamentos de risco para a infeccdo do HIV/aids e sua par-
ceria sexual.

METODOS

A populagdo-alvo deste estudo descritivo exploratério foi
constituida por 305 mulheres soropositivas ao HIV-1, em segui-
mento clinico puerperal no Ambulatério de Moléstias Infecto-
Contagiosas da Ginecologia de um hospital-escola do interior
paulista. A populagdo de acesso, na realidade, foi composta por
258 mulheres, devido a exclusdo das que foram a 6bito no
periodo de seguimento. A amostra, entdo, contou com 50 mulhe-
res soropositivas ao HIV-1, nimero que correspondeu a 19,4%
da populagdo de acesso.

A sele¢do das mulheres foi feita por meio de uma tdbua de
nimeros randomicos. A cada mulher foi atribuido um ndmero e
quando uma delas ndo se enquadrava em algum dos itens de
inclusio, sorteava-se outro nimero.

Fizeram parte da pesquisa as mulheres soropositivas ao HIV-1
em que pelo menos uma de suas gestagdes tivesse resultado em
feto vivo, com atendimento feito no referido hospital; compare-
ceram aos retornos médicos no ambulatdrio especializado; rece-
beram o diagnéstico de infec¢do pelo HIV-1 antes ou durante o
pré-natal ou na ocasido do parto; conhecessem sua condicdo
soroldgica ha pelo menos 6 meses; concordaram em participar da
pesquisa e que apresentaram condi¢des clinicas e/ou emocionais
para participar da entrevista.

Elaborou-se um roteiro de entrevista semi-estruturado, que foi
submetido a validagdo de forma e contetdo por trés profissionais
especialistas na temdtica. As entrevistas tiveram duracdo de 30 a
50 minutos, com média de 40 minutos, e foram realizadas no pré-
prio ambulatério, na ocasifo do retorno médico agendado. Expli-
cou-se o objetivo do trabalho a cada um dos sujeitos e solicitou-
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se sua aquiescéncia formal para a gravag@o da entrevista, sendo
também assegurado o seu anonimato.

Os dados complementares foram obtidos por meio de consulta
ao prontudrio de cada paciente e o presente estudo teve inicio
apds a sua aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa do referido
hospital. Utilizou-se o EPI-INFO 6.0 para armazenar e analisar
os dados, tratados através de porcentagem simples, média, moda
ou tratados através de porcentagem simples, média, moda e teste
de significancia entre duas proporgdes.

RESULTADOS

Quanto aos dados sociodemogrificos das mulheres, identifi-
cou-se que, em relagdo ao estado civil, 22 (44%) delas eram ama-
siadas; 14 (28%), solteiras; 10 (20%), casadas e 4 (8%), viuvas.
A faixa etdria predominante em 33 (66%) pacientes era de 22 a
27 anos, ficando a idade modal em 22 anos e a média em 25,1
anos. Dentre os individuos, de um modo geral, o intervalo entre
15 e 49 anos € o que abriga maior nimero de casos com infeccio
pelo HIV, em todo o mundo?.

Com relagdo ao grau de escolaridade, 2 (4%) mulheres eram
analfabetas; 42 (84%) tinham o ensino fundamental incompleto;
4 (8%), ensino médio incompleto; 1 (2%), ensino médio com-
pleto e 1 (2%), ensino superior incompleto.

Quando questionadas sobre o tempo decorrido desde o resul-
tado do teste que revelou a sua soropositividade ao HIV até o
momento da entrevista, observou-se uma variagdo de 6 meses a 6
anos e 11 meses (Tabela 1).

Com relag@o ao motivo que as levou a realizar o teste sorold-
gico anti-HIV, 30 (60%) mulheres relataram como motivo a gra-
videz ou a ocasido do parto; apenas 7 (14%) o realizaram por ini-
ciativa prépria (Tabela 2).

As respostas alocadas na Tabela 2 podem se categorizadas em
dois grupos: o que conduz a um diagndstico por acaso € o suges-
tivo. Nesse sentido, observa-se que a maioria das mulheres inves-
tigadas soube da sua condi¢d@o de portadora do HIV em diferentes
situacdes. Se se considerarem as respostas “iniciativas da
paciente” (7%-14%) e edido do médico porque o parceiro era
suspeito ou confirmado como soropositivo” (7%-14%), como

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas atribuidas por 50 mulheres
soropositivas ao HIV-1, segundo o tempo de conhecimento do diag-
nostico. Ribeirdo Preto, 1998

Tempo de conhecimento do diagnostico n (%)
6a 11 meses 9 18
1 anoa 1 anoe 11 meses 8 16
2 anos a 2 anos ¢ 11 meses 8 16
3 anos a 3 anos e 11 meses 5 10
4 anos a 4 anos e 11 meses 13 26
5 anos a 5 anos e 11 meses 6 12
6 anos a 6 anos ¢ 11 meses 1 2
TOTAL 50 100
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Tabela 2 — Distribuicio das respostas atribuidas por 50 mulheres soropositivas ao HIV-1, segundo os motivos que determinaram a realizacéo do
teste anti-HIV-1. Ribeirdo Preto, 1998

Motivo do 1° teste N N’ f(p) f(p’) V4 o
Pedido médico — pré-natal/parto 30 30 0,60 0,60 3,33 < 0,001
Pedido médico — DST 1 0,02

Pedido médico — parceiro HIV/suspeito 7 0,14

Aborto 1 0,02

Iniciativa da paciente 7 20 0,14 0,40

Triagem — banco de sangue 1 0,02

Triagem cadeia 2 0,04

Problemas clinicos gerais 1 0,02

TOTAL 50 1,0 1,00 -

Tabela 3 - Distribui¢@o das respostas atribuidas por 50 mulheres portadoras do HIV-1, segundo o nimero do parceiro sexual tido como “infec-
tante”. Ribeirdo Preto, 1998

N° do parceiro considerado “contaminador” N n’ f(p) f(p’) Z o

1° 15 0,30 30 0,68 6,0 < 0,001
20 19 0,38 38

30 2 0,04 4

40 5 0,10 10 0,32

50 3 0,06 6

Nio sabe 6 0,12 12

TOTAL 50 1 100 1,00 -

Tabela 4 - Distribuicéo das respostas atribuidas por 50 mulheres soropositivas ao HIV-1, no que diz respeito ao nimero do parceiro tido como
infectante e o niimero de parceiros total. Ribeirdo Preto, 1998

N° total Numero de parceiro(s) tido(s) como infectante(s)
de parceiros
1° 20 30 4° 50 NS#* I* NH* Total

1 6 0 0 0 0 0 1 0 7
2 5 10 0 0 0 0 0 0 15
3 1 8 1 0 0 0 0 0 10
4 0 1 0 3 0 2 0 0 6
5 2 0 1 2 2 0 0 0 7
6 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Nio sabe 0 0 0 0 0 2 0 1 3
>7 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 15 19 2 5 3 4 1 1 50

* NS = Nio sei; I = indeterminado; NH = nenhum.

Tabela 5 — Distribuicdo dos fatores/marcadores de risco (isolados ou associados) a infeccio pelo HIV-1 referidos pelas mulheres enquanto fato-
res préprios, do parceiro tido como infectante e do parceiro dos ultimos 6 meses. Ribeirdo Preto, 1998

Fator de Risco Paciente Parceiro infectante Parceiro dos dltimos 6 meses
Droga EV 24) 12 (24) 3(6)
Virios parceiros 6(12) 6(12) 2(4)
Naio sabe - 12 (24) 26 (52)
DST 24) - 1(2)
Droga EV + virios parceiros 24) 13 (26) 6 (12)
Nenhum 33 (66) - -
Virios parceiros + DST 1(2) 1(2) -
Virios parceiros + alcoolismo 1(2) 24) 1(2)
Transfusdo + droga EV 1Q2) - -
Droga EV + élcool + vérios parceiros 2(4) 3(6) -
Droga EV + virios parceiros + DST - 1(2) 2(4)
Nao tem parceiro - - 9 (18)
TOTAL 50 (100) 50 (100) 50 (100)

Droga EV = uso endovenoso e compartilhado de droga ilicita; DST = doenga sexualmente transmissivel.
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motivos “sugestivos”, tem-se um total de 14 (28%) individuos,
dai conclui-se que 36 (72%) muheres souberam da sua infec¢do
casualmente.

Assim, constata-se que o numero de mulheres que teve conhe-
cimento de seu diagndstico de infec¢do casualmente, durante o
pré-natal ou parto, é significante (teste entre proporcdes, z =
3,33) o que confirma a hipdtese de que a proporgdo desse seg-
mento € muito maior que de todos os outros motivos menciona-
dos pelas mulheres, sujeitas desta investigagdo, para conheci-
mento do seu diagnéstico de portadora de HIV.

Sobre a via de aquisi¢do do HIV, 42 (84%) mulheres mencio-
naram o sexo; 5 (10%) associaram sexo e exposicdo sangiiinea e
3 (6%) nao souberam informar como se infectaram.

Com relagdo aos seus parceiros sexuais, questionou-se qual
nimero ordinal corresponderia ao parceiro que ela considerava
como infectante. Em resposta, 15 (30%) mulheres referiram ter
se infectado com o primeiro parceiro sexual; e 19 (38%, no rela-
cionamento com o segundo parceiro e 10 (20%) mulheres indica-
ram o terceiro, o quarto ou o quinto parceiro como infectantes.
As demais afirmaram ndo saber o nimero correspondente, devido
a multiplicidade de parceiros, ou ainda por ndo terem certeza se a
aquisicdo do virus foi realmente pela via sexual (Tabela 3).

Uma proporcio significativa de mulheres atribuiu o evento
infectante ao parceiro de nimero 1 ou 2, hipdtese que foi aceita
(z=60).E perfeitamente compreensivel que algumas mulheres
indicaram o seu primeiro parceiro como o infectante, pois tive-
ram apenas ele e, tampouco, estiveram expostas a outros fatores
de risco; estas s6 souberam da sua condic@o de portadora do
virus, posteriormente.

Na Tabela 4, observa-se a distribuicio do nimero de parcei-
ros tidos como infectantes, em relacdo ao nimero total de parcei-
ros. Surpreenderam, entretanto, as respostas de 10 mulheres que
referiram como infectante o seu segundo parceiro. Questiona-se
como isso € possivel, se desconheciam a condic@o soroldgica do
antecedente. O fato de a condi¢@o soroldgica do segundo ter sido
definida, ndo isenta os antecessores nao-testados, que poderiam
ser também soropositivos.

Os fatores e/ou marcadores de risco isolado ou associado da
paciente e do parceiro tido como infectante e dos parceiros dos
dltimos 6 meses estdo apresentados na Tabela 5. Quanto as
mulheres, observou-se que pelo menos 33 (66%) referiram néo
apresentar nenhum fator de risco intrinseco para contrair o HIV,
citando seu fator de risco como extrinseco, representado por seu
parceiro sexual.

Considerando-se o aspecto previamente apresentado de que
15 (30%) mulheres citaram como causa de contamina¢io o pri-
meiro parceiro sexual, e outras 19 (38%) o segundo, nota-se cla-
ramente a baixa percepgdo de risco que estas mulheres tém, fator
importante para sua vulnerabilidade & infec¢do pelo HIV. As
outras 16 participantes apresentaram outros fatores ou marcado-
res de risco, com destaque para o indicativo de terem pelo menos
cinco parceiros sexuais.

No que diz respeito ao parceiro tido como “infectante”, 38
(76%) mulheres citaram fatores de riscos isolados ou associados
para estes, e 12 (24%) informaram ndo conhecer o fator de risco
do parceiro. Destaca-se que cinco mulheres citaram como via de
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aquisi¢do a sexual, associada a sangiiinea e trés ndo souberam
precisar a via de contdgio.

Compartilhar drogas por via endovenosa foi o fator de risco
mais citado para o parceiro infectante, seguido pelas parcerias
sexuais multiplas.

Quanto ao nimero de parceiros sexuais, apds conhecimento
da soropositividade, 25 (50%) mulheres informaram que conti-
nuaram se relacionando apenas com um parceiro, ou seja, o atual
na época da entrevista; 17 (34%) afirmaram ter tido um novo par-
ceiro; 4 (8%), dois novos parceiros; 1 (2%), quatro parceiros, e 2
(4%), acima de seis. Um dado que merece destaque refere-se a
uma das mulheres, que mencionou um nimero incontdvel de par-
ceiros. Pelo exposto, evidencia-se que 24 (48%) delas tiveram
pelo menos um novo parceiro apds seu diagndstico, o que mostra
a necessidade de se desenvolverem trabalhos educativos e pre-
ventivos voltados a essa populagéo.

Das 41 mulheres que tinham parceiro na época da entrevista,
25 (61%) ndo souberam referir se ele apresentava ou ndo algum
fator de risco; isto evidencia que, provavelmente, certa parcela
destas pessoas ndo revelou seus reais comportamentos de risco.
Por outro lado, alguns destes parceiros poderiam estar isentos de
fatores intrinsecos e caso este relacionamento tivesse ocorrido de
maneira desprotegida poder-se-ia constituir num fator de risco
para o HIV e outras DST.

Ao serem questionadas sobre o uso de preservativo, a maioria
informou que nunca o usara antes do diagndstico, e que mesmo
apds o conhecimento do diagndstico exerciam praticas sexuais
desprotegidas, ndo usando o preservativo sistematicamente. A
persisténcia da subestimagdo da infec¢cdo pelo HIV também ¢é
evidenciada pela falta de interesse em buscar fatores de risco em
seu parceiro e pela sua despreocupacdo em relagdo as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), de modo geral.

DISCUSSAO

Parcela importante das mulheres declarou-se casada; o estado
civil pode ser considerado uma importante condi¢do social, uma
vez que confere ao individuo uma série de papéis sociais, porém
ndo é um bom parametro para avaliar a atividade sexual ou o tipo
de parceria.

Os avancos tecnoldgicos e cientificos possibilitaram mudan-
cas tanto no modo como nas condi¢des para a realizagdo do diag-
néstico da soropositividade ao HIV, ou seja, abreviaram os resul-
tados dos testes anti-HIV, e ampliaram a rede de servigos espe-
cializada em aids.

Em muitos casos, os testes ndo sdo feitos voluntariamente’ e o
motivo de maior relevancia para as mulheres se submeterem ao
teste soroldgico inclui a gravidez ou o parto, predominantemente.
Isso reforca a importancia da realizagdo do pré-natal e de se ofe-
recer a sorologia anti-HIV a todas as gestantes, independente-
mente de relatarem ou ndo fatores de risco para a sua aquisicao.

Vale salientar que nos relacionamentos heterossexuais, as
mulheres, em sua maioria, tendem a manter relacdes exclusivas
com seus parceiros, embora a reciproca nem sempre seja verda-
deira. Chama a atengo o perigo que correm por encararem dessa
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forma o seu relacionamento com o parceiro; por acreditarem em
sua exclusividade como parceira sexual, ndo o identificam como
risco para a infecgdo pelo HIV.

Ainda hoje muitas mulheres apresentam dificuldade para
compreender que o companheiro sexual pode ser aquele que lhe
traz “perigo”. No entanto, pelas explicacdes dadas sobre a baixa
percepcao de risco que tém, percebe-se a necessidade de se ela-
borar um programa que discuta o papel da mulher na sociedade,
em busca de uma visdo mais igualitdria nas relacdes homem/-
mulher na sociedade®.

Foi notdvel observar como as mulheres refor¢caram o “-
achismo”, ao citarem as caracteristicas fisicas do primeiro par-
ceiro como motivo para este ndo ter sido considerado como o
infectante.

O uso de drogas injetdveis através de materiais compartilha-
dos, de acordo com o Ministério da Saide do Brasil, € responsa-
vel por 22% dos casos notificados de contaminagdo pelo HIV.
Ainda, segundo o préprio Ministério, a situagdo é preocupante
uma vez que estes nimeros estdo em ascensdo, e esta via de
transmissdo vem sendo responsabilizada pela alteracdo continua
do perfil da epidemia. Além disso, a rdpida expansdo do uso de
drogas, como o crack, e sua associacdo com a prostitui¢do e a
violéncia, sdo fatores adicionais de vulnerabilidade das pessoas
para aquisicio das DST/Aids 8.

O panorama atual do uso de drogas mostra que as mulheres
ainda subestimam o consumo destas pelos seus parceiros, isto
porque ndo os véem como um fator de risco para a aquisi¢do do
HIV. Quanto ao alcool, este ndo é entendido como um fator de
risco, propriamente dito, mas sim como uma condi¢do ou um
marcador que pode deixar a pessoa vulnerdvel a outros possiveis
fatores de risco. Para estas pacientes, a parceria sexual multipla
constituiu-se em fator de risco modal, seguido pelo uso de drogas
endovenosas.

Quanto a presencga de outras DST, elas sdo obviamente um
marcador de risco epidemiolégico, pois indiretamente sinalizam
a via sexual como porta de entrada para o HIV?; no entanto, pou-
cas mulheres entrevistadas reconheceram as DST como fatores
de risco em seus parceiros.

Constatou-se que muitas mulheres portadoras do HIV desempe-
nham comportamento sexual inseguro, independentemente de
conhecerem ou ndo as vias de transmissdo e as maneiras de pre-
vengdo, por isso € importante considerar as informagdes corretas, o
que ndo basta. Fatores como a baixa percep¢do de risco das mulhe-
res investigadas, a falta de conhecimento sobre os comportamentos
da parceria sexual e o descaso quanto a utilizacdo de medidas de
protecdo mostram a vulnerabilidade feminina para a aquisi¢do do
HIV e a necessidade de se elaborarem medidas preventivas efica-
zes que aumentem sua percepgdo nao sé quanto a vulnerabilidade,
mas também demonstrarem seu poder de negociagio sexual.

E imprescindivel, também, que o homem seja conscientizado
de sua co-responsabilidade pela saide sexual e reprodutiva de
suas parceiras. Para tanto, os profissionais envolvidos nesse pro-
cesso educativo devem sensibilizd-los a adotarem comportamen-
tos sexuais , uma das principais metas dos programas de educa-
¢d0 em saude, e ainda discutir as situagdes que aumentam a vul-
nerabilidade desta clientela ao HIV e as DST.

A infec¢do pelo HIV requer uma atuacdo multiprofissional
efetiva, com abordagem da dimensdo psicossexual, cujos profis-
sionais, além de capacitados, devem estar integrados a equipe.

Assim, Vitielo!? menciona que “o processo educativo é mais
do que a soma do Informar, Orientar, Aconselhar. O Educar pro-
porciona condigdes e meios para a pessoa crescer interiormente.
O Informar, como uma das etapas deste processo significa apenas
fornecer dados, sem necessariamente gerar discussdes e cons-
ciéncia critica”. Como afirma Pompidou!!, a mudanca de atitudes
efetiva-se a partir do momento que o individuo desperta para o
problema e assume a ndo imposi¢@o ou a obrigacao.

CONCLUSAO

A prevengdo da transmissdo sexual deve-se constituir numa
das principais metas dos programas de educacdo em satdde, bus-
cando sensibilizar os individuos a adotarem comportamentos
mais sexuais seguros. Com crescente aumento de HIV/aids entre
a populacdo feminina, ndo apenas estratégias preventivas especi-
ficas devem ser direcionadas a essa clientela, também deve haver
a conscientizagcdo masculina sobre a sua co-responsabilidade pela
satde sexual e reprodutiva de suas parceiras.
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