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RESUMO

Dificuldades na prevengao do HIV/AIDS em relacionamentos heterossexuais estaveis
recomendam estudos deslocando o foco do individual para o interacional. Entrevistou-
se 15 casais heterossexuais, que realizaram conjuntamente testagem voluntiria em
servico de saude publica. Foram realizados dois estudos: o Estudo 1 explora aspectos da
motivacao para a realizacdo da testagem sorologica, conhecimentos sobre HIV/AIDS e
susceptibilidade percebida; o Estudo 2 descreve e analisa praticas preventivas adotadas
nos periodos anterior e posterior a testagem para HIV. Os dados foram analisados
através de procedimentos qualitativo-fenomenoldgicos: descri¢do qualitativa, andlise
indutiva ou tematica e andlise critica ou interpretacdo. Os resultados indicam que
padrdes relacionais entre géneros e dificuldade na relagdo conjugal influenciam a
vivéncia da suscetibilidade de infec¢dao e a adogdo de praticas preventivas. Os riscos de
infeccdo sdo negados ou desvalorizados, mesmo em casais sorodiscordantes, por
dificuldades com o tema sexualidade e por padrdes de comportamento de género:
homens expdem-se a risco para afirmar sua masculinidade; mulheres para manter
relacionamentos afetivos. Implicagdes para prevencdo sdo discutidas, destacando a
importancia do desenvolvimento de intervengdes com ambos os conjuges que levem em
conta dindmicas dos relacionamentos e formas de comunicacdo necessarias para

constru¢ao e manutencdo de comportamentos preventivos.

Palavras chave: HIV/AIDS - casais - comportamento sexual - suscetibilidade -
prevengao.



ABSTRACT

Difficulties in HIV/AIDS prevention in stable heterosexual couples point out the need
for studies that change the focus from the individual to the interaction. This study
interviewed 15 heterosexual couples that voluntarily presented themselves for HIV
testing, at a public health service. This dissertation is composed by two studies: the
study 1 explores aspects of the motivation to test for HIV, knowledge about HIV/AIDS
and susceptibility perceived; the study 2 describes and analyses preventive practices
adopted before and after voluntary HIV testing. Data were analyzed through
phenomenological-qualitative procedures: qualitative description, inductive or thematic
analyses and critical analysis or interpretation. Findings suggest that genre relational
patterns and difficulties in couples relationship have influence on HIV susceptibility
experience and the adoption of preventive practices. Even sorodiscordant couples
denied or minimized infection risks because difficulties with the subject sexuality or
genre behavior patterns: men expose themselves at risk by trying to reaffirm their
masculinity; women abdicating prevention in order to keeping the relationship.
Prevention impact are discussed, suggesting to develop intervention with both, men and
women, taking into account relationship dynamics and communication patterns needed

to construct and to maintain preventive behavior.

Key words: HIV/AIDS - couples - sexual behavior - susceptibility - prevention



APRESENTACAO

A presente dissertacdo tem foco na diade conjugal e na dificil problematica da
prevencdo a infeccdo por HIV/AIDS. Apoiando-se nas contribuigdes terapéuticas da
Teoria Sistémica e nas abordagens preventivas que vém sendo mundialmente utilizadas
para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos sexualmente responsaveis, este
estudo examinou procedimentos relacionais e comunicacionais presentes em
negociacdes para a pratica de sexo mais seguro em casais, tendo como marco o periodo
de testagem para HIV. O interesse da pesquisa estd na “dimensdo dindmica da
singularidade do casal, a qualidade emergente do casal que ndo ¢ observavel se nos
situarmos unicamente no plano da estrutura das personalidades individuais” (Miermont
& cols, 1994, p. 121). A partir da perspectiva sist€émica e comunicacional, a pesquisa
privilegia o estudo das interacdes entre os membros da diade conjugal, voltando-se para
o processo de comunicacdo com relacdo ao HIV. Pretende acessar essa ‘singularidade
interacional’ a partir dos padrdes comunicacionais do casal que se percebe vulneravel a
infec¢do, considerando aspectos pragmaticos e semanticos. O interesse estd no
desenvolvimento das regras relacionais e na expressdo atualizada dessas regras, em
especial com o foco na experiéncia sexual e preventiva.

A pesquisa orienta-se pelas seguintes perguntas: 1) O que os casais conversam,
em seus momentos de intimidade, sobre os riscos do HIV/AIDS? 2) Como abordam o
tema e que métodos preventivos adotam? 3) Reconhecem em seu estilo de vida maior
ou menor risco de contamina¢do? 4) As conversas sobre o risco do HIV/AIDS trazem
dificuldades para a relagdo? 5) A possibilidade real da contaminacdo traz mudangas nos
padroes de negociagdo quanto a prevengdo? 6) Como estd sendo estabelecida a relacdo
de cuidado consigo mesmo e com o outro na parceria conjugal?

Neste estudo, utilizamos o contexto da AIDS como revelador de experiéncias de
relacionamento conjugal. A interface com o adoecer, a questdo da forma de contagio, se
entrelagam com questdes globais da conjugalidade: monogamia, fidelidade, as relagdes

entre os géneros, papéis sexuais, expectativas com a relagdo amorosa, as coisas que se



faz “por amor”. Lanca-se um olhar sobre a intimidade alheia, ja que ¢ ali que os riscos,
a vulnerabilidade, a suscetibilidade ao virus se concretiza. E ¢ também no espago da
intimidade que a prevencdo pode ocorrer. Para acessa-la, utilizou-se o referencial
fenomenoldgico, que orientou as aproximagdes por diversos angulos do objeto em
estudo. Assim, para delimitar a primeira descri¢do fundamental do problema, foram
realizadas revisdes de literatura na area da relacdo conjugal e na area das abordagens
preventivas globalmente utilizadas. A opg¢ao pela realizagdo de entrevistas com a diade
conjugal mostrou-se adequada por permitir acessar os contetidos, assim como a relagdo
em si, através da interagao do casal durante a mesma.

Os participantes desta pesquisa estavam em periodo de testagem para HIV e
freqiientavam juntos o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Esse fato serve
como marcador de que uma percep¢do de risco concreta e, até certo ponto,
compartilhada, foi estabelecida pelos membros do casal. Nesse sentido, este estudo
diferencia-se daqueles que avaliam as intengdes hipotéticas de agdo diante do
HIV/AIDS, pois circunscreve experiéncias conscientes e reais envolvidas na realizagao
do teste e nos comportamentos adotados a seguir; trata efetivamente de intengdo
fenomenolodgica, isto €, a agdo consciente para certo objetivo.

Optou-se por apresentar a pesquisa geral através de dois estudos que versam
sobre a questdo geral da passagem dos processos perceptivos quanto ao risco € a
prevencao da infeccdo por HIV (reconhecimento da vulnerabilidade/suscetibilidade)
para 0s processos expressivos, as praticas/acdes preventivas propriamente ditas. Assim,
o primeiro estudo analisa a Suscetibilidade de Infeccdo por HIV/HIDS e
Relacionamentos Conjugais e esta dividido em trés sub-temas: 1) Motivo do Exame; 2)
Informagdes sobre HIV/AIDS e 3) Percep¢do de risco. O segundo estudo foca as
Praticas Preventivas adotadas pelos casais em dois momentos distintos: 1) no periodo
anterior e 2) no periodo posterior a testagem. Aspectos conceituais basicos da Teoria
Sistémica, com o foco na relagdo conjugal, assim como a revisao global de estudos
sobre Abordagens Preventivas a Infeccdo por HIV sdo apresentados em capitulos
anexos. Através desses referenciais de base foram construidas as especificidades dos
dois estudos aqui apresentados. As historias de vida dos casais participantes desta
pesquisa, condensadas a partir dos dados coletados nas entrevistas, estdo resumidas no
anexo D. Apresentamos, apds, um exemplo da primeira reducdo dos dados,

demonstrando o tratamento dado as entrevistas e as categorias tematicas originadas da



inter-relacdo entre os dados da entrevista e o referencial tedrico estudado. Ao final do
trabalho, desenvolve-se uma discussao geral, apontando alternativas que potencializem

a comunicacao de casais e seu papel na prevengao da infecgao por HIV.
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ESTUDO I

Suscetibilidade de infeccao por HIV/AIDS e relacionamentos conjugais

RESUMO

Dificuldades na prevengao do HIV/AIDS em relacionamentos heterossexuais estaveis
recomendam estudos deslocando o foco do individual para o interacional. Entrevistou-
se 15 casais heterossexuais, que realizaram testagem voluntaria em servigo de saude
publica, sobre negociacdes para pratica de sexo mais seguro. A descrigdo qualitativa
indicou que os casais apresentaram diferentes graus de clareza quanto a suscetibilidade
de risco: afirmacao de ndo suscetibilidade; admissdo de suscetibilidade; ¢ inser¢ao
contraditoria e ambigua. A andlise indutiva concentrou-se em dois aspectos da
suscetibilidade contraditoria e ambigua: franqueza com o parceiro quanto aos cuidados
de prevengdo e risco de rompimento do relacionamento. A anélise critica mostrou que
padrdes relacionais entre géneros e dificuldade na relagdo conjugal influenciam a

vivéncia da suscetibilidade de infec¢ao. Implicagdes para prevencao sao discutidas.

Palavras chave: HIV/AIDS - casais - suscetibilidade - prevengao
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ABSTRACT

Difficulties in HIV/AIDS prevention in stable heterosexual couples point out the need
for studies that change the focus from the individual to the interaction. This study
interviewed 15 heterosexual couples that voluntarily presented themselves for HIV
testing, at a public health service. The interview asked about couple’s negotiation on
using safe methods for sexual intercourse. The qualitative description showed that the
couples presented three different levels of understanding on risk of susceptibility:
denying the risk, admitting the risk, or ambivalence about risk. The inductive analysis
concentrated in two susceptibility implications of ambivalence: lacking of directness
when talking about prevention and risk of relationship rupture. The critical analysis
concluded that relational pattern between genres and marriage relationship difficulties
have influence on the way people experience infection susceptibility. Implications of

findings on prevention programs are discussed.

Key words: HIV/AIDS - couples - susceptibility of risk - prevention
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I. INTRODUCAO

N .

O combate a epidemia da AIDS, desafio especifico do nosso tempo, tem
centralizado os esfor¢os de diversas areas da ciéncia. O objetivo principal € a cura, mas
enquanto ela ndo é encontrada, permanece a necessidade de desenvolver tecnologias de
interven¢do com carater preventivo, que fortalecam, nos diversos grupos populacionais,
as condicdes para a diminui¢do da vulnerabilidade a infec¢do e exposi¢ao a situacdes de
contdgio. Uma das alternativas de maior alcance, mas também das mais desafiadoras, ¢
o fortalecimento das praticas de sexo mais seguro. O aumento do niimero de infecgoes
em relacionamentos heterossexuais e as dificuldades para viabilizar sexo seguro em
relacionamentos estaveis recomendam o desenvolvimento de estudos que desloquem o
foco de pesquisa do individual para o interacional, privilegiando o relacionamento
conjugal.

Pesquisas sobre tecnologias psicologicas, comportamentais ou educacionais,
visando praticas que evitem a exposi¢cdo ao virus e, assim, a infec¢do ou reinfeccao,
vém sendo desenvolvidas em todo o mundo. Guardadas as especificidades regionais,
constata-se como alternativas principais: 1) encorajar as pessoas a diminuir o numero de
parceiros; 2) promover o uso de preservativos (adotado como modelo de sexo mais
seguro); e 3) realizar o tratamento das Doengas Sexualmente Transmissiveis. Como
indicam as pesquisas, essas alternativas encontram barreiras, como a oposi¢ao ao uso de
preservativos de um ou ambos os parceiros, com dificuldades gerais relacionadas a
negociacdo para seu uso, em especial na adolescéncia e em relacionamentos
heterossexuais estaveis, a ndo avaliacdo de risco, o constrangimento (vergonha de
propor o uso) e a possivel diminuicdo do prazer (Brasil, 2000; Heise & Elias,1995;
Hobfoll, Jackson, Lavin & Britton, 1994). Essas barreiras sdo permeadas pelas culturas
sexuais especificas a cada grupo populacional.

Agdes preventivas efetivas requerem conceitos teéricos adequados para
reconhecer as causas e a base dos comportamentos de risco relacionados ao HIV.
Dentre as teorias que vém sendo utilizadas como matriz para as estratégias preventivas
utilizadas mundialmente, adaptadas ao contexto das DST/HIV/AIDS, estdo: Teoria da
Aprendizagem Social (Social Cognitive Theory), Modelo de Crengas na Saude (Health
Belief Model), Teoria da Acdo Racional (Theory of Reasoned Action), Protection
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Motivation Theory e AIDS Risk Reduction Model (AIDSCAP, 2002; Bengel, Belz-
Merk & Farin, 1996; Boyer, Barrett, Peterman & Bolan, 1997; Brito, 1998; Ford &
Norris, 1995; Hobfoll & cols., 1994; Lewis, Malow & Ireland, 1997; St. Lawrence &
cols., 1997). Estes modelos baseiam-se principalmente em principios cognitivos e
comportamentais ¢ foram desenvolvidos nas ultimas décadas, com o objetivo de
compreender os comportamentos relacionados a diversos riscos a saude, sendo
adaptados para buscar alcangar a complexidade dos riscos derivados dos
comportamentos sexuais.

A revisao desses modelos tedricos permite delinear quatro niveis de intervengao
que reconhecidamente facilitam os comportamentos preventivos: 1) Nivel
Informativo/Cognitivo  (conhecimento relacionado ao HIV/AIDS e praticas
preventivas), 2) Nivel Motivacional (atitudes pessoais e do parceiro, envolve o
reconhecimento de sua propria vulnerabilidade e avaliagdes de custo/beneficio fisico,
psicologico e econdmico), 3) Nivel Comportamental (desenvolvimento de habilidades
praticas e contexto de controle do comportamento, principalmente autoeficacia
comunicativa e sexual) e 4) Controle Social (inclui a importancia da participacdo da
rede de apoio e da rede cultural que sustenta e dentro da qual ocorre a exposicao ao
risco). Cabe destacar que os comportamentos sdo governados por normas subjetivas,
construidas a partir de normas sociais que delimitam a possibilidade de determinado
comportamento em determinado contexto. Apesar de o corpo desses modelos tedricos
ndo destacar os determinantes socio-culturais do comportamento, ¢ fundamental sua
consideracdo ao planejar estratégias preventivas adequadas temporal e contextualmente.
Na esfera da pratica, esses modelos se operacionalizam em diferentes estratégias de
prevencao, como programas com foco individual, educacdo por pares, capacitagcdo e
formacdo de multiplicadores que atuem nas redes sociais, formagdo de agentes de
saude. Como matriz de programas e abordagens preventivas, esses quatro niveis podem
compor a elaboracdo de programas, assim como estruturar as analises voltadas para
casais. Neste estudo ndo se faz uma op¢do por um dos referenciais tedricos, mas
procura-se considerar os niveis de interven¢ao como forma de integragdo de aspectos
considerados centrais nas diferentes teorias acima referidas.

Inicialmente, as intervengdes preventivas globais ndo estiveram voltadas
especificamente para a prevengdo em relacdes conjugais ou unides consensuais

consideradas estaveis, uma vez que a monogamia implicita nessas relagdes era
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considerada fator de protegdo. A crenga de que as relagdes conjugais, supostamente
monogamicas, isentavam de risco dificultou a percepcdo da vulnerabilidade existente
para pessoas em relacionamentos estaveis, principalmente para as mulheres (Campos,
1998; Kelly & Kalichman, 1995; Strebel, 1995). Essa marcada exclusdo das relacdes
estaveis do foco das abordagens preventivas modificou-se na década de 90, com a
crescente feminizagdo da epidemia. Buscou-se, entdo, adaptar as taticas gerais de
prevengdo a realidade dos relacionamentos heterossexuais estaveis, enfatizando o uso
de preservativos como modelo de sexo mais seguro. Esse modelo, que surgiu dos
grupos homossexuais americanos, utiliza forte apelo a protecdo do corpo e a
responsabilidade mutua, procurando também erotizar o uso do preservativo. Esse tipo
de estratégia preventiva vem apresentando baixa eficacia em muitos paises do chamado
Terceiro Mundo, como no Brasil, devido a erros ja identificados, como ndo levar em
conta a cultura sexual e os contextos sociais e culturais onde as decisdes sobre o sexo
sdo tomadas. A énfase na decisdo e motivacdo individual € caracteristica das
intervengdes preventivas desenvolvidas na América do Norte e Europa, mas essas
nocdes de autonomia e responsabilidade individual sdo estranhas a nossa cultura, sendo
questionavel a adequagdo desse discurso e dessa estratégia para o contexto brasileiro
(Barbosa, 1995; Paiva, 1994; Parker, Herdt & Carballo, 1995; Knauth, 1997; Pimenta,
Passarelli, Brito & Parker, 2002). Assim, o casamento e as relacdes estaveis sdao vistos
como incompativeis com o uso de preservativos, ja que sua utilizagdo sugere a ruptura
com o modelo monogamico de sexualidade no casamento (Both, 1997; Willig, 1995).
Guimaraes (1994) afirma que homens e mulheres “consideram o uso de preservativos
mais apropriado para relagdes casuais ou em fase inicial de conhecimento, sobretudo
como método contraceptivo” (p. 224). Entretanto, mesmo nesses casos, a utiliza¢do de
preservativos esta longe de ser sistematica. Um estudo que examinou a freqiiéncia de
sexo extramarital e risco de infec¢do por HIV entre americanos adultos casados, por
exemplo, encontrou baixos niveis de uso de camisinha entre os sujeitos que referiram
sexo extramarital (Choi, Catania & Dolcini, 1994). Da mesma forma, estudo sobre o
comportamento sexual da populagdo brasileira indicou alto indice de exposi¢dao da
populacdo sexualmente ativa, principalmente pelo ndo uso de preservativos nas
parcerias estaveis (Brasil, 2000).

A negociacdo do sexo mais seguro tem se mostrado de dificil implementagdo em

relacionamentos heterossexuais de longa data onde a monogamia nao pode ser garantida
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(Maxwell & Boyle, 1995; Obbo, 1993; Pitts, Bowman & McMaster, 1995). Colaboram,
neste sentido, as questdes de género, ou seja, a constru¢ao social do masculino e do
feminino. O estabelecimento do masculino como ativo € o feminino como passivo
organiza as interacdes e as possibilidades de negociacdo relacionadas ao sexo. Diversos
estudos, em diferentes culturas, indicam que esse desequilibrio de poder ¢ um aspecto
importante a afetar as decisdes de mulheres quanto ao sexo mais seguro, principalmente
aquelas acima dos 30 anos (Maxwell & Boyle, 1995). O padrao moral diferenciado para
os sexos, naturalizando a pratica sexual extraconjugal masculina, ¢ comum em
diferentes culturas. A conclusdo apodia-se em pesquisas realizadas em paises africanos,
como Zimbabwe (Pitts & cols., 1995) e Uganda (Obbo, 1993), sul-americanos, como
mostram pesquisas brasileiras (Both, 1997; Campos, 1998; Knauth, 1997), norte-
americanos (Levine & cols., 1993) e europeus (Buunk & Bakker, 1997). Com exce¢do
de Buunk e Bakker (1997) que consideram esses padrdes sexuais diferenciados em
termos estritamente da teoria da evolucdo das espécies, os demais assumem uma visao
socio-cultural, sugerindo que a redefini¢do dos papéis de género ¢ possivel e necessaria
para o estabelecimento de praticas de negociacao preventiva efetivas.

O desequilibrio de poder torna a negociacao de sexo mais seguro um dos mais
criticos problemas para as mulheres (Campos, 1998), pois, mesmo sabendo das praticas
sexuais extraconjugais de seus parceiros, 0 que permitiria perceber-se em risco, as
mulheres apresentam dificuldade em apontar uma alternativa de prevencdo (Barbosa,
1995). A nogdo de risco estaria profundamente vinculada aos atributos femininos de
passividade e fidelidade; tais atributos estabelecem uma relagdo de género e uma
relagdo de poder que dificulta a prevengdao da AIDS e coloca as mulheres em risco de
estigmatizacdo quando ousam ser ativas, questionando e propondo praticas sexuais,
como o uso de preservativo (Both, 1997).

A negociacgdo para pratica de sexo mais seguro exige dos casais um conjunto de
trocas comunicativas muito especificas. Como um sistema, o casal desenvolve
mecanismos de regulacdo emocional e comportamental proprios, definidos em grande
parte através da comunicacdo. O estabelecimento da relagdo envolve acordos
conscientes e inconscientes e a defini¢do de regras de interagdo dos individuos entre si,
assim como do casal com os sistemas familiares e sociais circundantes. As regras

relacionais s3o mediadoras da interacdo, definem a qualidade da comunicagdo, a



16

compreensao da realidade e o conceito de si (Anton, 1998, 2002; Carter & McGoldrick,
1995; Miermont & cols., 1994; Pincus & Dare, 1981).

O presente estudo analisa o contexto da prevencao e da negociagdo para a
pratica de sexo mais seguro, permeada pela acdo de buscar a testagem voluntaria em
conjunto pelo casal. Testagem e aconselhamento voluntarios sao alternativas
preventivas utilizadas mundialmente, incluindo testagem quanto ao HIV e orientacdo
pré e pos-teste (Chippindale & French, 2001), método adotado pelo sistema de saude
publica no Brasil. O potencial preventivo desses procedimentos tem sido reconhecido
através de estudos em diversos paises (Brasil, Tailandia, EUA, por exemplo, ¢ em
especial no continente africano), estando associados com redug¢do de comportamento de
risco € menores taxas de soroconversdo entre casais sorodiscordantes (Painter, 2001;
Roth & cols., 2001). A decisdo de testar-se ¢ influenciada por fatores individuais,
relacionais e ambientais, sendo o medo da reacdo do parceiro e dificuldades de
comunicagdo entre o casal importantes barreiras apontadas por mulheres quanto ao
compartilhamento do resultado do exame (Maman, Mbwambo, Hogan, Klinzo & Sweat,
2001).

Neste estudo, utilizou-se o periodo da testagem como marco revelatorio dos
aspectos experienciais de casais que se apresentaram para realizar juntos a testagem
para HIV. A pesquisa orienta-se pelas seguintes perguntas: O que os levou a buscar a
testagem? O que os casais conhecem sobre HIV/AIDS? Os casais conversam, em seus
momentos de intimidade, sobre os riscos do HIV/AIDS? Ha um reconhecimento do
grau de risco associado ao estilo de vida do casal? Como estd sendo estabelecida a
relagdo de cuidado consigo mesmo € com o outro na parceria conjugal? A premissa
basica da pesquisa ¢ que o cuidado consigo mesmo € com o outro na parceria conjugal
diante da contaminacao ainda ¢ restrito, devido a informacao insuficiente, compromisso

ambiguo com a relacdo, e inseguranca relacional para discutir a pratica segura do sexo.
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II. METODO

2.1 Casais Participantes

Foram entrevistados 15 casais heterossexuais' que estavam realizando testagem
para HIV em Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Estado. Os casais
participantes viviam juntos, casados ou em unido estavel, por um periodo minimo de 9
meses ¢ maximo de 14 anos (Tabela 1). A faixa de idade foi dos 17 aos 66 anos. Em
alguns casos havia casamentos anteriores e filhos desse(s) relacionamento(s). Alguns
casais possuiam filhos em comum, e 5 mulheres estavam gravidas no periodo da
entrevista. O nivel de escolaridade predominante era o ensino fundamental incompleto,
havendo ainda informantes com ensino médio completo e com curso superior completo.
Os casais residiam em bairros da periferia de Porto Alegre ou da regido metropolitana,
fazendo parte dos chamados grupos populares (camadas de renda baixa e média-baixa).
Os casais moravam em unidades domésticas nucleares independentes (casal e filhos) ou
com familiares. Dois casais viviam em casas separadas: um casal vivia junto apenas 4

dias por semana e em outro caso o marido estava preso.

! Foram convidados a participar da pesquisa cerca de 40 casais. Destes, alguns foram excluidos por serem
casais de namorados (procurava-se casais estaveis), alguns ndo demonstraram interesse na participagao,
outros marcaram entrevista e ndo compareceram. Trés casais ndo realizaram a entrevista por a0 menos
um de seus membros estar sob efeito de alcool ou drogas. Trés casais realizaram atendimento de apoio,
pois estavam mobilizados pelo recente conhecimento de seu estado soropositivo e ndo tinham condigdes
emocionais de responder as questdes da pesquisa. Efetivamente, foram entrevistados 15 casais
heterossexuais que estavam realizando testagem para HIV em Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) do Estado, conforme descrito neste estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos casais

Casal Idade Sorologia Tempo de Filhos em Casamentos Filhos de Escolaridade
Casamento comum Anteriores casamentos ke
anteriores
H* ™M | H M H M H M H M H
1 18 21 - SKE 7m 0 0 1 0 0 FI F Comércio da fa
37 33| + J 2ae3m GF** 1 2 2 3 ? ? Desemprega
Foi gargon
3 35 35| + - 14a 2 0 0 0 0 ? ? Micro-empres
4 38 36 | + - 10a 1 1 0 1 0 MI S1 Desemprega
Foi viajante
mecanico
5 25 27 | - - 2ae 6m 0 1 0 0 0 M MI Seguranca
6 34 37| + ? 3ae 6m 0 1 1 1 2 FI FI Agricultura
no presidic
7 33 25| + - 4a 1 0 0 0 0 FI FI ?
G
8 32 17 | + J 2aeS5m G ? 0 0 0 FI FI Operario consti
civil
9 26 181 ? ? la 0 1 0 0 0 MI FI Musico
10 35 28 - + 2a 0 2 2 3 2 S M Vendedor
11 31 48 | ? ? 10a 0 0 1 0 3 ? ? Comércio da fa
12 48 66 [ ? ? Sa separados| 0 1 1 2 3 F FI Motorista 6ni
ha 3m
13 24 20 | ? ? Sa 1 1 0 0 0 FI FI |Auxiliar de proc
desemprega
14 23 31 ? ? 8m G 2 1 4 2 FI FI Oficina mecar
15 24 22 ? ? 2a 6m G 0 0 0 0 M M Informatic:

* H: Homem / M: Mulher

** - : Resultado negativo para anti-HIV / + : Resultado positivo para anti-HIV / J: Periodo de
janela imunoldgica

*** G: Gravidez

**%% F: Ensino Fundamental / M: Ensino médio / S: Ensino superior / I: Incompleto



19

2.2 Instrumento

Para acessar a comunica¢do e a historia do casal foi utilizada uma entrevista
semi-estruturada (Anexo F). A entrevista iniciava com perguntas relacionadas ao inicio
do casamento (como se conheceram), passando pelo motivo da procura do teste para
HIV naquele momento (vivéncia da infeccdo e praticas relacionadas), finalizando com a
filosofia sobre a relacdo a dois e pontos positivos do relacionamento conjugal. Essa
seqliéncia propiciava o aquecimento apropriado a sensibilidade do tema, deixando o
casal mais a vontade para as questdes que tratavam de temas ansiogénicos, como a
testagem e os motivos que os levaram a realiza-la, permitindo estabelecer um ritmo de
comunicagdo entre o casal e a entrevistadora. As questdes finais, voltando-se para os
pontos fortes da relacdo a dois, favoreciam um fechamento com o foco em aspectos

positivos da relagdo, diminuindo o nivel de ansiedade.

2.3 Procedimentos

Os casais informantes foram convidados a participar deste estudo a partir de seu
contato com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA-COAS) Estadual,
localizado junto ao Ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Estado do RGS (ADS)>.
O convite para participacdo deu-se através de dois procedimentos distintos: 1) durante o
aconselhamento pds-teste pelos proprios aconselhadores, através de Folheto
Informativo aos Aconselhadores (Anexo G); ou 2) apds palestra que antecedia a
testagem, pela propria entrevistadora. No primeiro caso, os aconselhadores haviam sido
previamente informados sobre a pesquisa e sobre o perfil dos casais candidatos. No
segundo, os casais eram solicitados a permanecer na sala, quando se apresentavam os
objetivos da pesquisa, com distribuicdo de Folheto Informativo aos Casais (Anexo H).

Era informado que, apos a coleta de sangue, os casais que desejassem participar

2 Algumas explica¢des quanto ao funcionamento do CTA/COAS mostram-se necessarias. Este é
uma servigo gratuito de sorologia para o HIV. Cada pessoa que busca o centro para testagem quanto ao
HIV passa por orientagdo pré e pos teste. A primeira atividade ¢ um encontro em grupo, com duragdo de
cerca de 1 hora e meia, onde sdo fornecidas informagdes sobre HIV/AIDS, formas de infec¢do e de
prevengdo. Segue-se a coleta do sangue. O resultado do exame esta disponivel apos vinte dias, quando €
feito o aconselhamento pos-teste. Este ¢ feito individualmente, podendo o paciente optar por
acompanhamento do conjuge ou de familiar. No aconselhamento pos-teste as situagdes concretas de vida
e de risco do paciente sdo investigadas. Se o resultado do exame for positivo, apos serem respondidas as
duvidas e avaliadas as reagdes iniciais do paciente, este pode ser encaminhado para acompanhamento
médico no proprio ambulatério. Também ¢é feita uma segunda coleta de sangue, seguindo normas do
Ministério da Saude. Se o resultado do exame for negativo, avaliam-se as mudancas de comportamento
necessarias para a manutengdo desse resultado e a viabilidade de sua implementacdo; questdes
relacionadas a janela imunoldgica sdo avaliadas. No periodo da pesquisa o CTA contava com 3
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retornariam a sala de palestra para a entrevista. As entrevistas foram registradas em

gravagdo de dudio e transcritas literalmente.

2.4 Anédlise dos dados

Para esta analise foram considerados aspectos das entrevistas esclarecedores
para o entendimento do contexto da percepgdo de risco em relacionamentos conjugais.
As andlises foram realizadas em trés etapas reflexivas (Gomes, 1998; Lanigan, 1988,
1997; Patton, 1980): 1) descricdo das narrativas dos casais elaborada através da
demarcagdo exaustiva das falas em unidades tematicas (Bardin, 1979) para que nada do
que foi dito fosse deixado de fora e nem engrandecido ou diminuido por escolhas do
pesquisador (Gomes, 1998); 2) identificacdo de temas que se apresentam com
potencialidade de esclarecer os elos que interligam as experiéncias vividas pelos casais,
de acordo com os elementos fornecidos pelo contexto da descrigdo, designada por
Patton (1980) de analise indutiva; 3) andlise critica ou interpretativa dos temas
identificados através de confronto com a descricdo, a literatura e a experiéncia do

pesquisador com a situacdo em foco (Kvale, 1983, 1994; Lanigan, 1988,1997).

aconselhadoras. Eram atendidos cerca de 15 pacientes por dia. O niimero de casais que buscava juntos a
testagem ndo ¢ grande. Ndo ha estatistica sobre isso.
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IIT. RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa estavam em periodo de testagem para HIV e
freqiientavam juntos Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) Publico. Esse fato
serve como marcador de que uma percep¢do de risco concreta e, até certo ponto,
compartilhada, foi estabelecida pelos membros do casal. Nesse sentido, este estudo
diferencia-se daqueles que avaliam as intengdes hipotéticas de agdo diante do
HIV/AIDS, pois circunscreve experiéncias conscientes e reais envolvidas na realizagao

do teste e nos comportamentos adotados a seguir.

3.1 Motivo do Exame

Descrigao

Os motivos que levaram os casais deste estudo a procurar o teste para HIV
podem ser reunidos em trés grupos: 1) percepcao de risco, 2) encaminhamento médico,
3) pressao do grupo social (Tabela 2). A percepcdo de risco verbalizada estava
relacionada a relagdes sexuais desprotegidas anteriores ao atual relacionamento, uso de
drogas injetaveis, soropositividade do atual conjuge e situagdo de acidente de trabalho.
O encaminhamento médico estava relacionado a presenga de doengas oportunistas, a
longos periodos de adoecimento sem defini¢do do diagnostico e a rotina pré-natal de
gestantes. A pressao do grupo social explicitava-se na forma de boatos, surgidos no
ambito familiar ou na comunidade do casal, insinuando que um dos conjuges estaria
com AIDS; o exame tinha como objetivo provar a falsidade de tais boatos. Os motivos
ndo eram excludentes, e muitas vezes foi necessaria a sobreposi¢do de dois deles para
que o casal efetivamente tomasse a decisao de realizar o exame. Sao exemplos dessa
sobreposi¢do os motivos que levaram os casais 1, 2 e 14 a fazer o teste. O periodo pré e
pos testagem caracterizou-se por um desejo ambivalente de saber € a0 mesmo tempo de

ndo saber sobre a sorologia verdadeira.



22

Tabela 2 - Motivo do exame e sorologia indicada em exame

Casal

Motivo do exame Sorologia*
H M

Ambos percebiam em seu passado risco por relacdes heterossexuais - -
desprotegidas, principalmente ele, cuja ultima namorada era usuaria de
drogas. Chegaram a conversar sobre fazer o teste, mas sempre adiavam essa
decisdo, até surgir um boato, na vizinhan¢a em que moram e na cidade natal
dele, de que ele estaria com AIDS. Isso o levou a tomar a decisdo de fazer o
exame. Ao acompanha-lo, ela decide também se testar.

Encaminhamento médico por doengas oportunistas. Ele percebia risco por + J
ser usuario de drogas injetaveis - muitos amigos haviam morrido — mas s6
fez o teste por recomendagdo médica. Buscou o resultado do 1° exame apés
um ano.

Encaminhamento médico por doenga oportunista (Ele). + -

Encaminhamento odontoldgico apds longo periodo de adoecimento sem + -
definicdo do diagnostico (Ele).

Acidente de trabalho. Ela ¢ auxiliar de enfermagem e picou-se com agulha. - -

Encaminhamento médico por doenga oportunista (Ele). Havia feito o teste a + ?
mais tempo, mas o presidio ndo o informou do resultado até ter tuberculose,
ha trés meses.

Encaminhamento médico apds anos de adoecimento sem defini¢do do + -
diagnostico (Ele).

Percepcao de risco por uso de drogas injetaveis (Ele). O casal fez o primeiro + J
exame ha um ano e buscou o resultado apds onze meses. Fazem novo exame
porque mantiveram praticas de sexo desprotegido no periodo; ela
engravidou.

Percepcdao de risco por experiéncias sexuais desprotegidas anteriores ao ? ?
casamento (Ele e ela). Houve preocupacao desde que comegaram a transar
sem preservativo.

10

Percepcdo de risco pelo conjuge ser soropositivo. Ele esta fazendo o teste - +
pela primeira vez por estar convivendo hd cerca de dois anos com
companheira soropositiva (ha 10 anos), apesar de sempre terem usado
preservativo.

11

Motivagdo pessoal por perda de peso e sintomas popularmente associados a ? ?
AIDS (Ela). Vé risco em transfusdes de sangue realizadas no passado.

12

Contradizer boatos (Ele e ela). Ele recebeu bilhete avisando que ela estd com ? ?
AIDS. Ela recebeu telefonema dizendo que ele esta com AIDS. Ele fez o
exame para deixa-la mais tranqiiila, ela para ter uma prova para os familiares,
caso o boato estoure.

13

Contradizer boatos (Ele). A mae dela soube por um espirita que ele estd com ? ?
0 virus, “esta tomado”, que pegou através do crack.

14

Encaminhamento médico — Gestante. Ela refere muito medo de ter contraido ? ?
o virus HIV com seu antigo companheiro, que era casado e tinha outras
amantes além dela. Tinha vontade de fazer o teste, mas esse desejo so se
concretizou a partir da solicitagdo médica, por ela estar gravida.

15

Encaminhamento médico — Gestante. ? ?

H: Homem / M: Mulher

- : Resultado negativo para anti-HIV

+ : Resultado positivo para anti-HIV

J: Periodo de janela imunolégica (relativo aos trés primeiros meses apos a infecgao,
quando podem nao ser detectados anticorpos)

?: Resultado nao disponivel no momento da entrevista
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Analise Indutiva

A descri¢do localizou trés motivadores para a realizacdo do exame, que podem
ser identificados como de ordem interna, como ¢ o caso da percep¢do de risco, ¢ de
ordem externa, como ¢ o caso do encaminhamento médico e da pressdo do grupo social.
No entanto, a ocorréncia de comportamentos ambivalentes que podem postergar a
realizacdo do teste ou a procura dos resultados foi o ponto escolhido para uma analise
indutiva. O Casal 8, por exemplo, fez uma primeira testagem, mas buscou o resultado
somente 11 meses depois, deparando-se com o resultado positivo em um dos conjuges.
Essa ambivaléncia atua mesmo quando o casal compartilha a consciéncia do risco. As
historias dos casais indicaram que a percepg¢ao de risco compartilhada ¢ uma forma de
controle interno do casal para a tomada de decisao, mas que ndo se mostrou de todo
efetiva. Torna-se necessaria alguma forma de controle externo, como o
encaminhamento médico ou a pressdao do grupo social para facilitar e desencadear a
acdo. Nesses casos, a motivagdo para a realizacdo do exame que aparece na superficie
ndo envolve uma consciéncia relacionada a AIDS, mas uma resposta imediata ao
adoecimento do corpo, ou uma resposta imediata as suspeitas do grupo social dos

casais, garantindo uma suposta honra.

Analise critica

Qual o impacto de saber que as pessoas ficam ambivalentes para a prevengao?
Reconhecer a ambivaléncia ¢ fundamental para buscar a compreensao dos mecanismos
que estimulam, adiam ou impedem a ag¢do. Como ja constatado no estudo de Maman e
cols. (2001), o medo da reagdo do parceiro, as dificuldades de comunicacao entre o
casal, os padroes de tomada de decisdes e de atitudes com relagdo a testagem mostram-
se como barreiras impedindo ou adiando a testagem e, quando esta ocorre, a revelacdo
do resultado ao parceiro. Mas, tanto quanto esses fatores, a ansiedade permeia essa
ambivaléncia, e a postergacdo protege quanto ao medo maior, que ¢ saber que se esta
com AIDS. Os dilemas existenciais que permeiam esse periodo poderiam ser
apresentados em algumas perguntas: Para que testar-se? O que ¢ pior, saber ou nao
saber? O que mudaria em mim e/ou no relacionamento com a testagem? Como ¢
conviver com a duavida? Principalmente, se ndo houver mais davida, terei certeza de
que?

Com efeito, ndo saber a sorologia e conviver com a duvida gera uma enorme

quota de sofrimento, pois ha uma luta para evitar que a morte, uma certeza abstrata e
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distante para todos, passe a ser uma certeza concreta e imediata. Conservar divida ou
fingir que se esqueceu do problema pode trazer a falsa sensag¢do de que ele ndo existe.
De fato, a duvida e a postergacdo aumentam os prejuizos fisicos para aqueles que
estiverem infectados por HIV, com a conseqiiéncia imediata de impedir o inicio do
tratamento. Conforme estudo realizado com individuos soropositivos, a ameaca a vida ¢
experienciada em multiplos estressores, como o confronto com o diagndstico, o0 medo
da revelacdo, a nao previsibilidade da condi¢dao fisica, hipervigilancia a sintomas
fisicos, grande transformacdo emocional, e restri¢do de planos de vida (Hsiung & Tsai,
2000). E necessario proporcionar espacos que favore¢am uma postura ativa diante
desses estressores, de modo que agdes mais saudaveis, como a realizagdo de testagem e
o compartilhamento com o parceiro, possam acontecer.

As opinides do grupo social dos casais parecem ter impacto como fator
motivacional para a realizagdo do exame, facilitando que o controle interno venha a
consciéncia e se transforme em agdo, superando a ambivaléncia. Essa influéncia do
grupo social pode ocorrer sob a forma de coer¢do e ameaga de perdas sécio-afetivas,
como exemplificado pelas situagcdes de boatos. Entretanto, em uma modalidade ideal, o
grupo favoreceria os aspectos de satide e auto-estima pelo conhecimento da sorologia e
possibilidade de agdo sobre ela, através dos tratamentos disponiveis. Nesse sentido, a
alternativa de baixar a ansiedade quanto a testagem através de campanhas da midia e do
atendimento pré-teste seriam estratégias que poderiam favorecer a redugdo da
ambivaléncia e facilitar a a¢dao. Entretanto, a clarificagdo quanto a aspectos da doenga
AIDS também pode levar a outro extremo defensivo, a minimizacao da doenca. A AIDS
passa a ser vista por parte da populacao como apenas mais uma doenga cronica tratavel,

para a qual ndo sdo necessarios maiores esforgos de prevengao.

3.2 Informagoes sobre HIV/AIDS

Descrigao

Antes de realizar o teste, os participantes ja possuiam informagdes generalizadas
sobre AIDS e formas de preven¢ao, adquiridas principalmente a partir de campanhas
veiculadas na midia (TV, jornais, reportagens e revistas), mas também através de
amigos, da escola e de acompanhamento médico. As principais formas de transmissao
citadas foram: relagdes sexuais, uso de drogas injetaveis e transfusdes de sangue; nem
todos sabiam da transmissdo vertical (da mae para o beb&). O conhecimento da

transmissdo através de relacdo heterossexual era dominante; referéncias a transmissao
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por relacdes homossexuais nao foram enfatizadas. Havia davidas esparsas sobre os
riscos de contrair o HIV beijando na boca, pegando o filho no colo, bebendo no mesmo
copo, dando as maos ou em uma cesariana. Como forma de prevencao, foram referidos
o uso de preservativos (principalmente masculinos, mas também femininos) € o ndo uso
de drogas (ao invés do ndo compartilhamento de seringas). A diferenca entre ser
portador do virus HIV e ser doente de AIDS nem sempre era conhecida, levando a
crenca de que o contato com o virus levaria imediatamente a enfermidade, a
degeneragdo fisica e a morte. Também havia desconhecimento sobre o periodo de janela
imunologica e sobre a possibilidade de reinfec¢do entre portadores. Casais com o
mesmo tipo de informagdo podiam tanto se considerar bem informados quanto mal
informados. Em alguns casais, o nivel de informagdo nao coincidia e cada conjuge

possuia informacgdes diferentes.

Andlise indutiva

Trés aspectos apresentam relevancia para o entendimento das praticas de casais:
1) o fato de que os informantes tém informagdes bdsicas e suficientes para localizar
risco nas relagdes heterossexuais, conhecendo as formas de prevengdo; 2) a forma como
essas informacdes sdo obtidas (individualmente, através da midia), o que traz
implicacdes para seu compartilhamento com o outro (conjuge); 3) o fato de haver
disparidade no nivel de informac¢ao dos membros da diade.

Apesar do dominio de informagdes basicas e suficientes, percebe-se que os
casais fazem uma leitura particular dessas informagdes, que ¢ permeada por
representacoes populares quanto a sexualidade e a doenga. Isso alimenta idéias
erroneas, das quais uma das mais graves ¢ o desconhecimento da diferenca entre ser
portador do virus e ter a doenca AIDS, o que implica numa percepcao de risco
distorcida.

O fato de as campanhas da midia serem referidas como forma primordial de
obtengdo de informacdo traz implicagcdes para seu compartilhamento, podendo tanto
dificultar quanto facilitar a discussao do tema. A dificuldade principal reside na forma
individual e passiva dessa modalidade, ja que a informag¢do ndo advém de uma troca
relacional, como ocorre com um amigo, professor ou meédico. As habilidades de falar
sobre o assunto e de expressar a opinido ndo sio exercitadas por essa via e precisam ser
desenvolvidas para a troca com o(a) companheiro(a). Por outro lado, hé casais para os

quais as campanhas de TV serviram como estimulo para a troca de comentarios sobre
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AIDS. Essas conversas estavam relacionadas a conhecidos ou pessoas da vizinhanga
que se suspeitava estarem infectadas, ndo chegando o casal a considerar-se vulneravel a
AIDS.

A troca de informagdo entre os parceiros assume importancia quando o foco ¢ a
suscetibilidade a AIDS em relacionamentos conjugais. Verificou-se que havia
disparidade no nivel de informacao entre os conjuges: um sabia mais que o outro, ou um
tinha determinada informagdo e outro ndo. Isso ficou explicito através da utilizacao do
singular ou do plural na fala dos casais: “Ah, isso a gente sabia!” ou “...isso eu sabia”
(Casal 7). Muitas campanhas reforcam a tomada de decisdo individual, mas um casal
com niveis diferentes de conhecimento, ou com informa¢des contraditorias, pode
despotencializar todo o trabalho feito com um dos membros da diade. Assim,
alternativas que potencializem a circulacdo das informagdes entre os conjuges podem
favorecer a qualificagdo do nivel de informagdo do casal e também da troca

conversacional.

Anadlise critica

A andlise indutiva formulou duas novas perguntas: Afinal, essas informagdes
eram trocadas entre os conjuges? Se os casais conversavam sobre o tema da AIDS, por
que mantinha-se discrepancia no nivel de informacgdo dos conjuges? Os dados deste
estudo reeditam uma constatacdo geral dos estudos com o foco na prevencdo: ter
informacdes sobre a AIDS e sobre prevencdo ndo leva automaticamente a atitudes e
acoes preventivas (Bengel, Belz-Merk & Farin, 1996; Hobfoll, & cols., 1994; Ford &
Norris, 1995). Especificamente no Brasil, estudo sobre o comportamento sexual da
populacdo brasileira indicou um descompasso entre o bom nivel de informagdo da
populagdo e o grau de exposicao ao HIV, mediado por uma baixa percepcao de risco
(Brasil, 2000). De outra parte, a descrigcdo e a andlise indutiva apontam o contexto que
permeia a aquisi¢do e troca da informacdo como fundamental para que a mesma possa
fazer parte concretamente da vida dos casais. Implica em estabelecer uma forma de
vinculo onde o compartilhar - de informacgdes, de medos, de ansiedades - possa estar
presente, e onde as disparidades no conhecimento do casal possam ser equilibradas.

O uso de preservativos ocorre em um contexto interpessoal, e a habilidade de
comunicagdo com o parceiro sobre sexo mais seguro ¢ fundamental para a tradugdo de
conhecimento (informagdo) e preocupagao com o HIV (motivagdo) em agdo

(comportamento). Muitas das propostas preventivas, principalmente as veiculadas
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através da midia de massas, t€ém dado grande énfase a informacdo sobre modos de
transmissdo e de prevengdo, pressupondo que a partir da qualidade dessa informagao
serdo desencadeadas a motivacdo ¢ a agdo. Como aponta a literatura, assim como o
conhecimento relacionado ao HIV/AIDS e praticas preventivas, a habilidade de
comunicagdo e negociacdo com o/a parceiro(a) favorecem a negociagdo para a pratica
de sexo mais seguro (Bengel, Belz-Merk & Farin, 1996; Boyer, Barret, Peterman &
Bolan, 1997; Ford & Norris, 1995; Lewis, Malow & Ireland, 1997; St. Lawrence &
cols., 1997). Mas, para tanto, ¢ necessario que o casal possa perceber sua propria
vulnerabilidade, a partir de sua vida pregressa e do contexto do relacionamento atual.
Os casais reconhecem a relag@o heterossexual como possivel fonte de transmissao. Mas,
esse reconhecimento de que a transmissao se da por via sexual faz com que as pessoas a
incluam como uma possibilidade em suas vidas? Isso os levaria a incluir as relagdes

com o conjuge entre as situacdes de risco?

3.3 Percepcao de Risco

Descricao

As entrevistas mostraram trés modalidades de percepcao de risco: 1) admissao
de suscetibilidade; 2) afirmagdo de ndo suscetibilidade; e 3) inser¢do contraditoria e
ambigua. Essas modalidades estdo entrelacadas com a possibilidade de
compartilhamento ou ndo do risco percebido entre o casal.

A primeira modalidade ¢ a de casais que compartilham a mesma percepgao de
risco, considerando tanto os fatores pessoais (situacdes de seu proprio passado ou
presente) quanto os riscos relacionados ao conjuge (situagdes de vida do parceiro).
Esses casais reconheciam que haviam se exposto a risco através de relacdes sexuais
desprotegidas e de atividades profissionais (risco ocupacional). Por exemplo, nos casais
1 e 9, ambos os cOnjuges preocupavam-se com as experiéncias sexuais desprotegidas
anteriores a este relacionamento, referentes a si € ao outro. O casal 5 reconhecia risco
ocupacional em ambos os conjuges: ela, por ser auxiliar de enfermagem, ele, por ser
viajante, permanecendo semanas afastado de casa s6 na convivéncia de homens, o que
incentivaria o sexo extraconjugal.

A segunda modalidade ¢ a de casais em que ambos os conjuges nao se percebem
em risco, nem quanto a si, nem quanto ao parceiro ou parceira. Os argumentos sao
indicadores de uma percepcdo de risco baseada em critérios parciais ou mesmo

equivocados: ndo fazer parte de grupo de risco, conhecer os parceiros anteriores e estes
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nao terem adoecido, nao ter filhos que paregam estar doentes, estar atualmente ou vir de
um relacionamento estavel, poucas parcerias sexuais, ter casado virgem e este ser o
unico parceiro (somente mulheres), ndo ser usuario de drogas, ser doador de sangue.
Esses casais tendem a reconhecer alguns riscos especificos, ignorando outros, como
ilustram as histérias a seguir.

A historia do Casal 4 exemplifica a situagdo em que o passado sexual
desprotegido ¢ desconsiderado baseando-se na no¢do de grupo de risco. Durante o
casamento ele teve algumas amantes, de modo geral sem prevencdo. A partir de
propagandas da midia que diziam que “AIDS mata”, passou a usar preservativo em
relacdes casuais, mas a medida que a relagdo com a amante ficava estdvel, a tendéncia
era abdicar do uso.

M: Eu nunca imaginei [que tivesse o risco de contrair o virusj.

H: Nem passou pela minha cabe¢a. Eu pensava assim: “tenho certeza que eu

ndo tenho’.

M: Bem pelo contrario, eu até achava que isso era coisa de menos esclarecidos,

né, de um nivel cultural mais baixo.

H: Eu diria assim, isso ai ta no antro da sem-vegonhice, naqueles veados da

Farrapos, nessas pessoas... Pessoas normais nao tem AIDS, assim... Mas ndo é.

Tem muita gente, pelo que eu sei... médico, doutor, isso, aquilo. Ndo é so no

pobre.

A histéria do Casal 13 exemplifica como as praticas sexuais prévias ao
relacionamento sdo descartadas da nog¢do de risco. Percebe-se que as relagdes
extraconjugais e as relagdes sexuais anteriores nem sempre eram levadas em conta
como situagdes de risco. Os argumentos para isso envolviam a crenga de que se pode
perceber o desgaste fisico de uma pessoa com o virus da AIDS ou que a infec¢do seria
visivel em filhos nascidos dessas relagdes anteriores. Ha nestas historias uma
dificuldade recorrente em reconhecer a diferenca entre ser portador do virus HIV ou
doente de AIDS sem sintomas, ¢ doente de AIDS em fase terminal. Apds uma das
muitas brigas e separagdes tempordrias do casal, o companheiro esteve com outra
mulher. Ele afirma que houve uma unica relagdo sexual, que usou camisinha, mas que
esta estourou. A mulher ficou gravida.

P: Mas antes de conhecer ela [a atual esposa] tu tinha vida sexual, ou ndo?

H: Eu tinha vida sexual no caso. Ta, mas a pessoa, no caso, que eu andei, que

eu saiba ta muito bem até hoje, mora perto, la. Porque as namorada que eu tive
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foram tudo de perto, elas tdo muito bem até hoje, sabe, elas nunca decairam,

nunca ficaram doente, nunca nada, entendeu? No caso, ela [a atual esposa]

pensa, no caso, se eu tenho, Deus que me perdoe se eu tive, ela diz que é dessa
mulher, entendeu.[...] [SO tive sexo com ela] uma vez e ela ficou gravida. Entao

Se aconteceu isso SO essa vez e ela, no caso, eu peguei, no caso, e ela ja tinha,

entdo a crianga tinha que nascer com AIDS, ndo tinha? [...]

P: Dos outros relacionamentos teus tu ndo vé risco?

H: Ndo vejo risco nenhum.

P: Tu vé [dirigindo-se a mulher]?

M: Nao.

A histéria do Casal 7 mostra como a confianga na habilidade de selecionar
parceiros ndo infectados encobre o risco das relagdes seqiienciais estaveis
desprotegidas. O argumento de que teve poucas relagdes sexuais, ou que sempre foi fiel
a cada namorada também ¢ utilizado. O risco existiria somente para os promiscuos, mas
a definicdo de promiscuidade pode ser muito particular.

P: [Sobre o modo do HIV ter entrado na vida do casal.]

H: Eu acho que poderia ter a ver com a minha vida anterior, no caso. So que eu

acho estranho porque eu nunca fui uma pessoa de levar a vida promiscuamente

[...] Eu acredito que uma pessoa pra poder se contaminar com uma doenga ela,

geralmente, com doengas sexualmente transmissiveis, ela tem que viver uma

vida promiscua. Ela tem muita chance de se contaminar com muita coisa, ela...
eu digo, penso... e diante dessas duvidas todas...

P: Mas tu tiveste namoradas, entao?

H: Ah, isso eu tive umas cingiienta ou mais na vida.

Uma possibilidade, ainda, era a percep¢ao de risco estar relacionada aos filhos,
mas ndo ao proprio casal, como exemplificam excertos das entrevistas dos casais 3 e 6.

Casal 3 - H: Ndo, a gente so falava [sobre camisinha]! A gente so falava. Até o

meu gurizinho, o meu filho, né [dirigindo-se a esposa]? Ele tem oito anos, dai

)

até ele diz: “né mde, quando tem namorada tem que té camisinha.”’, “ndo, tem
que té camisinha!”. A gente conversa, tudo, explica.

P: Mas na relagdo de vocés nunca fez parte?

M: Nao.

H: Nao, nunca fez parte [fala mais baixinho].
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Casal 6 - M: Porque quando comegou esse problema de HIV eu comprei um

livro sobre o HIV. Eu tenho filhos rapaz, eu tenho uma moga dentro de casa./...]

P: Mas vocés tinham medo de pegar AIDS transando com alguém, assim?

M: Nao, nunca me passou isso pela cabega.

Ainda dentro da segunda modalidade de percep¢do de risco - casais em que
ambos os coOnjuges ndo se percebem em risco, podemos incluir os exemplos de
mulheres, como no caso do Casal 7, que se reportaram ao fato de terem casado virgens,
ou do atual companheiro ter sido o primeiro parceiro sexual, como uma alusdo a
auséncia de risco em suas vidas. Fica evidenciado o risco advindo da dupla moral
existente em nossa sociedade. O argumento da parceria unica ¢ limitado, pois s6 da
conta do nivel de percep¢do de risco pessoal, centrado no passado, ignorando o risco
relacionado as vivéncias do conjuge e a atualidade do casal.

Também o fato de doar sangue foi relacionado a ndo admissdo de
suscetibilidade. Ainda que ndo seja feita explicitamente com a inten¢do de identificar a
sorologia para HIV, a doacdo de sangue acaba servindo para esse fim. Desta forma, o
risco do passado ¢ descartado, pois, se houvesse a infecc¢do, esta apareceria no sangue
doado. Novamente, o desconhecimento da janela imunoldgica leva a uma falsa
seguranga, procurada em um comportamento que investiga um fato ja ocorrido (‘terei
me infectado’?) ao invés de prevenir essa possibilidade.

A terceira modalidade ¢ a percep¢do de risco ndo compartilhada, em que os
casais diferem em suas avaliagdes: um dos conjuges avalia risco € o outro ndo. As
historias dos Casais 8 e 14, a seguir, exemplificam essa situagdo, que traz um desafio
especifico para a prevengdo: as situacdes em que um conjuge avalia o risco e quer
assumir praticas preventivas mas o outro ou desconhece ou desvaloriza essa
preocupacao.

No Casal 8, o homem percebia risco pessoal, advindo do uso de drogas
injetaveis, e suspeitava ter o virus ha dez anos. Sua esposa ndo considerava risco
pessoal, apesar de ter experiéncias sexuais desprotegidas anteriores a este
relacionamento, ¢ também ndo percebia risco relacionado ao conjuge, apesar de saber
que ele era usudrio de drogas injetdveis. Iniciaram o relacionamento usando
preservativo por iniciativa dele. O motivo real dessa iniciativa, entretanto, nao foi
explicitado:

P: E o que fez vocés usarem camisinha, entdo, no inicio do namoro? Por qué?

H: Prevenir. Evitar que ela se contaminar.
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M: Mas eu ndo sabia que ele tinha, mas eu aceitava. Ele falava pra usar
camisinha porque ele tinha medo de engravidar, e eu ndo queria engravidar.

O parceiro do Casal 14 nunca pensou em AIDS. Desvalorizava o risco, dizendo

que s6 transou com as duas ex-esposas. A parceira considerava-se suscetivel por ndo ter

usado preservativo com parceiros anteriores, principalmente com o homem com quem

viveu como amante por sete anos € que tinha ao menos trés mulheres ao mesmo tempo.

Também reconhecia o risco relacionado ao conjuge, referindo que o parceiro teve outras

mulheres e a fidelidade delas ndo podia ser garantida.

[Sobre o homem com quem viveu como amante por sete anos|

M: So que nesse meio tempo ele pulava a cerca do lado de ld, né. Ai eu fiquei
com aquele medo, né, depois que apareceu essa doenga ai, sabe la. Ndo tad
escrito na testa, né? Como diz a doutora la, ta no sangue, né?(...) Mas depois
que comegou essa, a aparecer a AIDS, né, ficava sempre com a pulga atras da
orelha, né. A mulher dele podia andar com outros também, né, e anda com ele e
ele andava comigo.

[Sobre o risco do atual parceiro]

H: Eu, pra fala a verdade, pra transa mesmo assim, so6 minhas, minhas duas ex,
ne.

M: Ta, e nesse meio tempo que tu deixou da primeira e ficou com a segunda,
deixou da segunda e voltou pra primeira? Quem garante que elas ndo pularam
a cerca?

Esse nao compartilhamento da percep¢do de risco envolve a dificuldade que

muitos casais tém em explicitar tanto o risco percebido quanto o desejo de usar

preservativo. Como exemplifica a histéria do Casal 8, alguns preferiam nao verbalizar,

mas deixar implicito esse desejo, fazendo com que o preservativo fosse usado sem que

se falasse sobre 1ss0.

M: A gente nem combinou. A primeira vez que a gente transou foi com
camisinha. Eu nem... ndo falei nada. Ele ja se apresentou com a camisinha, né.
Pra mim foi otimo! E no comego sempre assim, com camisinha, camisinha,
camisinha.

P: Foi sempre assim?

M: E, e depois a gente ja comegou a se soltar mais um pro outro, née...
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“Se soltar mais um pro outro” significa que eventualmente ndo usaram
camisinha mas fizeram coito interrompido, mas também significa que ela se sentiu mais
a vontade para solicitar a camisinha.

M: Nao! Pega a camisinha (rindo). Eu falava sempre, né.

Andlise Indutiva

A descricao apontou trés diferentes niveis de consciéncia de suscetibilidade e de
compartilhamento com o parceiro. A andlise indutiva ird focalizar o entrelagamento
entre avaliar o risco, suportar a inclusdo do relacionamento amoroso neste contexto e
viabilizar o didlogo com o parceiro no sentido de uma decisdo, seja pela prevengao ou
nao.

Como visto no tema 2, ter informacdes sobre HIV/AIDS nao ¢ suficiente para
que os casais avaliem corretamente sua suscetibilidade de infeccdo. As andlises deste
estudo também confirmam dados ja constantes na literatura, de que hd uma tendéncia a
excluir a relacdo estdvel do contexto do risco, levando a préticas de sexo desprotegido
(Brasil, 2000; Ford & Norris, 1995). Para que o casal possa avaliar corretamente sua
vulnerabilidade ¢ necesséario considerar tanto as experiéncias do passado quanto as
possibilidades de infeccdo atuais. A possibilidade de sexo extraconjugal ¢
especialmente negada; na fala dos casais deste estudo, a fidelidade ¢ parte intrinseca do
ser casal, e quebra da fidelidade implica em quebra do relacionamento. Assim, suportar
a inclusdo do relacionamento amoroso estdvel no contexto do risco exigiria uma
avaliacdo racional, que ndo faz parte do ideal do amor romantico.

Na constru¢do da relacdo amorosa, cada casal estabelece um padrao relacional
com regras implicitas, explicitas e de transa¢do que determinam quem estabelece
oficialmente as regras, quem as aplica, quem as faz respeitar (Anton, 1998, 2002; Carter
& McGoldrick, 1995; Miermont & cols., 1994). E com base nesse padrio relacional que
cada casal se comportard diante da possibilidade da infec¢do por HIV. Como visto na
descri¢ao, quando houve convergéncia na avaliagdo da suscetibilidade entre os
membros da diade, o didlogo foi mais facil. Aparentemente, as regras relacionais
tendiam a simetria, permitindo que tanto o homem quanto a mulher falassem sobre o
assunto. Entretanto, quando houve divergéncia na suscetibilidade percebida, as regras
de transagdo tendiam a limitar o didlogo sobre os contetidos do risco ¢ da prevengao.
Aparentemente, a inser¢do contraditoria e ambigua indica dificuldades no nivel da

relacdo conjugal mais do que no nivel de conhecimento sobre conteudos de HIV/AIDS.
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O padrao relacional do Casal 14, mostra a desvalorizagdo do conteudo
apresentado pela mulher, a0 mesmo tempo que explicita o risco de rompimento
relacional.

H: Isso é coisa da cabega dela. Nio tem porque ter medo [da AIDS].

M: Digamos assim que quando a gente gosta a gente fica cega, né?(...) Coisas

assim que a pessoa pede pra gente fazer e a gente vai e acaba fazendo porque a

pessoa qué, née. “Ndo se tu ndo deixa eu transd sem camisinha entdo eu vo

procurd uma outra pessoa, termina aqui mesmo ...

O risco do rompimento da relagdo ¢ um custo emocional importante,
principalmente para as mulheres, que tendem a adotar comportamentos de risco para a
manutencdo do relacionamento afetivo, inclusive no sentido de nao testar-se, como
também constatado no estudo de Maman e cols. (2001). Em muitos casos, viabilizar o
dialogo com o parceiro no sentido de uma decisdo quanto a prevencdo pode levar a
decisdes mais amplas, sobre a propria manuten¢do do relacionamento. Se a conversa
sobre prevencdo ndo for suportidvel para qualquer um dos conjuges, ela deixa de ser

prioritaria e o convivio com a ambigiiidade e a duvida se mantém.

Andlise critica

Os modelos tedricos que procuram explicar o comportamento relacionado a
prevencao da infeccao por HIV valorizam o conhecimento sobre a doenca, sobre formas
de prevengdo e a avaliagdo correta do proprio risco de adoecer (AIDSCAP, 2002;
Bengel, Belz-Merk & Farin, 1996; Boyer, Barrett, Peterman & Bolan, 1997; Brito,
1998; Ford & Norris, 1995; Hobfoll & cols., 1994; Lewis, Malow & Irecland, 1997, St.
Lawrence & cols., 1997). As intengdes e decisdes sobre comportamentos para a saude
sdao tomadas através da analise da suscetibilidade a uma doenca, severidade da mesma e
custos e beneficios sociais, psicologicos e fisiologicos de atividades de reducdo de
ameaga a saude. A significativa auséncia ou discrepancia na percepg¢ao de risco entre os
casais deste estudo levou a comportamentos sexuais ndo preventivos, consistentes com
esta perspectiva.

A descricdo e a andlise apresentadas até aqui trazem, em parte, um viés da
percepgao individual de risco. Knauth, Victora & Leal (1998) afirmam que esta nogdo
supde racionalidade do comportamento individual, e contrapde a esta a nogdo de
vulnerabilidade, priorizando fatores sociais e culturais. Os exemplos sobre a percepcao

de risco mostram a importancia das inter-relagdes e sobreposigdes das percepgdes



34

individuais na formacdo de uma percepcdo de risco do casal, que pode ser
compartilhada ou ndo. Essa, por seu turno, estad permeada pelas no¢des do grupo social
dos casais quanto ao adoecimento € ao sexo; dai a utilizacdo de critérios parciais e
equivocados para a percepc¢do de risco, predominantes na segunda modalidade descrita.
Entretanto, € no nivel da interacdo diddica que a vulnerabilidade se concretiza.

Os estudos de Villela (1996) e Knauth, Victora & Leal (1998) mostraram como,
no contexto de cultura popular, o risco faz parte da natureza aleatéria dos eventos,
sejam estes sociais (como perder emprego) ou bioldgicos (“pegar filho”, “pegar
doencga”), tanto no sentido da protecao quanto no sentido da infec¢ao do individuo. Para
as mulheres, especificamente, associar risco e sexualidade ¢ parte do cotidiano (risco de
engravidar, risco de perder filho, de perder marido). O risco passa a ter uma dimensao
de destino, “no sentido de evento contingente, dado que sua possibilidade estd sempre
presente no mundo no qual o individuo se insere e de que ¢ parte” (Knauth, Victora &
Leal, 1998, p. 193). Assim, o risco de contrair uma doenga, incluindo a AIDS, pode
fazer parte do custo intrinseco de qualquer relacao; ¢ um evento que pode ocorrer a
partir da relagdo (sexual ou pessoal) entre um homem e uma mulher.

Como visto na descrigdo, o risco relacionado ao conjuge pode ou nado ser
reconhecido; quando reconhecido, parece haver um esfor¢o para encobri-lo, pois ha
outros custos que precisam ser emocionalmente considerados. Além disso, se o poder
decisorio esta nas maos do destino, hd que considerar que a relagdo amorosa estaria
permeada do mesmo poder. Como pode o ser amado trazer riscos? Como ¢ apontado
por Knauth (1997b), ¢ como se existissem dois tipos de AIDS, “a dos outros e a AIDS
das pessoas comuns, das pessoas ‘de bem’. A primeira ¢ vista como resultado de
comportamentos condendveis, irresponsaveis e voluntarios; a segunda, ¢ uma obra do
acaso, que decorre da natureza masculina e do desempenho de um papel social (de
esposa)” (p. 300).

Buscando uma interpretagdo do risco no espaco em que de fato se efetiva, do
relacionamento conjugal, este estudo propde a andlise a partir da intersec¢do entre o
parametro individual e o parametro diadico. O que compde, afinal, a percepcao de risco
do casal? O risco do casal ¢ o somatorio dos riscos individuais de seus membros. A
observagao desses dois niveis e a avaliagdo da coincidéncia ou nao das percepcdes dos
conjuges assume grande importancia para aqueles que trabalham com casais e, de modo

amplo, para a prevengao.
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IV. DISCUSSAO

A acdo de determinar a sorologia com o conjuge pde em avaliacdo a propria
vida, a vida do parceiro e a relagdo conjugal. Podem estar incluidas questdes como: meu
parceiro foi ou estd sendo verdadeiro comigo (conta a verdade sobre seu passado ou
sobre as relagdes presentes); eu estou sendo verdadeira(o) comigo ao avaliar meus
riscos, minha vulnerabilidade? Em ultima instancia, pode levar a delicada pergunta:
essa relagdo conjugal ‘vale a pena’?

Para responder as questdes de pesquisa utilizou-se o periodo da testagem como
marco revelatorio dos aspectos experienciais de casais que se apresentaram para realizar
juntos a testagem para HIV. Esse fato ¢ marcador de que uma percepg¢ao de risco
concreta e, até certo ponto, compartilhada, estaria estabelecida pelos membros do casal.
A partir do referencial geral dos modelos tedricos que sustentam as propostas
preventivas (Social Cognitive Theory, Health Belief Model, Theory of Reasoned
Action, Protection Motivation Theory e AIDS Risk Reduction Model) analisou-se o
Nivel Informativo/Cognitivo dos casais (tema 2), constatando que possuem informagdes
suficientes para reconhecer risco em relagdes sexuais desprotegidas. Essas informagdes,
entretanto, podem ser desconsideradas ou transformadas por uma interpretagdo
particular, excluindo o conjuge e o relacionamento conjugal atual do ambito da
percepcao de risco. As percepgdes quanto ao risco - Nivel Motivacional (tema 3),
podem ou nao ser compartilhadas, o que traz diferentes implicagdes para a prevencao.
Sobrepostas, as percepgdes individuais formam uma percepcao de risco do casal, pouco
desenvolvida na literatura sobre o assunto. Essa percepcdo nio € necessariamente
desencadeadora da agao de testar-se (tema 1). Pelo contrario, o controle ou estimulo do
grupo social, ao reconhecer os sinais do adoecimento, parece levar a agdes mais
efetivas.

Retomando a questdo de pesquisa: Como esta sendo estabelecida a relagao de
cuidado consigo mesmo e com o outro na parceria conjugal? As andlises dos trés temas
mostram um pouco do processo pelo qual os casais passam para apropriar-se da
realidade que compde a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS. E muito
dificil para um casal que inicia ou ja estd em uma relacdo com alguma estabilidade
considerar a possibilidade de o HIV/AIDS fazer parte de sua relagdo amorosa. Tal
pensamento, ainda que muito realista em nossos dias, contraria fundamentalmente a

imagem idealizada do objeto de amor romantico: como poderia o meu escolhido trazer
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consigo tamanho risco? Assim, a maioria dos casais sequer pensa no problema da AIDS
e ndo a relaciona com sua vida, conversando muito pouco sobre o assunto, a ndo ser
diante da fatidica realidade da infec¢do de vizinhos, amigos ou parentes. Em algum
momento, entretanto, alguns casais tornam-se sensiveis ao problema e passam a pensar:
isso pode estar acontecendo conosco? Isso pode estar acontecendo comigo? A partir
desse questionamento sdo freqlientes uma série de mecanismos de adiamento para um
dos passos fundamentais para lidar com o problema da AIDS: encaréa-lo de frente, fazer
o exame e saber seu resultado. Isso envolve muita ansiedade, o que leva a processos
defensivos, principalmente a negacdo. De modo geral, caracteriza-se por uma ténue
aproximagao inicial: ¢ necessario coragem para fazer o exame, para deixar coletar seu
proprio sangue e, depois, para receber o resultado. E necessaria sinceridade para
compartilhar de alguma forma a informagdo com o companheiro ou companheira e para
conseguir modificar o cotidiano sexual. E necessaria uma reformulagio de vida. Nem
todos chegam 14.

Quais as implicagdes para a prevengao considerando as diferentes modalidades
de percepcao de risco entre a diade conjugal? Em principio, pode-se considerar que os
casais que ja t€ém consciéncia do risco teriam respostas mais rapidas em direcdo a
pratica de sexo mais seguro, pois possuem um contexto relacional e perceptivo que ja ¢
favoravel a prevencdo, necessitando apenas uma estimulagdo especifica para
desencadear essas acdes. Cabe lembrar que mesmo os casais que admitem estarem
suscetiveis a AIDS sao ambivalentes ao concretizar as agdes preventivas. Esse grupo
pode beneficiar-se de campanhas que apresentem modelos efetivando a prevencao,
associando a preven¢dao com comprometimento com o relacionamento. Maior desafio
esta entre casais que compartilham a mesma ndo percep¢ao de risco. Sdo aqueles que
ndo estdo sensibilizados a questdo da AIDS, e reforcam um ao outro o
descomprometimento com a prevencdo. Necessitam sensibilizagdo para além da
informacao pura e simples; € necessario que se reconhegam como possiveis portadores.
Esses casais podem beneficiar-se tanto de sensibilizagdo individual, tanto quanto de
propostas preventivas que trabalhem os niveis informativo, motivacional e o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e de prevencao em grupos de pares ou
grupos de casais, como, por exemplo, o modelo de intervencao proposto por El Bassel e
cols. (2001). H4, ainda, os casais que diferem em sua avaliacdo: um dos cOnjuges avalia
risco e o outro nao. Essa discrepancia parece ser indicativa de tensdes e problemas na

relacdo conjugal. S3o estes os casais que, além da proposta de trabalho em grupos de
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casais, poderiam beneficiar-se de procedimentos psicoterapicos voltados para a relagao
conjugal, trabalhando os acordos e desacordos explicitos e implicitos e potencializando
o didlogo e o equilibrio nas trocas do casal. Principalmente com este terceiro grupo, mas
também com os demais, torna-se necessario trabalhar fortemente questdes de género,
potencializando a tomada de decisdao das mulheres e desmistificando a imagem de
virilidade associada ao comportamento ndo preventivo dos homens, assim como o
potencial de comunicacdo do casal e de manifestacao e sustentacdo das opinides das
mulheres.

Merece atencao, ainda, a participagdo do grupo social como rede de apoio que
sustenta ou modifica as praticas dos casais, e dentro da qual ocorre a exposi¢ao ao risco.
As pressoes do grupo social dos casais tiveram influéncia para desencadear a acdo de
testar-se. As andlises permitem sugerir que campanhas preventivas com foco nas
comunidades podem favorecer a criagao de espagos e de habilidades de didlogo entre os
casais. O fato de o assunto poder ser publico e compartilhado em diferentes espagos
torna menos ansiogénico o didlogo sobre ele, assim como a acdo a ser tomada a esse
respeito. Mesmo quando o grupo social estimula a testagem motivada pelo preconceito,
“para provar que nado se esta infectado”, o efeito € tornar necessarias conversas sobre o
assunto, permitindo trocas que poderdo ser mantidas, se também refor¢adas por
propostas preventivas voltadas para casais.

Destaca-se a importincia da realizacdo de estudos voltados para casais com
relagdo a tematica HIV/AIDS, em especial que analisem os possiveis efeitos
preventivos da realizacdo conjunta da testagem. Da mesma forma, estudos que
comparem grupos de casais que buscam juntos a testagem e grupos de pessoas que estao
em relacdes estaveis mas que realizam a testagem sozinhos(as) podem auxiliar na
constru¢do de alternativas para a prevencao, utilizando um espago de intervencao ja

estabelecido no sistema publico de saude.
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ESTUDO II
Uma nova alianga conjugal?

HIV/AIDS e praticas preventivas em Relacionamentos Conjugais

RESUMO

O estudo descreve e analisa praticas preventivas adotadas por 15 casais heterossexuais
estdveis nos periodos anterior e posterior a testagem para HIV, realizada
voluntariamente em servi¢co de saude publica. Utilizou-se entrevista semi-estruturada,
avaliando efeitos da realizacdo conjunta da testagem sobre praticas e padrdes de
negociagao para sexo mais seguro. Os dados foram analisados através de procedimentos
qualitativo-fenomenologicos. Os resultados indicam que os riscos de infeccdo sdo
negados ou desvalorizados, mesmo em casais sorodiscordantes, por dificuldades com o
tema sexualidade e por padrdes de comportamento de género: homens expdem-se a
risco para afirmar sua masculinidade; mulheres para manter relacionamentos afetivos.
Propde-se construir intervengdes com ambos os conjuges, considerando dinamicas do
relacionamento e formas de comunicacdo necessdrias para manutencdo de

comportamentos preventivos.

Palavras chave: HIV/AIDS - casais - prevencao - comportamento sexual
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ABSTRACT

The study describes and analyses preventive practices adopted for 15 heterossexual
stable couples before and after voluntary HIV testing, at a public health service. The
interview, evaluate testing together as a couple effects on practices and negotiation
patterns for safer sex. Data were analyzed through phenomenological-qualitative
procedures. Findings suggest that even sorodiscordant couples denied or minimized
infection risks because difficulties with the subject sexuality or genre behavior patterns:
men expose themselves at risk by trying to reaffirm their masculinity, women
abdicating prevention in order to keeping the relationship. The study proposes to
construct intervention with both, men and women, taking into account relationship

dynamics and communication patterns needed to maintain preventive behavior.

Key words: HIV/AIDS - couples - prevention - sexual behavior
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I. INTRODUCAO

A realidade epidemiologica da AIDS neste inicio de milénio caracteriza-se pela
crescente feminizacdo da epidemia. Conforme dados do Ministério da Saude (Brasil,
2002), 60% dos novos casos de infeccdo feminina, no Brasil, ocorrem entre mulheres
que tém parceiros fixos. Diante dessa realidade, mostra-se relevante o desenvolvimento
de estudos voltados para a sexualidade, que lancem olhar sobre as praticas de casais em
termos de prevencao a infeccdo ou a reinfeccdo por HIV. Neste estudo, tomamos a
diade conjugal como foco central. Utiliza-se o referencial de casal como um sistema que
envolve uma conjungdo entre duas individualidades, que sintetizam os sistemas
familiares de origem e o contexto social mais amplo do qual participam. Como um
sistema complexo, ao estabelecer a relagdo, o casal desenvolve mecanismos de
regulacdo emocional e comportamental préprios, definidos através de comunicacao
verbal e ndo verbal, envolvendo acordos conscientes e inconscientes e regras de
intera¢ao dos individuos entre si, assim como do casal com os sistemas familiares ¢
sociais circundantes. A tematica da sexualidade, foco deste estudo, ¢ parte estruturante
dessa relagdo, e esta permeada por determinantes familiares e sociais, que se condensam
nas concepg¢des de género (Villela, 1996) - o que ¢ ser homem e ser mulher para este
casal neste momento especifico e neste contexto social (Anton, 1998, 2002; Carter &
McGoldrick, 1995; Pincus & Dare, 1981).

No inicio da epidemia de AIDS, até meados dos anos 90, nenhuma tatica
preventiva global esteve voltada especificamente para a prevengdo de infeccdo por
HIV/AIDS em relagdes conjugais ou unides consensuais consideradas estdveis, uma
vez que a monogamia implicita nessas relagdes era considerada fator de protegdo. A
crenca de que as relagdes conjugais, supostamente monogamicas, isentavam de risco
dificultou a percep¢do da vulnerabilidade existente para pessoas em relacionamentos
estaveis, principalmente para as mulheres (Campos, 1998; Kelly & Kalichman, 1995;
Paiva, Latorre, Gravato, & Lacerda, 2002; Strebel, 1995). A nocdo de grupos de risco,
enfatizada no inicio da epidemia, além de contribuir para a disseminagdo do
preconceito, ajudou na constituicdo da AIDS como “doenca do outro” (Daniel & Parker,
1991), dificultando a percepcdo de risco pessoal principalmente para aqueles que
mantinham relacionamentos heterossexuais estaveis. Com a crescente feminizagao da
epidemia, buscou-se adaptar as taticas globais de prevencdo a realidade dos

relacionamentos heterossexuais estdveis, enfatizando o uso de preservativos como
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modelo de sexo mais seguro. Esse modelo, que surgiu dos grupos homossexuais
americanos, utiliza forte apelo a prote¢do do corpo e a responsabilidade mutua,
procurando também erotizar o uso do preservativo. Esse tipo de estratégia preventiva
vem apresentando relativa eficicia em muitos paises do chamado Terceiro Mundo,
como no Brasil, devido a erros ja identificados, como nao levar em conta a cultura
sexual e os contextos sociais e culturais onde as decisdes sobre o sexo sdo tomadas. A
énfase na decisdo e motivagdo individual € caracteristica das intervencdes preventivas
desenvolvidas na América do Norte e Europa, mas essas nocdes de autonomia e
responsabilidade individual sdo estranhas a nossa cultura, sendo questionavel a
adequacgdo desse discurso e dessa estratégia para o contexto brasileiro (Barbosa, 1995;
Paiva, 1994; Parker, Herdt & Carballo, 1995; Pimenta, Passarelli, Brito & Parker,
2002;). Contrapde-se ao viés individual, a no¢do de vulnerabilidade, que considera os
diversos aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos implicados no
contexto da disseminacdo do HIV/AIDS. Segundo o modelo proposto por Mann,
Tarantola e Netter (1993), a vulnerabilidade estaria associada e poderia ser avaliada a
partir de indicadores de vulnerabilidade social (renda, escolaridade, acesso a servicos),
individual (conhecimento sobre HIV, mudanga de comportamento relatada, habilidades)
e bioldgica (ser do sexo masculino ou feminino).

Pesquisas brasileiras tém mostrado que o desequilibrio de poder torna a
negociacdo de sexo mais seguro um dos mais criticos problemas para as mulheres
(Barbosa, 1995; Campos, 1998; Paiva & cols., 1998; Paiva & cols., 2002). As mulheres
brasileiras continuam ndo se percebendo vulnerdveis a AIDS, principalmente ao
cumprir seu papel social como esposa € mae. Mesmo sabendo das praticas sexuais
extraconjugais de seus parceiros, e portanto percebendo-se em risco, as mulheres
apresentam dificuldade em apontar uma alternativa de preven¢ao. Para muitas, o medo
de se infectar com o HIV ¢ menor do que o receio de simplesmente sugerir a seus
parceiros o uso de preservativos. A sugestdo seria um indicativo de que elas sabem
sobre questdes sexuais, assim como poderia ser entendido como uma afronta a
fidelidade do parceiro ou sinal de infidelidade pessoal. A nogdo de risco estd
profundamente vinculada aos atributos femininos de passividade e fidelidade, como
indica estudo realizado com mulheres gatchas (Both, 1997). Tais atributos estabelecem
uma relagdo de género e uma relacdo de poder que dificulta a prevengdo da AIDS e
coloca as mulheres em risco de estigmatizagdo quando ousam ser ativas, questionando

as praticas sexuais. Para os casais que ndo tém conhecimento de sua sorologia a
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negociagao para a pratica de sexo mais seguro leva a um paradoxo: se um dos membros
da diade solicita que o parceiro use preservativo, pode ser interpretado como se
desconfiasse da fidelidade do parceiro; se este concorda em wusar, pode estar
confirmando a desconfianga; além disso, a propria solicitagdo pode ser vista como um
sinal de infidelidade. Ja para os casais que se sabem soropositivos, ou sao
sorodiscordantes, a questdo da fidelidade assume outro carater, uma vez que a
necessidade de uso do preservativo envolve uma realidade de risco presente € ndo uma
possibilidade futura. Apesar disso, estudos realizados em Sao Paulo (Paiva & cols.,
1998; Paiva & cols., 2002), indicam que as mulheres portadoras enfrentam os mesmos
obstaculos que as demais: priorizam o cuidado de familiares, deixando-se em segundo
plano, e apresentam dificuldade em negociar sexo seguro com o parceiro. Por
colocarem-se na perspectiva relacional, a preocupag@o das mulheres, principalmente na
fase de namoro e sedugdo, estaria centrada na consolidac¢ao do relacionamento conjugal,
0 que pode envolver, além da exposi¢ao consentida ao risco de infec¢do, ter um filho
com esse parceiro (Villela, 1996).

As questdes de género permeiam e sustentam os fatores citados na literatura
como barreiras para a negociacao de sexo seguro em relacionamentos estaveis, como a
oposi¢do ao uso de preservativos de um ou ambos os parceiros, a ndo avaliacdo de risco,
o constrangimento (vergonha de propor o uso) e a possivel diminuicdo do prazer
(Brasil, 2000; Hobfoll, Jackson, Lavin & Britton, 1994; Paiva & cols., 2002). O
casamento ¢ as relagdes em longo prazo sdo vistos como incompativeis com o uso de
preservativos, j4 que sua utilizacdo sugere a ruptura com o modelo monogamico de
sexualidade no casamento (Both, 1997; Guimaraes, 1994; Willig, 1995). Assim, os
fatores apontados como facilitadores de comportamentos preventivos, tais como
conhecimento relacionado ao HIV/AIDS e praticas preventivas, reconhecimento do
risco, atitudes pessoais e do parceiro com relagdo ao uso de preservativos, e habilidade
de comunicacdo e negociacdo com 0s parceiros sexuais, podem ser extremamente
dificultados pelos padroes de comportamento esperados para cada género (Bengel,
Belz-Merk & Farin, 1996; Boyer, Barret, Peterman & Bolan, 1997; Ford & Norris,
1995; Lewis, Malow & Ireland, 1997; St. Lawrence & cols., 1997). Esses padrdes
deixam ambos vulneraveis: os homens sdao pressionados a ser impulsivos sexualmente
para se provar homens, enquanto as mulheres sdo pressionadas a ser ndo assertivas

sexualmente e acatar os comportamentos sexuais masculinos (Paiva & cols., 1998).
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Diante desse paradoxo, estudos da década de 90 ja apontavam a importancia de
mudangas no comportamento masculino em suas atitudes com relagdo a sexualidade
feminina para um controle efetivo da transmissdao do HIV (Ford & Norris, 1995; Obbo,
1993; Roth & cols., 2001), assim como o necessario fortalecimento feminino em suas
relagdes (Hobfoll & cols., 1994). Métodos preventivos voltados para mulheres, que
refor¢gam a independéncia da decisdo e controle femininos, tais como antimicrobicidas e
a camisinha feminina, vem sendo estudados e aperfeicoados mundialmente, em especial
a partir de 1998. No Brasil, por exemplo, realizou-se pesquisa em cinco capitais,
incluindo Porto Alegre, envolvendo 1.800 mulheres, que apontou cerca de 80% de
adesdo a camisinha feminina nos trés primeiros meses de uso. As dificuldades residiram
no manuseio do preservativo, sendo que o didlogo entre o casal facilitou a superacao
deste problema, aumentando a aceitabilidade do método (Brasil,1999; Brasil, 2002;
Ehrhardt & Exner, 2000; Moore & Rogers, 2002; Paiva & cols., 1998). Contudo, essas
possibilidades preventivas tendem a ser parciais, centradas em um dos membros da
diade e no fortalecimento pessoal para tomada de decisdes quanto a pratica de sexo
mais seguro. Essas propostas apresentam limites em sua implementacdo concreta ao
chocar-se com o comportamento do parceiro, se este nao foi envolvido no processo.
Nesse sentido este estudo tem como foco justamente o0 momento da intersec¢do entre as
realidades masculinas e femininas, a relagdao conjugal.

Com uma abordagem voltada tanto para a prevengdo quanto para o tratamento, o
Brasil tem se destacado na politica de combate e prevencao a AIDS (Bastos & Malta,
2002; Pimenta, Passarelli, Brito & Parker, 2002). No ambito da prevencdo, as principais
medidas sdo o incentivo ao uso de preservativo masculino e a orientagdo para sua
utilizagdo correta, a ado¢ao de seringas descartaveis, através de programas de redugdo
de danos, e o estimulo a testagem, incentivando a sorologia no pré-natal; no ambito do
tratamento, assegura-se a todos acesso gratuito aos antiretrovirais (Arantes, 2002). Em
ambos 0s casos, 0 acompanhamento inicia-se através de procedimentos de testagem e
aconselhamento voluntarios, realizados em Centro de Testagem e Aconselhamento -
CTA. O alcance preventivo de tais procedimentos tem sido reconhecido através de
estudos em diversos paises, estando associado a reducdo de comportamentos de risco e
ado¢dao de comportamentos sexuais mais responsaveis (Fortenberry, 2002) e a menores
taxas de soroconversao entre casais sorodiscordantes (Roth & cols., 2001). Entretanto,
tais resultados sdo por vezes contraditorios. Weinhardt, Carey, Johnson e Bickham

(2000) analisaram os efeitos do aconselhamento e testagem para HIV nos
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comportamentos sexuais de risco, tendo como base uma revisdo meta-analitica de 27
pesquisas publicadas entre 1985 e 1997. Os resultados indicam que, apos a testagem e
aconselhamento, tanto participantes HIV positivos quanto casais discordantes reduziram
o sexo desprotegido e aumentaram o uso de preservativo, mais do que os HIV negativos
e participantes nao testados. Aqueles que constataram serem soronegativos nao
modificaram seus comportamentos mais do que os nao testados. A pesquisa conclui que
a testagem e aconselhamento para HIV parece ser um meio efetivo de prevengao
secundaria para individuos HIV+, mas ndo oferece o mesmo resultado como estratégia
de prevencdo primaria para individuos ainda ndo infectados. Essas pesquisas,
entretanto, ndo especificam se a testagem foi realizada por casais ou solicitada
individualmente.

Considerando os fatores ja descritos na literatura, que apontam para dificuldades
relacionadas a negociagdo para a pratica de sexo mais seguro, o presente estudo tem
como objetivo descrever e analisar as praticas preventivas adotadas por casais nos
periodos anteriores e posteriores a testagem voluntaria realizada em Centro de
Testagem e Aconselhamento. Pretende-se analisar se a possibilidade real de infecgdo,
concretizada através do teste, trouxe mudancgas nas praticas e nos padrdes de negociagao

quanto a prevenc¢do em uma amostra de casais Porto-alegrenses.
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II. METODO

2.1 Casais Participantes

Foram entrevistados 15 casais heterossexuais’ que estavam realizando testagem
para HIV em Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Estado. Os casais
participantes vivem juntos, casados ou em unido estavel, por um periodo minimo de 9
meses € maximo de 14 anos (Tabela 1). Residem em bairros da periferia de Porto
Alegre ou da regido metropolitana, fazendo parte dos chamados grupos populares
(camadas de renda baixa e média-baixa). O nivel de escolaridade predominante ¢ o
ensino fundamental incompleto, mas hd aqueles que concluiram o ensino médio e um
informante com curso superior. A faixa de idade vai dos 17 aos 66 anos. Em alguns
casos ha casamentos anteriores e filhos desse(s) relacionamento(s). Alguns casais
possuem filhos em comum, e 5 mulheres estavam gravidas no periodo da entrevista. Os
casais residem em unidades domésticas nucleares independentes (casal e filhos) ou com
familiares. Dois casais vivem em casas separadas: um casal vive junto apenas 4 dias por

semana e em outro caso o marido esta preso.

* Foram convidados a participar da pesquisa cerca de 40 casais. Destes, alguns foram excluidos por serem
casais de namorados (procurava-se casais estaveis), alguns ndo demonstraram interesse na participacao,
outros marcaram entrevista e ndo compareceram. Trés casais ndo realizaram a entrevista por a0 menos
um de seus membros estar sob efeito de alcool ou drogas. Trés casais realizaram atendimento de apoio,
pois estavam mobilizados pelo recente conhecimento de seu estado soropositivo e ndo tinham condigdes
emocionais de responder as questdes da pesquisa. Efetivamente, foram entrevistados 15 casais
heterossexuais que estavam realizando testagem para HIV em Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) do Estado, conforme descrito neste estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos casais

Casal Idade Sorologia Tempo de Filhos em Casamentos Filhos de Escolaridade
Casamento comum Anteriores casamentos ke
anteriores
H* ™M | H M H M H M H M H
1 18 21 - SKE 7m 0 0 1 0 0 FI F Comércio da fa
2 37 33| + J 2ae3m GF** 1 2 2 3 ? ? Desemprega
Foi gargon
3 35 35| + - 14a 2 0 0 0 0 ? ? Micro-empres
4 38 36 | + - 10a 1 1 0 1 0 MI S1 Desemprega
Foi viajante
mecanico
5 25 27 | - - 2ae 6m 0 1 0 0 0 M MI Seguranca
6 34 37| + ? 3ae 6m 0 1 1 1 2 FI FI Agricultura
no presidic
7 33 25| + - 4a 1 0 0 0 0 FI FI ?
G
8 32 17 | + J 2aeS5m G ? 0 0 0 FI FI Operario consti
civil
9 26 181 ? ? la 0 1 0 0 0 MI FI Musico
10 35 28 - + 2a 0 2 2 3 2 S M Vendedor
11 31 48 | ? ? 10a 0 0 1 0 3 ? ? Comércio da fa
12 48 66 [ ? ? Sa separados| 0 1 1 2 3 F FI Motorista 6ni
ha 3m
13 24 20 | ? ? Sa 1 1 0 0 0 FI FI |Auxiliar de proc
desemprega
14 23 31 ? ? 8m G 2 1 4 2 FI FI Oficina mecar
15 24 22 ? ? 2a 6m G 0 0 0 0 M M Informatic:

* H: Homem / M: Mulher

** - : Resultado negativo para anti-HIV / + : Resultado positivo para anti-HIV / J: Periodo de
janela imunoldgica

*** G: Gravidez

**%% F: Ensino Fundamental / M: Ensino médio / S: Ensino superior / I: Incompleto
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2.2 Instrumento

Para acessar a comunica¢do e a historia do casal foi utilizada uma entrevista
semi-estruturada (Anexo F). A entrevista iniciava com perguntas relacionadas ao inicio
do casamento (como se conheceram), passando pelo motivo da procura do teste para
HIV naquele momento (vivéncia da infeccao e praticas relacionadas), finalizando com a
filosofia sobre a relacdo a dois e pontos positivos do relacionamento conjugal. Essa
seqliéncia propiciava o aquecimento apropriado a sensibilidade do tema, deixando o
casal mais a vontade para as questdes que tratavam de temas ansiogénicos, como a
testagem e os motivos que os levaram a realiza-la, permitindo estabelecer um ritmo de
comunicagdo entre o casal e a entrevistadora. As questdes finais, voltando-se para os
pontos fortes da relacdo a dois, favoreciam um fechamento com o foco em aspectos

positivos da relagdo, diminuindo o nivel de ansiedade.

2.3 Procedimentos

Os casais informantes foram convidados a participar deste estudo a partir de seu
contato com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA-COAS) Estadual,
localizado junto ao Ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Estado do RGS (ADS)*.
O convite para participacdo deu-se através de dois procedimentos distintos: 1) durante o
aconselhamento pds-teste pelos proprios aconselhadores, através de Folheto
Informativo aos Aconselhadores (Anexo G); ou 2) apds palestra que antecedia a
testagem, pela propria entrevistadora. No primeiro caso, os aconselhadores haviam sido
previamente informados sobre a pesquisa e sobre o perfil dos casais candidatos. No

segundo, os casais eram solicitados a permanecer na sala, quando se apresentavam os

* Algumas explicagdes quanto ao funcionamento do CTA/COAS mostram-se necessarias. Este é
uma servico gratuito de sorologia para o HIV. Cada pessoa que busca o centro para testagem quanto ao
HIV passa por orientagdo pré e pos teste. A primeira atividade ¢ um encontro em grupo, com duragdo de
cerca de 1 hora e meia, onde sdo fornecidas informag¢des sobre HIV/AIDS, formas de infec¢do e de
prevengdo. Segue-se a coleta do sangue. O resultado do exame esta disponivel apos vinte dias, quando €
feito o aconselhamento pos-teste. Este ¢é feito individualmente, podendo o paciente optar por
acompanhamento do conjuge ou de familiar. No aconselhamento pos-teste as situacdes concretas de vida
e de risco do paciente sdo investigadas. Se o resultado do exame for positivo, apos serem respondidas as
duvidas e avaliadas as reagdes iniciais do paciente, este pode ser encaminhado para acompanhamento
médico no proprio ambulatério. Também ¢é feita uma segunda coleta de sangue, seguindo normas do
Ministério da Satde. Se o resultado do exame for negativo, avalia-se as mudangas de comportamento
necessarias para a manutengdo desse resultado ¢ a viabilidade de sua implementacdo; questdes
relacionadas a janela imunoldgica sdo avaliadas. No periodo da pesquisa o CTA contava com 3
aconselhadoras. Eram atendidos cerca de 15 pacientes por dia. O nimero de casais que buscava juntos a
testagem ndo € grande. Nao ha estatistica sobre isso.
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objetivos da pesquisa, com distribui¢ao de Folheto Informativo aos Casais (Anexo H).
Era informado que, ap6s a coleta de sangue, os casais que desejassem participar
poderiam retornar a sala de palestra, para a entrevista. As entrevistas foram registradas

em gravacdo de 4udio e transcritas literalmente.

2.4 Anédlise dos dados

Para esta andlise foram considerados aspectos das entrevistas esclarecedores
para o entendimento do contexto da percepgdo de risco em relacionamentos conjugais.
As andlises foram realizadas em trés etapas reflexivas (Gomes, 1998; Lanigan, 1988,
1997; Patton, 1980): 1) descricdo das narrativas dos casais elaborada através da
demarcagdo exaustiva das falas em unidades tematicas (Bardin, 1979), para que nada do
que foi dito seja deixado de fora e nem engrandecido ou diminuido por escolhas do
pesquisador (Gomes, 1998); 2) identificacdo de temas que se apresentam com
potencialidade de esclarecer os elos que interligam as experiéncias vividas pelos casais,
de acordo com os elementos fornecidos pelo contexto da descricdo, designada por
Patton (1980) de analise indutiva; 3) andlise critica ou interpretativa dos temas
identificados através de confronto com a descricdo, a literatura e a experiéncia do

pesquisador com a situacdo em foco (Kvale, 1983, 1994; Lanigan, 1988, 1997).
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ITII. RESULTADOS

3.1 Praticas preventivas anteriores a testagem

Descricao

Este tema considera as praticas dos casais no periodo anterior a testagem, do
inicio do relacionamento até a realizagdo do teste. Nesse periodo, as praticas podiam ser
de prevengao ou de ndo prevengdo. Dentre os casais que optaram pela prevengao, esta
foi feita através do uso de preservativo masculino, principalmente no inicio do
relacionamento, pratica muitas vezes abandonada. O uso de preservativo estava
relacionado a percepcdo de risco de infeccdo por HIV e prevencdo de gravidez
indesejada. Quando usado somente para contracepgao, era rapidamente substituido pela
pilula. Casais que percebiam risco e iniciaram o relacionamento usando preservativo
abandonaram esse comportamento preventivo por dificuldades em seu uso, pelo
descrédito na efetividade da prevengdo apds algum evento sexual desprotegido e pelo
estabelecimento de confianga. Além do uso de preservativo com o cOnjuge, outra
pratica tacitamente referida como preventiva foi a incitagdo do parceiro para que fosse
fiel ou usasse preservativo em relagdo com uma terceira pessoa.

Na historia do Casal 1 havia a percepcdo do risco de infec¢do, levando a
tentativas de prevencdo no inicio do relacionamento, que nao se efetivaram por
dificuldades no uso do preservativo.

H: Ai na primeira vez que eu fui usar a camisinha com ela eu fiquei meio
inibido. Nao deu. [...]
M: A gente tentou uma vez, ndo deu. Tentamos duas, ndo deu. Ai td, ai tentamos
a terceira. A terceira também ndo deu. Ai na quarta eu perdi a paciéncia com
ele (risos). Ai eu peguei toquei a camisinha pro lado, eu digo: bom, ndo dda com
camisinha vai ter que ser sem, que dai agora eu ja perdi a paciéncia, na quarta
vez. [...] Eu perdi a paciéncia porque: para prd pensar um pouquinho, eu ja
tava ha um ano sem relagdo nenhuma com ninguém, entdo tava invicta de novo,
entdo eu ja tava subindo pra cabe¢a aquele desejo.]...]

H: Eu acho assim, é, porque no inicio eu ndo conhecia bem ela, ai na primeira

relagdo, ficou meio chato usar camisinha. Eu fiquei com aquela impressdo

r

assim 0: ba, “vai ver que eu ndo sei colocar”, entendeu, acho que isso me
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deixou nervoso. Ai depois que eu, claro, nos ja tinha varias relagoes, eu me

desinibi completamente.

As historias dos casais 8 e 9 mostram outro argumento apresentado para
abandonar a prevencao: a crenga de que, apos eventual experiéncia desprotegida, o casal
ja estariam infectado, ndo adiantando mais o uso de preservativo.

Casal 8 - P: E quando teve essa situagdo (ele contar que podia estar com AIDS)

tu pensaste em usar camisinha a partir disso, ou ndo...?

M: Ndo... a primeira coisa que eu pensei, se ele tem, eu tenho, entdo eu ja tenho

também, entdo ndo tem porque usar camisinha.

Casal 9 - P: E ai quando é que comegou a parar? Quanto tempo atras?

H: Com o relacion - Ah, acho que... uns trés meses com o preservativo,

depois... mais ou menos isso.

P: E ai parou de vez ou foi devagarinho, assim?

H: Parou de vez.

P: Vocés combinaram, nao vamos mais usar?

H: E, é que depois que a gente erra, assim, sei ld, jd errei, se tiver que pegar

uma coisa do outro ja aconteceu.. Mais ou menos, acho que o nosso

pensamento foi mais ou menos esse mesmo.

A historia do Casal 9 mostra o abandono da preven¢do a partir do
estabelecimento de confianga. O casal iniciou o relacionamento usando preservativo,
mas interrompeu apds trés meses, ao irem morar juntos.

H: [...] todo comego é... o cara comega tudo, depois comegca a conviver, ‘ndo,
hoje ndo’, aquela historia de preguica, acaba esquecendo... (...) Acho que todo
casal comega assim, com aquele grilo na cabega. Primeiro se cuida bastante,
depois acaba pegando uma confian¢a na pessoa, conhecendo a historia dela,
mais ou menos assim, né, e acaba relaxando, acaba indo pro brejo, todos
aqueles planos de cuidar, de se preservar, acabam indo pro brejo. Ai so que
depois que a gente erra, né, que a gente comega a pensar, po, que eu errei no
passado, tu também errou’... tipo assim, né, ja teve outras experiéncia de
transar sem camisinha, sem preservativo antes... e é por isso que a gente veio
aqui hoje, prd tird as duvidas.

Dentre os casais que ndo utilizavam quaisquer praticas preventivas do inicio do

relacionamento a realizacdo do teste, predominava a nao admissdo de suscetibilidade,
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mas havia aqueles que suspeitavam de soropositividade em um dos parceiros, de
relacdes extraconjugais ou de uso de drogas injetaveis. Esses fatores, entretanto, nao
determinaram acao preventiva. A ndo prevencao decorreu de pedido de prova de amor e
confianga e explicitou a incompatibilidade do uso do preservativo com o casamento ou
relacionamento estdvel, principalmente de modo a diferencia-lo de relagdes sexuais
eventuais. Parece ndo haver motivos para desconfiar do conjuge que estd em casa, mas
sim das pessoas da rua ou dos encontros eventuais. Essa idéia mostrou-se predominante
entre os homens com relagdo a suas mulheres, como, por exemplo, na historia do Casal
4:

H: Depois que eu ouvi falar em AIDS sim [passei a usar camisinha]. A ndo ser

em casa, né. Depois que eu ouvi “AIDS mata”, mas! Podia ser ... ai que eu

desconfiava mais quando era uma guria num carrdo, isso, aquilo, alguma coisa,

e que me cantava, eu desconfiava mais ainda, do que as vezes qualquer uma.

Mas sempre com camisinha.

Assim como ndo usar preservativo com a parceria oficial pode ser uma forma
implicita de demonstrar comprometimento com a relagdo, essa pratica pode ser um
pedido explicito de prova de amor e confianca, como mostra a historia do Casal 2:

M: Inclusive quando eu disse pra ele: “eu vou dormir contigo so se tu bota

camisinha” ele disse assim: “entdo tu ndo me ama, tu tem que provd que me

ama se tu ndo usa camisinha”. Eu tive que provd, né?

O pedido de prova de amor, exemplificado pelo Casal 2, partiu do homem,
soropositivo, para a mulher soronegativa, e estava relacionado ao desconforto e
impoténcia causados pelo preservativo, levando-os ao ndo uso. Essa ¢ uma prova de
amor unilateral, uma vez que a expressdo de amor reciproca da parte dele, como
cuidado a ela, ndo ¢ efetivada e aparentemente ndo € esperada pela parceira.

Na historia do Casal 10 situacdo semelhante acontece. Este é o terceiro
relacionamento estavel para ela; seu segundo companheiro propds o ndo uso de
preservativo como uma forma de provarem o seu amor. Entretanto, ela era sabidamente
soropositiva e ele tinha sorologia desconhecida, nunca havia se testado.

M: Eu achei maravilhoso quando ele disse: “se morre por tantas coisas, porque

ndo se morrer de amor?” Ele ndo queria usar preservativo e eu assumi o risco

junto. Eu podia ter insistido no uso de preservativo, mas ndo insisti. Achei
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romantico, que era uma prova de amor. SO que eu Vvi que era totalmente
diferente. Quem ama alguém, primeiro tem que se amar.
O relacionamento terminou, mas o casal gerou um filho, que também ¢

SOropositivo.

Andlise indutiva

O tema praticas preventivas anteriores a testagem mostra que os casais podiam
iniciar o relacionamento com ou sem preven¢ao. Quando iniciavam com prevengao, esta
logo era abandonada. Os motivos da ndo prevencdo ou de seu abandono coincidem: 1)
dificuldades com uso do preservativo; 2) crenga de impossibilidade de prote¢dao apos
uma experiéncia sexual desprotegida entre o casal; 3) estabelecimento da confianga; 4)
incompatibilidade do uso do preservativo com o casamento ou relacionamento estavel;
5) prova de amor e confianca. A redu¢do destaca as dificuldades com o uso do
preservativo e seu significado como simbolo de confianga e valorizagdo do
relacionamento.

As dificuldades e restrigdes ao uso de preservativo foram eminentemente
masculinas, e reiteraram muitos problemas documentados na literatura, como a reducdo
da sensacgdo, interrupcdo da espontaneidade, interferéncia com a atividade sexual
(causando até impoténcia) e dificuldades em colocar os preservativos (Hobfoll & cols.,
1994; Paiva & cols., 2002). Também duas mulheres mencionaram nao gostar de usar o
preservativo, principalmente por interferir na proximidade entre o casal, impedindo-os
de “realmente sentir um ao outro”. Os homens do estudo foram enfaticos ao afirmar que
ndo tém interesse em usar preservativos: mais do que a infeccdo por HIV, os homens
temem parecer inexperientes ou nervosos ao nao saber colocar o preservativo nas
primeiras relacdes sexuais; principalmente, temem a perda da erecdo. Também esteve
presente entre os casais deste estudo a crenca na responsabilidade masculina quanto ao
uso de preservativo e, mais do que isso, na autoridade masculina em decidir pelo uso
(Ford & Norris, 1995; Paiva & cols., 1998; Villela, 1996). As mulheres ndo se
envolvem, de modo geral, com os processos de comprar, portar e colocar o preservativo,
o que lhes causa vergonha. H4, entretanto, mulheres jovens que sempre portaram
preservativos e aquelas que foram se familiarizando aos poucos, e hoje se sentem a

vontade em propor o uso € em portar preservativos. Porém, a decisao final pelo nao uso
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foi sempre determinada pela vontade do homem, independente da aceitagcdo direta ou
contrariedade implicita da mulher.

Estudos encontraram que mesmo se 0s preservativos eram usados no inicio de
um relacionamento, eram dispensados assim que a relag@o era percebida como “estavel”
(Campos, 1998; Kelly & Kalichman, 1995; Maxwell & Boyle, 1995; Roso & Bueno,
1998; Strebel, 1995). S6 que esta pode logo a seguir ser substituida por outra relagdo
monogamica tdo “estavel” quanto a primeira. Parece existir uma crenga enganosa na
seguranga de relacionamentos monogamicos de curta duracdo. Como observado pelos
relatos dos casais deste estudo e pela literatura, as pessoas parecem nao se dar conta das
inconsisténcias inerentes a decisdo de parar de praticar sexo mais seguro quando a
condi¢do de HIV de um parceiro relativamente novo ¢ desconhecida.

A confianga, conforme referéncia dos informantes, ¢ um aspecto fundamental do
“ser casal”. Entretanto, assim como essa confianga pressupde uma seguranca com
relagdo ao outro, também implica em certo grau de risco, pois ndo hd como garantir
quais sdao os comportamentos reais do parceiro anteriores e fora do relacionamento. Nao
usar preservativo ¢ uma forma de mostrar confianca e dar valor a relagdo, também
demarcando a diferenca com relagdes eventuais. A confianca, simbolicamente, expressa
intimidade mas, concretamente, entre os casais desta pesquisa, resultou em praticas de
sexo nao seguro. Assim como no estudo de Maxwell e Boyle (1995), os casais deste
estudo usaram o termo confianca como um eufemismo para monogamia. Contudo,
assim como as estimativas de sexo extra marital sugerem (Berqudé & Souza, 1994;
Brasil, 2000; Choi, Catania & Dolcini, 1994; Orubuloye, Caldwell & Caldwell, 1997); e
se confirma nos casais estudados, as relagdes longas freqiientemente nao sdo
monogamicas, existindo nessas relagdes grandes riscos de infeccdo por HIV. O
mecanismo da confianca a partir das mulheres, relaciona-se ao cuidar e mostrar que
gosta do outro: as mulheres ignoram riscos para dar a seus relacionamentos maior
credibilidade (Knauth, 1997a, 1997b; Maxwell & Boyle, 1995; Paiva & cols., 1998;
Villela, 1996). A nogdo presente ¢ a de que uma relagao longa, por pressupor confianga,
¢ automaticamente protetora, € que tomar a decisao de ter uma relagdo longa com
alguém garante a sensa¢do de seguranca. Nesse sentido, o uso de preservativos em
relacionamentos estaveis tem um efeito desvalorizador, prejudicando a idéia de
intimidade, mas poderia ser uma forma de evitar inimeras contaminagdes (Hobfoll &

cols., 1994; Maxwell & Boyle, 1995; Roso & Bueno, 1998).
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Andlise critica

Os motivos apresentados pelos casais para a ndo prevengdo ou seu abandono
parecem estar pautados na logica da prevaléncia da vontade do homem. Vejamos, as
dificuldades e restricdes ao uso de preservativo sdo eminentemente masculinas,
permeadas pelo distanciamento feminino no processo. Ja o estabelecimento da
confianca ¢ aparentemente reciproco: optar pelo ndo uso de preservativo pode significar
que homem e mulher confiam na fidelidade um do outro. Mas essa reciprocidade fica
enviesada quando se considera que culturalmente € aceito e até esperado que os homens
fagam sexo fora da relagdo principal. Apesar de todos os casais falarem na importancia
da fidelidade, as mulheres salientam que imaginam que seus parceiros possam, em
algum momento, envolver-se em relacionamentos extraconjugais, enquanto os homens
ndo pensam o mesmo com relacao as parceiras. Dessa perspectiva, o estabelecimento da
confianga tende a se desenvolver do pélo feminino para o masculino: sdo as mulheres
que, pela necessidade de demonstrar confianga em seu companheiro e valorizar o
relacionamento, abrem mao da protegdo através do preservativo. Os excertos dos casais
deste estudo mostram que o desejo de prevencdo era predominante entre as mulheres, e
eram elas que tinham que abrir mao desse desejo e confiar em seus parceiros (Knauth,
1997a, 1997b; Paiva & cols., 2002; Villela, 1996).

Como visto nas analises realizadas, os motivos da ndo prevencdo e de seu
abandono s3ao os mesmos. Isso apresenta relevancia para a elaboragao de programas
preventivos, pois trata-se de dois publicos, ou duas situagdes preventivas diferenciadas.
Em um nivel, estdo os casais que nunca se preocuparam com a AIDS, ndo fizeram
prevencao e ndo tém tais habilidades desenvolvidas; em outro, estdo incluidos os casais
que tiveram tentativas de preven¢ao, mas as abandonaram. Sao casais ja sensibilizados a
tematica, necessitando reforcar e resgatar as habilidades de prevencdo ja existentes.
Nesse sentido, associar o uso do preservativo com a protegdo do relacionamento
principal/estavel, e com expressdo de afeto, como forma de cuidado, poderia corrigir a
distorcdo que retira os relacionamentos estaveis da no¢do de vulnerabilidade. Ainda
entre os casais que abdicaram da prevencdo, a desisténcia apds um evento sexual
desprotegido deve ser devidamente esclarecida e trabalhada, uma vez que em muitos
casos € necessaria uma exposi¢ao repetida para que a infec¢ao se efetive. Nao ha duvida

de que vale a pena proceder ao uso de camisinha, mesmo ap6s um ou mais contatos
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sexuais desprotegidos. Independentemente de uma exposi¢do ao virus no passado, e
independentemente da sorologia, a pratica atual do casal podera favorecer a satide ou

coloca-la em risco, tanto no sentido da infec¢do quanto da reinfecgao.

3.2 Praticas preventivas posteriores a testagem

Descricao

Este tema trata das praticas efetivas assumidas pelos casais apos a realizacao do
exame. Dado que seis entrevistas foram realizadas logo apos a palestra, esses casais nao
possuem praticas posteriores ao exame, mas referiram sua intengdo a partir do resultado
do teste. Por tratar-se de agdes hipotéticas, que ndo sdo objeto deste estudo, ndo serdo
detalhadas aqui. Serdo consideradas as praticas dos nove casais que conheciam seus
resultados soroldgicos (Tabela 1). Destes, dois apresentavam sorologia negativa em
ambos os conjuges. Esses casais falaram sobre suas praticas efetivas durante o periodo
de espera pelo resultado e sua intencdo de acdo a partir do conhecimento de que ndo
estavam infectados. Sete casais conviviam com a soropositividade ha um periodo que
variava de um més a dois anos. Esses casais falaram sobre suas praticas efetivas desde o
conhecimento da soropositividade.

Os casais que apresentaram resultados negativos mantiveram o nao uso de
preservativo durante o periodo de espera pelo resultado. Mesmo quando houve um
resultado falso positivo (Casal 5), continuaram a manter relagdes sexuais desprotegidas,
pois, de modo ambivalente, ndo acreditavam no resultado, ao mesmo tempo em que ja
se consideravam ambos infectados. Apds saberem dos resultados negativos, os dois
casais referiram que nao fardo uso de preservativo neste relacionamento, pois agora
conhecem sua sorologia, optando pela seguranca negociada. Afirmam que usardo
preservativos em relagdes sexuais com outras pessoas € que esse acordo passara a fazer
parte da vida do casal.

Os casais que conviviam com a soropositividade descreveram suas praticas
efetivas durante o periodo de espera pelo resultado (referente a um periodo no passado)
e na vida cotidiana (referente ao presente). Dentre estes casais ha aqueles que apos
saberem da soropositividade do conjuge: 1) ndo estdo fazendo sexo, 2) passaram a
assumir praticas preventivas de modo sistematico, 3) optaram por prevencao nao
sistemadtica, e 4) ndo estdo fazendo prevencao. Essas quatro modalidades serdo descritas

a seguir, utilizando como exemplo os didlogos dos casais.
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A opcao por ndo fazer sexo parece ser temporaria, determinada pela necessidade
de o casal receber maiores informacdes sobre a doenca e sobre prevengdo, pela
debilidade fisica do conjuge soropositivo, ou mesmo pelo momento pelo qual passa o
relacionamento. O Casal 4, por exemplo, ja apresentava baixa freqiiéncia sexual durante
os ultimos anos, relacionando-a ao fato de a esposa ter parado de tomar pilula, com o
objetivo de emagrecer, ¢ eles terem de usar preservativo, o que prejudicava o
desempenho do marido na relagdo conjugal (mas nao em relagdes extraconjugais).
Sabem da possibilidade de reinfec¢do. Sobre o uso futuro o casal parece divergir: ele
pontua o desconforto e a falta do hébito de usar preservativos, que pode prejudicar seu
desempenho; ela nem cogita a possibilidade de ndo usarem.

H: Eu pra mim eu te diria assim, o, quem comeu bala sem o papel, agora nao

vai ser facil chupar uma bala com papel. Eu também, nunca gostei, eu odiava,

odiava ao ponto de, com essa aqui mesmo, vamo usar prd ndo engravidar, uma
coisa assim, e... ndo dava no couro. Sabe, ndo é... é a cabe¢a da pessoa.

M: Tu vai ter que te acostumar, né.

H: Outras estranhas, no caso assim com camisinha eu até ia, por que era

aquilo, aquela primeira vez, ndo posso mancar, tem que ser homem, mas até em

casa que ja era mais costume assim, eu muitas vezes, ndo é? Por causa da
camisinha. E sem camisinha dava jeito. Entdo quem chupou a bala sem papel...

Tira aquela sensibilidade, tira muito.]...]

M: Ndo, mas eu ndo transo sem camisinha com ele. Ainda mais quando existe

esse risco.

P: Agora ndo mais?

M: Nao. Capaz! Eu gosto mais de mim do que de qualquer outra coisa. Correr o

risco por uma... (Ri com ironia.)

A segunda modalidade ¢ a de casais que passaram a assumir praticas preventivas
de modo sistematico. Essas praticas envolvem principalmente o uso de preservativo,
mas também incluem um conjunto de outras iniciativas de cuidado com o parceiro,
como avisar sobre o aparecimento de feridas na boca ou genitais ou restringir a
proximidade corporal. Ao assumir praticas preventivas alguns casais explicitam a
ansiedade que permeia a relagdo sexual nessas circunstancias, outros tratam a prevengao

com aparente naturalidade.
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A histéria do Casal 3 ¢ um exemplo de reacdo de ansiedade presente nas
primeiras relagdes sexuais de um casal que se descobre soropositivo:

H: Pra mim manter uma relagdo, eu ndo deixo nem ela ficar mais nua na minha
frente, eu tenho que botar uma roupa, eu tenho medo de repente no dormir eu...
sabe? [...] Sabe, depois que tu tem uma relagdo, por mais que saiu, de repente
pode sair um pouco de esperma. Eu tenho medo de eu encostar nela, alguma
coisa, e ela pegar AIDS. [...] [A esposa se emociona, chora e mostra tristeza ao
falar do “preconceito que ele tem consigo mesmo”. Ela diz ndo ter medo, pois
usam camisinha.]

J& o Casal 7, afirma ter feito prevengdo sistematica, e que tal pratica ndo gerou
ansiedade maior, ndo havendo qualquer dificuldade no uso de preservativo. Entretanto,
apesar de afirmarem veementemente que sempre usam preservativo, a esposa
engravidou (estd no 5° més). Ele diz que tiveram uma suspeita de rompimento da
camisinha.

Para o Casal 8, um aspecto fundamental para a manuten¢do do uso do
preservativo € o fato de receberem uma cota mensal de 20 camisinhas no proprio Centro
de Testagem e Aconselhamento, onde também fazem acompanhamento médico. Ela ndo
vé dificuldade alguma em usar camisinha; j& para ele, ndo ¢ a mesma coisa, “mas, vai
fazer o qué?”.

M: Agora se prevenir sempre, né. Mesmo ndo tendo (ri), ndo tendo camisinha,

ndo tem...

H: Ndo tem sexo (M. ri).

A histéria do Casal 10 também exemplifica a modalidade de prevencao
sistematica. Iniciaram o relacionamento com a presenca clara do virus. Conheciam-se
ha duas semanas quando ela contou que era portadora ha cerca de oito anos. Se ele
continuasse interessado, as coisas teriam que ser com os cuidados que ela exigisse. Ele
refere que uma tensdo erdtica a mais marcou as primeiras relagdes sexuais do casal, uma
vez que ela estava no controle.

H: Qual o homem que ndo fantasiou uma vez na vida ter a mulher no controle,

ser quase como um objeto sexual. Era tudo embrulhadinho e com o maior

cuidado (Ela ri). (...) Apesar que nos cuidamos muito. Preservativo sempre. No
caso, se ela esta com uma afta ou alguma coisa, ou eu, com alguma afta, um

ferimento, todo o cuidado.
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M: E a primeira coisa que a gente cuida bastante. A gente se cuida bastante.
Qualquer até, exagerado, digamos assim, coceira, qualquer coisa na vagina, no
pénis, a gente td comunicando um ao outro. E assim, assim, assim. A gente
cuida mais ainda. (...) Ele aceitou [transar], mas desde que a gente cumprisse
todas as regras. Nao foi uma imposi¢ado, foi uma colocag¢do de nos dois. Eu até
cheguei e disse: so assim. As vezes a gente até comenta em Sentir um o outro,
sem aquela barreira de protegdo...

A questdo de sentir um ao outro permanece entre os casais como um limite
imposto pela soropositividade. Assim, casais que nao apresentam restri¢gdes ao uso do
preservativo por desconforto ou dificuldade com o uso acabaram optando pela
prevencdo nao sistemdtica como forma de sentir-se fazendo prevengdo, mas,
eventualmente, também desfrutando de uma proximidade/intimidade sexual que seria
impedida pelo preservativo.

A histéria do Casal 6 exemplifica a terceira modalidade, prevengdo nao
sistematica. Para eles, foram bastante dificeis as primeiras experiéncias com camisinha,
ambos tiveram reacdes, como “ndo sentir nada”, “sentir-se como uma pedra”, “ndo
sentir emog¢ao nenhuma”. Acham que ¢ psicoldgico, que tem a ver com a camisinha. Ela
nunca havia usado e ndo gosta, acha que a relagdo sexual “fica sem calor, se torna fria”.
Ele também ndo gosta de camisinha, agora estd usando porque sdo obrigados, por
saberem do risco da re-infec¢do; mas, vez em quando, ndo usam.

M: De vez em quando a gente deixa pro lado, a gente esquece. Faz de conta que

esqueceu... passa pula, ai uma outra a gente lembra, faz de conta que lembrou,

e assim vai. (...) Nos temos que continuar usando. Se nos quiser viver bem mais

do que os médicos propoe, nos temo que continuar usando. Se ndo é igual um

poco, tira, tira a agua e nunca vai secar. Ai ndo adianta tomar o remédio. (...)

E, mas nés vamo morre igual. Morrer fazendo amor, ndo dad nada.

A histdria do Casal 6 também mostra como a necessidade de usar preservativo
as vezes parece imposta de fora, quando os médicos, televisdo, jornal, os livros,
revistas, levantam a necessidade de usar camisinha. Mas pode também vir de dentro do
relacionamento, refletindo um desejo de cuidar do outro e de si mesmo.

M: Nos descobrimos realmente que ele tinha, que eu tinha. Ai nos tomamos

consciéncia realmente de que nos teriamos que usar.(...) Por mim mesma nao

usava, nos somos obrigados a usar.
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H: Usamo porque somos obrigado, porque sendo ndo usava.

P: Mas quem obriga?

M: Os médico. Nao, a doenca. O medo de ficar se contaminando, e eu, de

repente fazer com que ele fique doente mais rapido, ou ele me fazer ficar doente

mais rapido. A doenga.

P: Entdo na verdade, quem obriga é a consciéncia de vocés.

M: E.

H: E, isso ai é a consciéncia.

M: Isso é comum, né? De vez em quando a consciéncia fala mais alto. De vez

em quando. Ndo ¢ sempre.

Para a experiéncia do Casal 6 a idéia que prevalece ¢ usar camisinha, mas nao
sempre. A morte ¢ vista como inevitdvel, mas ndo necessariamente associada a AIDS,
uma vez que a mulher também tem cancer hé seis anos. Assim, até que o inevitavel
aconteca, a alternativa seria “morrer fazendo amor”.

A quarta modalidade ¢ a de casais que possuem informagdes, se percebem em
risco, mas optam por ndo fazer prevengado, tendo a propria infecgdo como certa. Um
exemplo ¢ a histdria do Casal 2. O parceiro ¢ usuario de drogas e sabe que tem AIDS ha
cerca de dois anos, desde que iniciaram o relacionamento. Ela esta gravida e continua
soronegativa. Apesar de diversas tentativas por parte da parceira, o casal ndo utiliza
nenhuma pratica preventiva; ela testa-se todo més. No inicio do relacionamento houve
conversas, apresentadas pelo casal como "brincadeiras", em que um propunha ao outro
a realizagdo do teste. A preocupacao partiu da mulher, mas a testagem acabou nao se
concretizando. Estavam juntos hd dois meses, sem uso de preservativo, quando
souberam que ele era portador do HIV.

P: E ai, depois, quando tu soubeste que ele tinha o virus, como é que foi feito?

Ou ndo foi feito?

M: Olha, no comego eu embuchava ele de camisinha, mas ndo deu certo, o que

que eu posso fazer? Ja tava dentro mesmo?

P: Como é que foi que ndo deu certo?

M: Ndo, da, ele... psicologicamente ele ndo consegue, ele acha que a camisinha

ta matando ele. Que que eu posso fazer?

P: Entdo tu ndo gosta de usar camisinha, A.?

H: Nao, ndo é que ndo goste, eu ndo consigo.
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M: Ele se sente mal. E... eu deixei por ele, eu ja to dentro mesmo. (Voz de pouco
caso)

P: Que que tu quer dizer com ja té dentro? Tu jd usou esse termo algumas
vezes. O que significa?

M: Eu ja to dentro. Eu ja to dentro, eu ndo me importo se eu tive AIDS. [...]

H: Usei, no comego usei [camisinha], s que ndo deu certo.

M: Nao, a gente teve, a gente tentou usar.

H: Nao, eu acho que nado funciona, eu acho que se tivesse... que se tivesse que,
tinha que ser um tipo de uma vacina, assim, né. Porque é uma coisa de... é que
nem um remédio que tu ndo vai tomd, né. Se o teu organismo ndao...

M: E ele que ndo consegue.

H: E que prd mim se ela usar é indiferente, o problema é prd mim. E tipo uma
medicag¢do que ndo da certo. Ndo deu certo.

M: Nao deu certo pra ele. Ba...! E ndo sei... Ai eu larguei de mao até. Ele ja
tava ficando impotente por causa da camisinha. Ele ficou impotente por causa
da camisinha. Entdo eu larguei de mao. [...]

M: Ndo, eu sei que eu vou ficar (soropositiva)! [Com muita naturalidade].

P: Tu sabe que vai ficar? Ou tu acha que ndo vai?

M: Ndo, eu nunca tirei a hipotese de ndo, sempre “Vou ficar!” Se eu to dentro!
Eu to convivendo com o virus, como é que eu ndao vou ficar? A ndo ser que ele
ndo teja, tenha virus entdo. (...) E, a doutora ja me explicou (...) que é um caso
raro o meu, mas ela ta feliz, existe, mas é um caso raro, ja fazem dois anos e
trés meses.

Ela diz saber do risco e estar preparada para se infectar. Vai conviver com ele da

mesma forma, tomando os remédios da mesma forma. Dizem que ndo gostariam que as

praticas preventivas fossem diferentes das que fazem agora. A gravidez ndo mudou

nada com relagdo a prevengdo; apesar disso, ela refere desejo de usar a camisinha

feminina. Nesse sentido se contradiz, pois afirma que ndo gostaria que nada fosse

diferente ¢ a0 mesmo tempo diz ter preocupagdo com o bebé e que usaria camisinha

feminina se tivesse condi¢des financeiras.

M: A camisinha feminina eu vou usd, eu ja disse isso pra ele.
P: Quando?

M: Quando tivé, eu vou usd.
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P: Mas ja tem?

M: Nao, mas ndo tdao dando ainda.

P: Nao, s6 pra compra.

M: Pois é, so que pra comprd eu ndo tenho, pra compra. Eu ja expliquei isso

pra doutora: quando tivé, vai se a primeira que ela vai da vai sé pra mim. Ta

num grupo, fazendo pesquisa, aquele negocio. Eu ja té por dentro. Eu ja disse

pra ele, eu vou usar.

P: E dai tu vai ter que aceitar ela usando a camisinha?

H: Néo, o problema (M: E ele que ndo consegue.) é que prd mim se ela usar é

indiferente, o problema é pra mim. E tipo uma medicacdo que ndo dd certo, ndo

deu certo. [...]

M: Eu vou usa, quando tivé eu vou usa. Eu t6 decidida a usda. Eu vou coloca o

DIU de novo se eu ndo consegui fazé a liga - o ligamento, e v6 usa pra previni,

né.(Pequeno siléncio) Mas se eu ndo tivé que usd, se eu ndo quisé usa também

ndo vou.

Ela justifica seu desejo de prevenir-se como uma forma de ajudar a si e ao
companheiro: se pegar AIDS ela pode adquirir uma infec¢do diferente das que ele ja
teve, provocando alguma coisa pior nele. Faria a preveng¢ao por ele, porque se soubesse

que todos os virus sdo iguais, ndo se preocuparia.

Andlise indutiva

Ao constatar que ndo estdo infectados, os casais podem optar por duas
estratégias de prevencdo: passar a fazer uso sistematico de preservativo em todas as
relacdes sexuais ou fazer uso sistemdtico apenas nas relacdes extraconjugais. Esta
ultima ¢é referida na literatura como ‘“seguranca negociada” (Morrill, Ickovics,
Golubchikov, Beren, & Rodin, 1996) ou “pacto prévio” (Roso & Bueno, 1998) e
depende de um conhecimento acurado da sorologia de ambos os parceiros, assim como
de honestidade e confianga na relacdo. O nivel de comprometimento com o
relacionamento demonstra ser um importante fator a influenciar tanto a inten¢ao de usar
preservativos em contatos sexuais extraconjugais, quanto a disposicao de informar o

parceiro fixo sobre a pratica de sexo desprotegido, tomando em consideracdo os
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interesses de seu parceiro primario e protegendo-o contra o possivel risco de infec¢ao
por HIV (Buunk & Bakker, 1997). Entretanto, as relagdes extra-conjugais tendem a
acontecer ou exacerbar-se justamente em periodos de crise da relagao principal, quando
o nivel de comprometimento pode estar abalado. Analisando-se as historias dos casais
deste estudo, pode-se considerar que a seguranca negociada envolve riscos importantes,
principalmente para as mulheres. Foram elas que sugeriram essa alternativa e
pontuaram seus limites, uma vez que nao confiam na disponibilidade de seus parceiros
em usar preservativos nas relagcdes extraconjugais. Por que esses homens se disporiam a
usar preservativos com uma nova parceria sexual se 1) foram contrarios ao uso do
preservativo no inicio do atual relacionamento, e, de modo geral, em todos que o
precederam; 2) mantém uma recusa enfatica quanto ao uso na relacdo conjugal; 3)
apresentam reagdes fisiologicas como perda de ere¢do ou impoténcia? Entretanto, essa
alternativa tende a ser adotada pelos casais, por motivos jad analisados, como o
estabelecimento de confianca e como forma de garantir status ao relacionamento,
fatores que tendem a tornar o uso do preservativo incompativel com o relacionamento
principal. Como j& visto, considerando o custo de manter e dar status ao
relacionamento, € o beneficio de protecao a satude, o risco se mantém.

Para os casais que se descobrem soropositivos, uma das primeiras op¢des pode
ser abdicar do sexo. Como também indica pesquisa realizada com mulheres no estado
de Sao Paulo (Paiva & cols., 2002), essa alternativa parece ser temporaria e dependente
da qualidade do relacionamento. Entre casais deste estudo, a revelagdo da
soropositividade estava relacionada com freqii€ncia, a constatacdo de relacdes extra-
conjugais; assim, a decisdo por fazer ou ndo sexo com o parceiro soropositivo nao
envolveu apenas as ansiedades naturais da nova situagdo, mas explicitou sentimentos de
magoa e raiva pela forma da infec¢do, pela exposicdo da familia ao risco e pela
desvalorizacdo inerente do relacionamento principal. As historias dos casais indicam
que quando hd o desejo da manutencdo afetiva do relacionamento, ¢ ndo apenas da
manuten¢do da sociedade conjugal em seu aspecto financeiro (“para manter os filhos™),
a tendéncia ¢ a retomada das relacoes sexuais.

A partir dai, a opcdo pode ser a prevencdo ou a ndo prevengdo. Todos os casais
fizeram tentativas de iniciar praticas preventivas quando souberam da soropositividade.
Nem todos as implementaram. O uso de preservativo tende a ser visto como uma forma

de cuidado com o parceiro, mas envolve certas resisténcias e restricoes. Em alguns
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casos, a proximidade corporal gerou ansiedade no conjuge soropositivo, explicitando a
culpa de submeter o parceiro ndo infectado a algum nivel de risco. Além disso, o
preservativo parece concretizar limites subjetivos impostos pela soropositividade, como
a provavel reducao da longevidade, alteracdo de planos, de projetos de vida a dois, a
propria derrocada da idealizacdo quanto a vida amorosa; esses limites concretizam-se na
diminuicao do contato fisico e do prazer sexual, atribuidos ao preservativo. A referéncia
de que “ndo da para sentir um ao outro”, ¢ a necessidade de resgatar o estado anterior
levou alguns casais a adotarem praticas de prevencao ndo sistematica como um meio
intermediario de atender as pressoes de ambos os lados: consciéncia da necessidade de
prevencdo e necessidade de burlar essa consciéncia, negando temporariamente o0s
limites da propria doenca. Como também indica o estudo de Paiva & cols. (2002) o
preservativo, nesse contexto, mais do que um simbolo de auto-cuidado e afeto para com
o outro, pode justamente servir para lembrar o que o casal gostaria de esquecer.

Quando as restri¢des ao uso do preservativo sdo mais intensas, entra em questao
a opcao de nao fazer prevencdo. Como se pode observar a partir da histéria do Casal 2,
assim como as praticas preventivas sdo principalmente desejadas pelas mulheres, sdo
elas que abrem mao dessa vontade para privilegiar o desejo do companheiro, mesmo
sendo ele soropositivo e o status sorologico da mulher indefinido, como constatado em
estudo realizado no Rio de Janeiro (Guimardes, Boschi-Pinto & Castilho, 2001). Na
perspectiva feminina, ndo ¢ necessario se desesperar em funcdo da AIDS, pois ndo ¢
mais possivel voltar atrds no tempo ou, em suas proprias palavras: “agora ¢ muito tarde”
ou “ndo tem mais o que fazer” (Knauth, 1997a, p.14). E surpreendente que a mesma
posi¢do, a mesma visdo, as mesmas expressoes utilizadas pelas mulheres soropositivas
da pesquisa de Knauth (1997a) repitam-se nas falas das informantes deste estudo, uma
vez que a situacdo apresenta uma diferenca fundamental: naquele estudo, tratava-se de
mulheres soropositivas, neste trata-se de mulheres que sabem nao ser portadoras ou ndo
tem certeza de sua sorologia. Mesmo (ainda) ndo estando infectadas, estas mulheres ja
consideram tarde demais, e a justificativa é que “ja estdo dentro mesmo”. O “estar
dentro” desse relacionamento parece relacionar-se a uma decisdo de passar pelas
mesmas experiéncias e situagdes que o companheiro, servindo como uma prova maxima
de amor. Relaciona-se também a resisténcia do companheiro em fazer a prevencgdo e a
sua impossibilidade de contrarid-lo, sob o risco de terminar o relacionamento a qualquer

momento, o que repete dados da literatura que remetem a problematica de género
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(Guimaraes, Boschi-Pinto & Castilho, 2001; Villela, 1996). A dificuldade das mulheres
em implementar a prevenc¢do também estd relacionada a ja4 comentada crenga na
responsabilidade masculina quanto ao uso de preservativo ¢ na autoridade do homem
com relagdo a assuntos sexuais. O uso do preservativo, um método masculino, depende
de acordo prévio e explicito entre os parceiros, pratica que nao ¢ usual entre homens e
mulheres em nossa cultura. Entre as informantes deste estudo, mais do que a perda
econdmica, o risco de perda de recursos afetivos, de perda do relacionamento em si
parece ter sido de influéncia vital para o estabelecimento de praticas ndo preventivas
quando a mulher desejava que elas se viabilizassem.

Que implicagdes psicologicas estdo presentes em casais que conscientemente se
expdem ao virus? A expressao “ja estou dentro mesmo”, repetida por diferentes
mulheres deste estudo, expressa tanto a certeza da propria infeccdo, ainda que o
resultado do exame nao esteja disponivel, quanto o desejo de aproveitar, de “curtir” o
tempo com o companheiro. Em alguns casos, a soropositividade ¢ apenas uma segunda
“condenacao”, concorrendo com outras doengas, como o cancer. A fruigcao erotica entra
em jogo: por que restringir se pode ndo haver muito tempo mais para o casal? Nesse
ponto entra em questdo o “morrer fazendo amor”, “prevenindo-se algumas vezes e
outras nao”. Estudos realizados em Sao Paulo (Paiva & cols., 1998; Paiva & cols.,
2002) constataram aspecto semelhante: as mulheres soropositivas estudadas
apresentavam dificuldade em convencer seus parceiros a se protegerem. Mesmo
sabendo da soropositividade da parceira, os homens recusavam-se a usar preservativos,
pelos mesmos motivos aqui apontados: ndo gostam, preferem compartilhar o destino da
parceira por amor ou pela qualidade do prazer sexual. No caso dos homens, o
significado e o valor atribuido ao desempenho sexual como sustentaculo da identidade
masculina os expde ao risco (Victora & Knauth, 1999). Para os homens deste estudo,
esse padrdo ndo gerou ambivaléncia especifica: ou o foco € o proprio prazer, ou o foco €
a propria satde do homem. No caso das mulheres, a exposicdo niao ocorre sem
ambivaléncia: elas consideram o relacionamento, preocupam-se com os filhos ja
nascidos ou aquele que estdo gerando e com o companheiro, mas poucas vezes
colocam-se como centro de preocupacao; o cuidado esta sempre voltado para o outro. O
proprio senso de identidade das mulheres estd baseado em aspectos interpessoais, onde
0 objetivo principal ¢ o outro mais do que a si mesmas (Barbosa, 1995; Barbosa &

Villela, 1996; Papp, 1995; Villela, 1996). Mas quem ¢ esse outro? Apesar de um forte
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discurso no sentido dos filhos, os casais deste estudo incluiam gestantes e, mesmo entre
esses, a prevencdo nao foi sistemdtica. O companheiro masculino, e assim, o
relacionamento, parecem estar sendo priorizados. O desafio para as metodologias
preventivas ¢ justamente atuar na discrepancia entre as atitudes desejaveis e as atitudes
possiveis por parte de mulheres ¢ homens com relagdo ao sexo e a prevengdo em seus

relacionamentos amorosos.

Andlise critica

O pressuposto que permeia a escolha do tema “praticas posteriores a testagem” ¢
de que a realiza¢do do teste e o conhecimento da sorologia seria capaz de provocar
algum efeito preventivo para os casais, que modificariam aspectos do comportamento e,
talvez, seus padroes de negociacdo. Idealmente, espera-se que a testagem e
aconselhamento produzam uma alteracdo significativa na maneira de os casais se
relacionarem com a AIDS, no sentido da adogdo de praticas de sexo mais seguro, além
de adesdo aos tratamentos indicados. Em especial casais que realizam juntos o teste,
como os casos aqui considerados, teriam um ambiente propicio e experiéncias comuns
que facilitariam conversar sobre e atuar de forma a minimizar os riscos de infec¢ao ou
reinfeccdo (Roth & cols., 2001). O aconselhamento e testagem para HIV podem ser
uma intervengao preventiva efetiva, pois dao a oportunidade de acessar o risco pessoal e
promover comportamentos preventivos. Entretanto, o impacto da testagem e
aconselhamento parece ser maior para aqueles que tém resultado positivo do que para
aqueles com resultado negativo, atuando como preven¢do secundaria para individuos
soropositivos para HIV (Morrill & cols., 1996; Paiva & cols., 2002; Weinhardt & cols.,
2000). O impacto, possivelmente, ndo estaria no processo de testagem e
aconselhamento em si, mas no resultado positivo do teste, que ressignifica as
possibilidades relacionais e sexuais futuras e a propria vida. A intencionalidade
existencial contida nos comportamentos dos casais, na forma ambivalente como
expressam ora o desejo de protecdo quanto a AIDS, ora o desejo de preservacdo do
relacionamento afetivo com o parceiro, parecem priorizar o substrato emocional
conhecido, o parceiro, mesmo que o tipo de relagdo estabelecida com esse parceiro
possa significar risco futuro a satude fisica. Isso envolve um conjunto de informagdes
prévias sobre os riscos envolvidos numa relacdo sexual, tanto quanto a avaliagdo dos

riscos envolvidos na relacao com aquele parceiro em particular.
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Como visto até aqui, independentemente da sorologia constatada, a opcao pela
prevencdo envolve alteragdo de praticas profundamente enraizadas na cultura e nas
vivéncias dos casais. As novas praticas dependem de negociagdo entre os conjuges, o
que perpassa um conjunto de limitagdes ligadas tanto aos padrdes de comportamento
esperados para cada sexo, quanto a expectativas e idealizagdes quanto a relagao
amorosa em si. A aceitacdo de determinadas limitagdes impostas pelo uso de
preservativo passa pela releitura das mesmas em termos de protegdo a saude e qualidade
de vida, inclusive da vida afetiva. Ao indicar sua baixa disponibilidade em assumir
comportamentos preventivos, os homens também estao expondo-se a riscos, mesmo que
encobrindo a consciéncia disso com negacdes e racionalizagdes. Assim como as
mulheres fazem concessdes, pondo em risco a saude e a vida para manter seus
relacionamentos afetivos, os homens parecem fazer as mesmas concessdes como forma
de afirmar sua masculinidade. Se usar preservativo pde em risco a ere¢ao, o risco sera
assumido, como forma de garantir o desempenho sexual. A diferenca estd que as
mulheres parecem ficar a mercé da vontade de seus parceiros, pois sexo representa
poder e controle. As mulheres apresentam um nivel de vulnerabilidade maior, pois
continuam colocando-se em uma posicdo dependente do comportamento de seus
parceiros.

As decisdes dos casais quanto as praticas adotadas apos a explicitagdo do risco e
apos a certeza da soropositividade também podem ser lidas com base nas modalidades
de alianca estabelecidas. Uma nova modalidade de alianga parece estar em jogo. O
adoecer juntos, o passar pelas mesmas experiéncias, e até morrer juntos como forma de
afirmar a relacdo amorosa e a forca desse amor, que luta contra tudo, ou tudo faz pelo
prazer. Se a tendéncia das mulheres ¢ privilegiar a manutencdo da relagdo, seria
possivel supor que muitas mulheres iriam a um limite como este? E se os homens
priorizam e sustentam sua identidade na virilidade expressa na relagao sexual, iriam eles
a um extremo como esse?

H: S6 que, ... digamos assim... “Te amo, te amo, te amo. Vamos morrer juntos.”

Ou “Te amo, te amo, te amo. Se tu pegar tu ndo me larga por outra.” Nos

vamos saber que nos vamos morrer abragadinhos, porque os dois sao

soropositivos. Entende? Seria como colocar uma alian¢a no dedo. Que depois
ela descobriu que ndo foi. A aliang¢a ndo foi essa. Entdo seria como uma alianga

de casamento.



68



69

IV. DISCUSSAO

Este estudo propoOs-se a descrever e analisar as praticas preventivas adotadas por
casais nos periodos anteriores e posteriores a testagem voluntaria realizada em Centro
de Testagem e Aconselhamento, avaliando se a possibilidade real de infecgdo,
concretizada através do teste, traria mudancas nas praticas e nos padrdes de negociagao
quanto a preven¢do. Os resultados explicitam a grande dificuldade em assumir praticas
preventivas, a despeito do risco estar sendo vivenciado nao como uma possibilidade,
mas na realidade vivencial do casal. Essa dificuldade ndo estd baseada em falta de
informacdo quanto a prevencdo, mas parece ser principalmente influenciada por
questdes de género, pela dificuldade especifica em lidar com o tema sexualidade e por
uma forma especifica de expressdo de amor e confianga.

A AIDS leva a associar sexo com perigo e risco a vida. O que pode surpreender
no comportamento de casais que ndo fazem prevencdo, ¢ a negacao ou desvalorizacao
desse aspecto, associando sexo somente com prazer e afetividade. A dificuldade esta em
desenvolver relagdes mais francas que possam evoluir até a intimidade, o que envolve a
busca de uma melhor capacidade de negociagdo e expressdo do amor, mas também uma
melhor convivéncia com os limites reais da propria sexualidade, o que, nos dias atuais,
pressupde considerar os limites apresentados pela AIDS. Liberdade sexual, como quase
tudo na vida, tem aspectos positivos e aspectos negativos: ‘“na medida em que
diversifica e expande a experiéncia, também diversifica e multiplica a dor que
acompanha a experiéncia, os tipos de erro que podemos cometer e os tipos de mal que
podemos fazer uns aos outros” (Marin, citado por Masters & Johnson, 1982, p.165).

Para a construcdo de formas de prevengdo que se mostrem mais efetivas ¢
necessario centrar esforcos nos dois polos envolvidos na relagdo amorosa e na
negociagao para o0 s€Xo mais seguro, ou seja nas mulheres e nos homens, mas nao de
forma cindida, responsabilizando a um ou a outro pela mudang¢a de comportamento.
Assim, para que possa existir maior equilibrio nas negociacdes relacionadas as praticas
sexuais, tem sido apontada a necessidade de fortalecer o conhecimento das mulheres
adultas e adolescentes sobre seus corpos, sexualidade, DST’s e AIDS, desenvolvendo
métodos que possam estar sob o seu controle, como preservativos femininos e

microbicidas. Além disso, o favorecimento de interacdes com grupos de outras
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mulheres que lhes permita trocar experiéncias ¢ desenvolver uma consciéncia critica a
respeito de seus papéis sexuais podem levar a uma mudanga individual de
comportamento, assim como possibilitar uma acao coletiva que modifique as normas
socio-culturais numa determinada comunidade. Da mesma forma, tem sido avaliada a
necessidade e a efetividade de programas que desenvolvam nos homens jovens e
adultos a responsabilidade em relagdo a familia e as atividades sexuais, como descrito
no estudo desenvolvido por Roth e cols. (2001). Educar os homens e os adolescentes
quanto aos riscos na parceira multipla ¢ essencial para reduzir o risco pessoal e da
mulher (Ford & Norris, 1995). Contraditoriamente, alguns grupos defendem a
necessidade de desenvolver tecnologias preventivas que a mulher possa usar sem o
conhecimento do parceiro (Levine & cols. 1993, Paiva & cols. 1998), reduzindo, ou
mesmo dispensando a necessidade de negocia¢do, desenvolvimento de habilidades
comunicacionais ou de aprofundamento da intimidade. Nesse sentido, cabe pontuar que
aumentar o poder feminino na relagdo com os parceiros ndo deve implicar em
subterfugio (fazer prevengdo sem o conhecimento do parceiro), mas sim questionar e
trabalhar sobre a desigualdade de poder que tal situagdo evidencia. Intervengdes que
levem em conta dinamicas do relacionamento e padrdes de comunicagdo necessarios
para a manutencdo de comportamentos preventivos, como o modelo proposto por El
Bassel e cols. (2001), por exemplo, podem ser desenvolvidas nos espagos voltados a
saude publica j& existentes (clinicas de testagem, postos de satde), nos programas de
assisténcia a familias, assim como nos crescentes espagos de atendimento clinico-
psicologico a casais e familias.

O fato de o sistema de saude estar estimulando a testagem para HIV durante a
gestacdo, como parte do pré-natal, levou muitos dos casais deste estudo a conhecer sua
sorologia. Esse pode ser um periodo extremamente Util para a implementagdo de
estratégias preventivas voltadas para casais; de modo geral, o filho ¢ um motivador a
mais para o casal fazer a prevencao. Para protegé-lo, algumas mulheres tornam-se mais
incisivas em condicionar o sexo a praticas mais seguras, ja que ndo estariam agindo em
beneficio proprio, mas do bebé. Por outro lado, entre os grupos sdcio-econdmicos mais
empobrecidos, a perspectiva de ser incisiva, mas ser abandonada pelo companheiro
justamente no periodo em que se tem um novo filho pode fazer com que a balanga do
custo beneficio continue pendendo para o lado da ndo protegdo. Novamente,

visualizam-se melhores resultados através do desenvolvimento de formas de prevencao
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e intervencdo que envolvam os dois parceiros a partir da propria testagem,
especialmente no periodo da gestacdo, com possibilidade de potencializar a propria
relagdo conjugal ou parental.

Um tema levantado a partir das histérias dos casais que merece estudos para
aprofundamento ¢ o impacto da soropositividade na relagdo sexual em si, o que envolve
o ndo fazer sexo e os diferentes momentos até a constru¢do de uma nova rotina sexual
que seja segura e satisfatoria para o casal. Essa adaptacdo pode assemelhar-se ao
ajustamento necessario apds diagnostico de outras doengas cronicas, como periodo
inicial de depressao e baixa do desejo ou condic¢do fisica para o sexo, com crescente
ajuste a nova situacdo. Entretanto, dado o carater majoritariamente sexual da
disseminagdo do virus, outras nuances e outros sofrimentos podem estar presentes,

merecendo estudos especificos.
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DISCUSSAO GERAL

As vivéncias aqui retratadas refletem a realidade do crescimento do niimero de
infeccoes por HIV em casais, reconhecida pela literatura e pela experiéncia de
profissionais que lidam com a questdo em seu cotidiano. Buscando uma analise
conjunta dos dois estudos que compdem esta dissertacdo serdo retomadas as questdes
que os originaram, analisando-as com foco na diade conjugal como objeto de
intervengao para prevencao.

Partindo-se da questdo “o que os casais conhecem sobre HIV/AIDS?”, verifica-
se que os casais possuiam o conjunto de informagdes basicas e suficientes para avaliar
seu risco. Entretanto, sua avaliagdo de suscetibilidade em muitos casos foi discordante e
o nivel motivacional mostrou-se insuficiente para implementar € manter os
comportamentos preventivos apds o estabelecimento da relacdo afetiva. Quando se
considera “o que os casais conversam, em seus momentos de intimidade, sobre os riscos
do HIV/AIDS?” verifica-se que saber sobre HIV/AIDS ndo significa conseguir
conversar confortavelmente sobre o assunto; mesmo quando essas conversas existem, ¢
mais facil e suportavel falar de outros (filhos, vizinhos) do que tratar da propria relagao
sexual e amorosa. Nesse sentido, as campanhas informativas em todos os niveis devem,
necessariamente, estimular e valorizar as trocas comunicacionais entre os parceiros
sexuais, principalmente aqueles em relagdes afetivas mais duradouras.

Ha que se salientar que determinar a propria sorologia e a do parceiro pde em
avaliagdo a propria vida, a vida do parceiro e a relagdo conjugal. Em especial, avaliar a
relagdo conjugal ¢ um processo delicado, pois implica em desidealizar o objeto de amor,
olhando-o com os olhos da realidade. Mais ainda quando a realidade da relagao
conjugal envolve o risco da transmissao de uma doenga como a AIDS, incuravel, com
todos os pré-conceitos e tabus ligados a sexualidade, e mesmo com fatos concretos
ligados a propria sexualidade desse casal em particular (comumente, relacdes
extraconjugais masculinas). Ainda que ndo tenham sido analisados em profundidade os
diferentes niveis de qualidade das relagdes conjugais dos casais deste estudo, em muitos
casos o risco de contrair HIV ¢ apenas mais um dos riscos da relagdo, que pode
envolver diferentes niveis de violéncia emocional ou sexual, dependéncia emocional

do(a) parceiro(a), assim como diferentes implicacdes da perda da relagdo, desde
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aspectos afetivos, econdmicos, de seguranca, até a propria sobrevivéncia em
determinada comunidade. Por mais delicada que possa ser a qualidade da relagdo
amorosa em questdo, como tal ela envolve naturalmente algum grau, maior ou menor,
de idealiza¢do romantica: como poderia 0 meu (a minha) escolhido (a) trazer consigo
tamanho risco? Assim, estabelecer uma relagao de cuidado consigo mesmo e com o
outro na parceria conjugal exige um nivel de valorizagdo pessoal e a0 mesmo tempo um
distanciamento que permita visualizar e avaliar a relagdo conjugal realisticamente. Isso
contradiz o carater de romantismo ou mesmo de impeto e descontrole que caracteriza o
desejo sexual descrito por muitos casais, justamente o que os une ¢ o que os fez (faz)
expor-se ao risco de infec¢do. Ora, todos os casais indicam, em um primeiro momento,
que seu estilo de vida ndo envolveria riscos atuais por estarem em uma relagao conjugal
tradicional, monogamica, permeado por afeto e confianga, pressuposto fundamental da
conjugalidade. Essa afirmacdo de nao suscetibilidade inicial ¢ quebrada
predominantemente pelas mulheres que admitem suscetibilidade advinda de
necessidades sexuais intrinsecamente masculinas, que leva os homens a infidelidade. A
questdo ¢ como trabalhar a inser¢do contraditoria, as percepgdes que nao sao comuns
entre os membros do casal.

E necessario viabilizar espagos onde possam ser expressas essas percepgdes
discordantes. Obviamente pode ser extremamente delicado expressar desacordo em um
aspecto sexual, mas se nao falado esse desacordo seréd atuado e vivenciado no cotidiano
do casal. O desafio ¢ potencializar a expressdo do conhecimento, das expectativas e
desejos com relacdo a suscetibilidade e a prevencdo. Se um dos conjuges sabe e
preocupa-se com a suscetibilidade, como sensibilizar o/a parceiro/a? Como transformar
a confianca, expressa pelos casais como um aspecto essencial da conjugalidade e da
relagdo de amor, em agdes de confianca e nao expectativa de confianga? Uma
alternativa ¢ possibilitar espagos em que casais possam dialogar e comunicar seus
sentimentos, lidando com o risco de desencadear uma crise conjugal (ou explicitar a ja
existente). Para a prevencdo da AIDS o foco ¢ a infidelidade masculina desprotegida,
que ¢ tolerada pelas mulheres para a manutencao da relacdo com o companheiro. Os
relatos dos casais mostram que, pelas caracteristicas da propria identidade cultural
masculina e feminina, as mulheres silenciam sobre assuntos sexuais, em especial sobre
aspectos do comportamento masculino fora da relacdo amorosa, € ndo expressam seus

sentimentos se isso puder provocar um desequilibrio no relacionamento. Nao saber (ou
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ndo falar sobre) parece mais facil, pois a explicitacio da infidelidade sexual do
companheiro implica na exposi¢do e vivéncia de sentimentos intensos de
desvalorizacao, dor e sofrimento. A vivéncia desses mesmos sentimentos de forma
encoberta e silenciosa, entretanto, ¢ aprendida desde cedo pelas mulheres, inclusive
como parte intrinseca da conjugalidade e do ser mulher na relagdo conjugal. Implica em
um conjunto de mecanismos emocionais no sentido da passividade e do ocultamento
dos riscos emocionais envolvidos.

Destaca-se a necessidade de aumentar o poder das mulheres em suas relagdes
sociais e afetivas, uma vez que a propria formacao da identidade feminina envolve a
vulnerabilidade a uma série de fatores de risco, incluindo a infec¢do pelo HIV. Nesse
sentido, a Declaragdo de Compromisso sobre o HIV/Aids, firmada pela ONU (2001),
estabeleceu metas e estratégias para combate a doenca, recomendando que até 2005
devem ser desenvolvidas e implementadas, de forma répida, estratégias nacionais que:
promovam o avango e empoderamento das mulheres e o pleno exercicio de todos os
direitos humanos; promovam a responsabilidade compartilhada de homens ¢ mulheres
para assegurar a pratica de sexo seguro; e capacitem as mulheres para que tenham
controle ¢ decidam de forma livre e responsavel sobre assuntos relacionados a sua
sexualidade, de forma a aumentar sua capacidade de se proteger da infec¢dao pelo HIV.
A implementacdo dessas estratégias deve envolver necessariamente homens ¢ mulheres
em conjunto, ja que ¢ nesse nivel relacional que a vulnerabilidade ird se concretizar.

Assim, para efetivar algum nivel de prevengdo nos relacionamentos conjugais,
ha que se desenvolver formas de trabalhar com conflitos e potencializar nos
relacionamentos afetivos a exposicao e negociacao das dificuldades, considerando que o
fim da relagcdo afetiva ¢ apenas uma das possibilidades existentes, a partir da
explicitacdo do conflito, mas nao a unica. Pelo contrério, a superagdo desse nivel de
relacionamento encoberto envolve crescimento pessoal e aprofundamento no nivel de
intimidade e nas possibilidades de trocas entre homens e mulheres, entre parceiros
amorosos. Para potencializar a superagao das regras conjugais tradicionais ¢ necessario
ndo apenas fortalecer o poder de negociacdo das mulheres, mas um aprendizado e
sensibilizacdo dos homens no sentido da valorizacdo de seus sentimentos, suas
ansiedades e reconhecimento das pressdes existentes para o desenvolvimento e
manuten¢do da virilidade. S0 necessarios programas que desenvolvam nos homens

jovens e adultos a responsabilidade em relacdo a familia e as atividades sexuais,
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incluindo os riscos da parceira miltipla. E necesséario implicar homens e mulheres na
valorizagdo do espaco da relagdo amorosa como espaco de crescimento pessoal, de
desenvolvimento de intimidade, de confianca, de resolu¢ao de conflitos e de convivio
com diferengas.

De modo pratico, e pensando em alcance e intervengao em saude publica, pode-
se aproveitar os espacos em que os casais ja estdo juntos. Uma alternativa ¢
potencializar e estimular a investigacdo conjunta da sorologia, estando os centros de
testagem e aconselhamento preparados para receber e trabalhar com casais e com o
“aprender a conversar” (como no estudo de Roth & cols., 2001). Em especial, a
testagem e aconselhamento durante o pré-natal podem ser instrumentos/espagos
valiosos para intervencdo com casais. O sistema de saide poderia potencializar o
alcance educativo inserindo na rotina do aconselhamento os companheiros das mulheres
gravidas, resgatando e valorizando a participagdo do homem/pai. Também os espagos
de planejamento familiar, dentro dos programas de satde da familia devem,
necessariamente, envolver ambos os conjuges e estimular métodos que envolvam tanto
contracep¢do quanto prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. Da mesma
forma, tratar do assunto de forma confortdvel e cotidiana nos espagos coletivos e
comunitarios das relacdes do casal (centros comunitarios, clubes de maes/pais,
programas de assisténcia social voltados para familias) favorecem um contexto social
onde falar sobre ser homem e mulher, sobre sexualidade e sobre o processo de testar-se

possa ser naturalizado e tornado menos ansiogénico.
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Anexo A

UM OLHAR SISTEMICO PARA O RELACIONAMENTO CONJUGAL

Os diferentes modelos de terapia familiar compartilham a no¢do de familia como
um sistema formado por diferentes subsistemas interdependentes, que se inicia a partir
do estabelecimento da relagao de casal. A formacdao do sistema casal envolve uma
conjuncdo entre duas individualidades, “dois sistemas individuais, que sintetizam mais
dois sistemas familiares cada um, além do transgeracional, ¢ do contexto social mais
amplo do qual participam” (Anton, 1998, p. 57). A partir dessa crescente complexidade,
sintetizada nos individuos que o compde, sera formado o estilo especifico do casal.
Como um sistema, o casal desenvolve mecanismos de regulagdo emocional e
comportamental proprios, definidos em grande parte através da comunicagdao. O
estabelecimento da relacdo envolve acordos conscientes e inconscientes e a defini¢do de
regras de interacdo dos individuos entre si, assim como do casal com os sistemas
familiares e sociais circundantes. As regras relacionais sdo as mediadoras da interagao,
definem a qualidade da comunicagdo, a compreensao da realidade e o conceito de si.

Segundo Miermont e cols. (1994) sdo trés os niveis de contrato que determinam
as regras relacionais entre os parceiros: “a) as regras explicitas, decididas pelos
conjuges de comum acordo; b) as regras implicitas, que ndo sdo verbalizadas de
maneira manifesta, mas que ndo deixam de produzir efeitos metacomunicativos
(comunicam sobre a comunicacdo); c) as regras de transagdes, que sdo negadas pelo
proprio casal, mas que aparecem claramente ao observador. Estas regras estruturam-se
em meta-regras que regulam os intercambios, definindo quem estabelece oficialmente
as regras, quem as aplica, quem as faz respeitar” (p. 120). A maioria dos acordos
necessarios para constituir um casal ¢ tacita e, em caso de conflito, o desacordo podera
estar relacionado a essas metadefini¢des (Anton, 1998, 2002; Carter & McGoldrick,
1995; Pincus & Dare, 1981; Rapizo, 1996).

Para a teoria sist€émica a comunicagdo ¢ um componente essencial de qualquer
relacionamento. Teoricos como Haley (1989) e Satir (1967), por exemplo,
desenvolveram seus referenciais tedricos e praticos a partir de uma perspectiva
estritamente comunicacional, inclusive ndo considerando a personalidade exceto em

termos de interagao (Foley, 1990). Foram Watzlawick, Beavin & Jackson (1967/1993),
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entretanto, os primeiros a sistematizar um referencial pragmatico das comunicagdes
humanas, combinando contribui¢des da semiotica, da teoria da informagdo e da
cibernética, o qual influenciou de forma importante as abordagens sistémicas
posteriores. Suas idéias podem ser sintetizadas na afirmacdo de que “a comunicacio
produz efeitos de sentido (ponto de vista semantico) que nascem do estabelecimento da
interagdo (ponto de vista pragmatico) de estruturas de comportamentos (ponto de vista
sintatico)” (Miermont & cols., 1994, p. 439). Os autores partem do pressuposto de que
os seres humanos estdo envolvidos em um continuo processo de comunicagdo e que
qualquer a¢do, em situagdes que envolvam mais do que uma pessoa, ¢ comunicativa. O
processo de comunica¢do ¢ reduzido a dois elementos basicos: relagdo e contetido,
sendo que o primeiro determina o segundo, funcionando como uma metacomunicagao.
O relacionamento ¢ tomado como um estilo desenvolvido em situagdes interpessoais
que se repetem através do tempo, € que pode basear-se em trocas comunicacionais
simétricas ou complementares, conforme esteja fundamentado na igualdade ou na
diferenca. Assim, em uma relacao de casal simétrica, ambos os membros da diade t€ém a
liberdade de tomar a iniciativa de comunicar; em uma relacdo complementar, um lidera
e o outro segue. Grande parte das relagdes conjugais ndo patologicas caracterizam-se
pela alternancia das interagdes simétricas ou complementares em funcdo das
oportunidades e das necessidades, caracterizando uma relacdo paralela baseada na
reciprocidade (Foley, 1990; Miermont & cols, 1994; Watzlawick & cols., 1967/1993).
Os niveis de expressao verbal e ndo-verbal participam da defini¢do dos acordos
e desacordos entre parceiros. Acordos e desacordos podem ser definidos como os
processos através dos quais o casal consegue definir conjuntamente, de maneira
explicita e implicita, a natureza de seus intercdmbios. Nesse processo, a maneira como o
casal pontua a seqiiéncia comunicativa também ¢ um aspecto relevante. O desacordo, ou
conflito, pode ser manifesto ou latente, e sempre resulta de uma comunicagdo
disfuncional entre os parceiros. A busca dos acordos e o reconhecimento dos
desacordos constituem um meio util para captar a natureza das comunicagdes € 0s
possiveis disfuncionamentos do casal (Haley, 1989; Miermont & cols., 1994;
Watzlawick & cols., 1967/1993). Berenstein (1990) pontua que, por caracterizarem
“uma disparidade entre acordos conscientes e inconscientes”, os desacordos “remetem a
vivéncia de desestruturagdo, registrada como ruptura do vinculo, desamparo e solidao

sem limites” (p.174). Dessa perspectiva, avalia-se que a explicitacdo de desacordos,
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relacionada por exemplo a nosso foco neste trabalho, a esfera da sexualidade, envolve o
enfrentamento de sentimentos muito fortes. Da mesma forma, a ndo explicitacdo desses

\

desacordos pode implicar em importante utilizagdo de defesas e, possivelmente, a

O~

formag¢do de sintomas. Portanto, para compreender o funcionamento dos casais
necessario centrar na interagdo € nas regras € acordos que organizam essa interacao.
Esse entendimento torna demasiadamente parcial levarmos em conta apenas um dos
membros da diade (ou apenas o intrapsiquico) quando se busca compreender as
negociacdes que um casal realiza (Anton, 1998, 2002; Foley, 1990; Lemaire,
1979/1990; Miermont & cols., 1994).

Diante desse referencial, observa-se que a questdo preventiva para a
contaminagdo por HIV em casais ndo pode ser tratada fora do contexto conjugal. A
negociacdo para a pratica de sexo seguro serd permeada pelo estilo do casal, que
engloba as regras e acordos relacionais, a maneira como estdo comunicando-se, como
definem sua relacdo. Negociar a respeito de praticas preventivas pode ser um desafio
muito grande para o casal que: 1) ndo esta habituado a comunicar-se a respeito de
quaisquer assuntos, o padrdo comunicativo estabelecido ¢ restrito; 2) ndo pode
comunicar-se claramente a respeito dessa temadtica pela existéncia de segredos
extraconjugais implicitos, cuja explicitagdo poria em risco a relagdo; ou 3) estabeleceu
uma relacdo em que um dos membros da diade, freqiientemente a mulher, ndo esta
autorizada a tomar a iniciativa comunicativa. Como veremos através da revisdo sobre as
abordagens preventivas que se segue, o enfoque dado ao problema tem sido
principalmente de ordem individual, privilegiando uma autonomia na tomada de decisdo
quanto a pratica de sexo seguro dentro do relacionamento que o modelo terapéutico

familiar descrito até aqui permite questionar.
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Anexo B

ABORDAGENS PREVENTIVAS

Durante as ultimas décadas, o mundo tem voltado-se através das diversas
areas da ciéncia, ao combate e a prevencao da infecao por HIV. De doenca de grupos
marginalizados especificos, os chamados grupos de risco, a AIDS vem passando por um
crescente processo de juvenilizagdo, feminizacdo, banalizagdo e recentemente,
medicalizagdo. Esses processos tém o aspecto positivo de permitir a compreensao de
que trata-se de um problema mundial, que atinge a todas as pessoas € nao apenas grupos
especificos, diminuindo a marginalizagdo e a vergonha em expor a situagdo de
soropositividade. Entretanto, ao ser vista apenas como mais uma doeng¢a cronica, a
AIDS corre o risco de deixar de ser considerada um problema social, para tornar-se
cada vez mais um problema médico e de laboratdrios. Os sucessos da terapéutica, com o
advento dos antiretrovirais, teve como conseqiiéncia a queda de mortalidade pela AIDS.
Entretanto, as dificuldades relacionadas a adesdo ao tratamento, também trazem novos
problemas para a prevengdo, aumentando o risco de disseminacdo de virus ainda mais
resistentes.

Diante da epidemia da AIDS, muita literatura vem sendo produzida, nos mais
diversos campos da ciéncia. Voltando-nos para as abordagens preventivas podemos
visualizar dois conjuntos principais de intervengdo: 1) desenvolvimento de tecnologias
biologicas, que se operacionalizam no campo farmacéutico e médico, através do
desenvolvimento e aprimoramento de métodos para dificultar o acesso do virus ao
corpo (métodos de barreira, microbicidas) e de métodos para minimizar os prejuizos
causados pelo virus no organismo e redugdo da carga viral (antiretrovirais); e 2)
desenvolvimento de tecnologias psicoldgicas, comportamentais ou educacionais, que se
operacionalizam nas propostas de influenciar os comportamentos individuais, através de
um carater pedagogico, de modo que os comportamentos evitem a exposi¢ao ao virus e
assim a infecgdo ou a reinfecgdo. E nesse segundo nivel que encontram-se os maiores
desafios, pois constata-se que o ritmo da infec¢do ndo diminuiu em grande parte dos
segmentos populacionais, e, além disso, muitas das alternativas farmacoldgicas e
médicas existentes ndo sao utilizadas pelos ja infectados. Assim, tanto quanto descobrir
a (uma) cura e seus paliativos, o desafio € potencializar as acdes preventivas, dispondo e

desenvolvendo, para tanto, as tecnologias preventivas psicoldgicas e sociais existentes.
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Matrizes teoricas

Acg¢des preventivas efetivas requerem conceitos tedricos adequados para
reconhecer as causas e a base dos comportamentos de risco relacionados ao HIV, o que
vem sendo construido através do desenvolvimento de tecnologias psicoldgicas,
comportamentais ou educacionais. Dentre as teorias que vem sendo utilizadas como
matriz para as estratégias preventivas utilizadas mundialmente, adaptadas ao contexto
das DST/HIV/AIDS, estdo: Teoria da Aprendizagem Social (Social Cognitive Theory),
Modelo de Crencas na Saude (Health Belief Model), Teoria da Acao Recional (Theory
of Reasoned Action), Protection Motivation Theory e AIDS Risk Reduction Model
(AIDSCAP, 2002; Bengel, Belz-Merk & Farin, 1996; Boyer, Barrett, Peterman &
Bolan, 1997; Brito, 1998; Ford & Norris, 1995; Hobfoll & cols., 1994; Lewis, Malow &
Ireland, 1997; St. Lawrence & cols., 1997). Estes modelos baseiam-se principalmente
em principios cognitivos € comportamentais e foram desenvolvidos na tltimas décadas,
com o objetivo de compreender os comportamentos relacionados a diversos riscos a
saude, sendo adaptados para buscar alcancar a complexidade dos riscos derivados dos
comportamentos sexuais. Segue-se um pequeno resumo das variaveis principais de cada
teoria/modelo, seguindo-se um quadro comparativo que procura integrar essas varidveis
em termos de niveis possiveis de intervencao:

1) Teoria da Aprendizagem Social - Social Cognitive Theory:

Identifica quatro componentes para intervengdes de redugdo de risco: a)
informagdo, b) dominio de habilidades de auto-protecio e auto-eficacia para
implementar essas habilidades, ¢) competéncia social e d) suporte social para mudancas
preventivas. Possibilita intervengdes experimentais.

2) Modelo de Crengas em Saude - Health Belief Model

E um modelo psicolégico que busca explicar e predizer comportamentos
voltados para a saude focando em atitudes e crencas dos individuos. Principais variaveis
do modelo: a) Percepcdo da ameaga (suceptibilidade e severidade percebida); b)
percepcao dos beneficios (de utilizar estratégias/recursos que reduzam a ameaca de
adoecimento); c¢) barreiras percebidas (consequéncias fisicas, psicoldgicas e
financeiras); d) sugestdes de agdo (eventos internos ou externos que motivam a
iniciacdo da acdo); e) autoeficacia (crenca de ter habilidade de executar com sucesso o

comportamento requerido). Decisdes sobre comportamentos para a satde sao tomadas
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através da analise computacional da suscetibilidade a uma doenga, severidade da doenca
e custos e beneficios sociais, psicologicos e fisiologicos de atividades de redugdo de
ameacga a saude. Tende a desconsiderar fatores sdcio econdmicos, normas sociais do
grupo, representagdes sociais sobre as formas do adoecer e morrer, ou seja tende a
desconsiderar o contexto cultural que envolve a vivénca da doenga.

3) Teoria da Ac¢do Racional - Theory os Reasoned Action

Este modelo teodrico parte do principio de que o comportamento ¢ definido por
quatro componentes: a¢ao, objetivo, contexto e tempo. Considera as seguintes variaveis:
a) atitudes, b) normas subjetivas, ¢) intengdo comportamental. (varidveis situacionais e
interpessoais). Assume que qualquer comportamento especifico ¢ uma fungdo de
intencdes, que sdo, por sua vez, uma combinacao ponderada (colocada na balanca) de
atitudes possiveis e normas subjetivas quanto ao comportamento. A teoria pressupde
que todo comportamento e atitude frente a uma situacao que envolve risco possui uma
intencionalidade, ¢ racionalmente assimilada e estd marcada pelos valores do grupo
social ao qual a pessoa pertence. Nesse sentido, a for¢a normativa do grupo pode agir
sobre as pessoas tanto no sentido de gerar autoconfianga e autoestima, sustentando a
mudanca de comportamento.

4) Protection Motivation Theory:

Variaveis principais: a) percepcdo de severidade da ameaga da AIDS; b)
percepcdo de suceptibilidade ou risco; c) expectativa de auto-eficdcia comunicativa e
sexual; d) expectativa de efetividade da resposta (comportamento preventivo). Além
disso, a motivacdo ¢ uma fun¢do negativa linear de (1) reforcamentos associados com a
resposta mal adaptativa e (2) os custos da resposta.

5) AIDS Risk Reduction Model:

Indica trés estagios de atividades que uma pessoa deve se engajar para reduzir
seu risco de adquirir HIV: 1) reconhecer e qualificar seu comportamento como de risco
(¢ influenciado pelo conhecimento sobre fatores de risco): suceptibilidade percebida e
severidade percebida (perceber que se € pessoalmente vulneravel a adquirir HIV e que
isso € indesejavel); 2) comprometer-se a reduzir o comportamento de risco: a) avaliar
que os custos de se engajar em comportamentos de risco sdo maiores que os beneficios;
b) que a pessoa confia em sua auto-eficdcia para realizar as a¢des necessarias com a

reducdo do risco e c¢) que a pessoa tem apoio para se engajar em atividades de redugdo
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de executar as atividades de prevencao, buscar a ajuda

apropriada.
Nivel Informativo/ Nivel Motivacional Nivel Comportamental Contexto
Cognitivo Sécio-cultural
de controle do
comportamento
Social Informacao Habilidades de auto- Suporte social
Cognitive protecdo + auto-eficacia | para mudangas
Theory para implementar essas | preventivas
habilidades +
competéncia social
Health Belief | Percepgdo de Percepgao dos beneficios e Sugestdes de agdo e
Model suceptibilidade e de barreiras (consequéncias | autoeficacia
severidade da fisicas, psicoldgicas e
ameaga financeiras)
Theory os Conhecimentos e Normas subjetivas (forga Intengéo
Reasoned atitudes normativa do grupo) e comportamental
Action intencionalidade racional
Protection Percepgéo de Percepgdo de Expectativa de
Motivation sucetibilidade e suscetibilidade autoeficacia
Theory severidade da comunicativa e sexual e
ameaca expectativa de
efetividade da resposta
AIDS Risk Percepcao de Avaliagdo de Autoeficacia Apoio para
Reduction suscetibilidade e custos/beneficios atividades de
Model severidade da redugao de risco
ameaga

A revisdo dos modelos teoricos mundialmente utilizados para prevengdo permite

delinear quatro niveis de intervencdo que reconhecidamente facilitam os

comportamentos preventivos: 1) Nivel Informativo/Cognitivo (conhecimento
relacionado ao HIV/AIDS e praticas preventivas), 2) Nivel Motivacional (atitudes
pessoais e do parceiro, envolve o reconhecimento de sua propria vulnerabilidade e
avaliacdes de custo/beneficio fisico, psicoloégico e econdmico), 3) Nivel
Comportamental (desenvolvimento de habilidades praticas e contexto de controle do
comportamento, principalmente autoeficacia comunicativa e sexual) e 4) Controle
Social (inclui a importancia da participacdo da rede de apoio e da rede cultural que
sustenta e dentro da qual ocorre a exposicdo ao risco) Cabe destacar que os
comportamentos sdo governados por normas subjetivas, construidas a partir de normas
sociais que delimitam a possibilidade de determinado comportamento em determinado
contexto. Apesar do corpo desses modelos tedricos ndo destacar os determinantes socio-
culturais do comportamento, ¢ fundamental sua consideracdo ao planejar estratégias

preventivas adequadas temporal e contextualmente. Na esfera da pratica, esses modelos
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se operacionalizam em diferentes estratégias de prevencao, como programas com foco
individual, educagdo por pares, capacitacao e formacdo de multiplicadores que atuem
nas redes sociais, formag¢ao de agentes de saude. Como matriz de programas e
abordagens preventivas, esses quatro niveis podem compor a elaboracdo de programas
assim como estruturar as analises voltadas para casais. Neste estudo ndo se faz uma
opcao por um dos referenciais tedricos, mas procura considerar os niveis de intervengao

como forma de integracao de aspectos considerados centrais em cada uma das teorias.

Estratégias preventivas globais e relagdes estaveis

Analisando-se as estratégias de prevencdo a infeccdo por HIV voltadas para
ambos os sexos em varias partes do mundo, constata-se a existéncia de trés taticas
preventivas globais: 1) encorajar as pessoas a diminuir o numero de parceiros; 2)
promover o uso de preservativos; e 3) realizar o tratamento das Doencas Sexualmente
Transmissiveis nas populagdes expostas a maiores riscos de contaminagdo, como
homossexuais, usuarios de drogas e prostitutas, definidos como grupo de risco (Heise &
Elias, 1995). Somando-se a estas, o Brasil tem garantido, a oferta de testagem e
aconselhamento gratuitos através dos servigos publicos de satude, e distribuicdo de
medicamentos anti-retrovirais (Bastos & Malta, 2002). Inicialmente, nenhuma dessas
taticas esteve voltada especificamente para a prevencdo em relagdes conjugais ou
unides consensuais consideradas estaveis, uma vez que a monogamia implicita nessas
relagdes era considerada fator de protecdo. A crenca de que as relagdes conjugais,
supostamente monogamicas, isentavam de risco dificultou a percepcdo da
vulnerabilidade existente para pessoas em relacionamentos estaveis, principalmente
para as mulheres (Campos, 1998; Kelly & Kalichman, 1995; Pimenta, Passarelli, Brito
& Parker, 2002; Strebel, 1995). A nogdo de grupos de risco, enfatizada no inicio da
epidemia, além de contribuir para a disseminacdo do preconceito, ajudou na
constituicdo da AIDS como “doenga do outro” (Daniel & Parker, 1991), dificultando a
percepcdo de risco pessoal principalmente para as pessoas que mantinham
relacionamentos heterossexuais estaveis.

Essa marcada exclusdo das relagdes estaveis do foco das abordagens preventivas
modificou-se na década de 90, com a crescente feminizacdo da epidemia. Buscou-se,
entdo, adaptar as taticas gerais de prevencdo a realidade dos relacionamentos

heterossexuais estaveis, enfatizando o uso de preservativos como modelo de sexo mais
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seguro. Esse modelo, que surgiu dos grupos homossexuais americanos, utiliza forte
apelo a protecdo do corpo e a responsabilidade mutua, procurando também erotizar o
uso do preservativo. Esse tipo de estratégia preventiva vem apresentando baixa eficacia
em muitos paises do chamado Terceiro Mundo, como no Brasil, devido a erros ja
identificados, como ndo levar em conta a cultura sexual e os contextos sociais e
culturais onde as decisdes sobre o sexo sdo tomadas. A énfase na decisdo e motivagao
individual ¢ caracteristica das intervengdes preventivas desenvolvidas na América do
Norte e Europa, mas essas noc¢des de autonomia e responsabilidade individual sdo
estranhas a nossa cultura, sendo questionavel a adequacdo desse discurso e dessa
estratégia para o contexto brasileiro (Barbosa, 1995; Paiva, 1994; Parker, Herdt &
Carballo, 1995; Pimenta & cols., 2002).

A negociacdo do sexo mais seguro tem se mostrado de dificil implementacdo em
relacionamentos heterossexuais de longa data onde a monogamia nao pode ser garantida
(Maxwell & Boyle, 1995; Obbo, 1993; Pitts, Bowman & McMaster, 1995). Um fator
importante que colabora nesse sentido sdo as questdes de género, ou seja, a construgao
social do masculino e do feminino. O estabelecimento do masculino como ativo e o
feminino como passivo organiza as interagdes e as possibilidades de negociagao
relacionadas ao sexo. Diversos estudos, em diferentes culturas, indicam que esse
desequilibrio de poder ¢ um aspecto importante a afetar as decisdes de mulheres quanto
ao sexo mais seguro, principalmente aquelas acima dos 30 anos (Maxwell & Boyle,
1995). O padrao moral diferenciado para os sexos, naturalizando a pratica sexual
extraconjugal masculina, ¢ comum a diferentes culturas, como pode ser observado em
pesquisas realizadas em paises africanos, como Zimbabwe (Pitts & cols., 1995) e
Uganda (Obbo, 1993), sul-americanos, como mostram pesquisas brasileiras (Both,
1997; Campos, 1998; Knauth, 1997a), norte-americanos (Levine & cols., 1993) e
europeus (Buunk & Bakker, 1997). Com excecdo de Buunk e Bakker (1997) que
consideram esses padrdes sexuais diferenciados em termos estritamente da teoria da
evolugdo das espécies, os demais assumem uma visdo socio-cultural, sugerindo que a
redefinicao dos papéis de género € possivel e necessaria para o estabelecimento de
praticas de negociagdo preventiva efetivas.

O desequilibrio de poder torna a negociacao de sexo mais seguro um dos mais
criticos problemas para as mulheres (Campos, 1998). Uma pesquisa com mulheres

faveladas brasileiras (Barbosa, 1995) mostrou que, mesmo sabendo das praticas sexuais
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extraconjugais de seus parceiros, € portanto percebendo-se em risco, as mulheres
apresentam dificuldade em apontar uma alternativa de prevenc¢ao. Para muitas, o medo
de se infectar com o HIV ¢ menor do que o receio de simplesmente sugerir a seus
parceiros o uso de preservativos. A sugestdo seria um indicativo de que elas sabem
sobre questdes sexuais, assim como poderia ser entendido como uma afronta a
fidelidade do parceiro ou sinal de infidelidade pessoal. Também, um estudo com
mulheres gauchas (Both, 1997) indicou que a nog¢do de risco estd profundamente
vinculada aos atributos femininos de passividade e fidelidade. Tais atributos
estabelecem uma relacao de género e uma relacao de poder que dificulta a prevencao da
AIDS e coloca as mulheres em risco de estigmatizagdo quando ousam ser ativas,
questionando as praticas sexuais. Pode-se dizer que a negociagao para a pratica de sexo
mais seguro leva os casais a um paradoxo: se um dos membros da diade solicita que o
parceiro use preservativo, pode ser interpretado como se desconfiasse da fidelidade do
parceiro; se este concorda em usar, pode estar confirmando a desconfianga; além disso,
a propria solicitagdo pode ser vista como um sinal de infidelidade.

As questdes de gé€nero permeiam outros fatores citados na literatura como
barreiras para o sexo seguro em relacionamentos estaveis, como a oposi¢cao ao uso de
preservativos de um ou ambos os parceiros, a ndo avaliagdo de risco, o constrangimento
(vergonha de propor o uso) e a possivel diminui¢ao do prazer (Hobfoll, Jackson, Lavin
& Britton, 1994). O casamento e as relagdes a longo prazo sdo vistos como
incompativeis com o uso de preservativos, ja que sua utilizagdo sugere a ruptura com o
modelo monogamico de sexualidade no casamento (Both, 1997; Willig, 1995).
Guimaraes (1994) afirma que homens e mulheres “consideram o uso de preservativos
mais apropriado para relagdes casuais ou em fase inicial de conhecimento, sobretudo
como método contraceptivo” (p. 224). Entretanto, mesmo nesses casos, a utilizacdo de
preservativos estd longe de ser sistematica. Um estudo que examinou a freqiiéncia de
sexo extramarital e risco de infec¢do por HIV entre americanos adultos casados, por
exemplo, encontrou baixos niveis de uso de camisinha entre os sujeitos que referiram

sexo extramarital (Choi, Catania & Dolcini, 1994).

Estratégias preventivas e mulheres
Conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, 2002), 60% dos novos casos de

infeccdo feminina, no Brasil, ocorrem entre mulheres que t€ém parceiros fixos. O uso de
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preservativos em relagdes estaveis, que ao redor do mundo atinge o percentual maximo
de 20%, no Brasil mantém a média de 22% entre mulheres casadas. Assim, “a produgao
de um método que proteja as mulheres, simultaneamente, da gravidez e do HIV e que
possa ser controlado pela usudria tem sido uma das mais importantes reivindicagdes do
movimento organizado de mulheres na busca de alternativas para a prevencao do HIV”
(Brasil, 2002). Os métodos essencialmente femininos, que reforcam a independéncia da
decisdo e controle femininos, tal como a camisinha feminina, vem sendo testados no
Brasil. Pesquisa realizada em cinco capitais, incluindo Porto Alegre, envolveu 1.800
mulheres, e apontou para uma adesdo, nos trés primeiros meses de uso, em torno de
80%. As dificuldades residem no manuseio da camisinha, sendo que o didlogo entre o
casal facilita a superacdo deste problema, aumentando a aceitabilidade do método
(Brasil, 1999; Moore & Rogers 2002).

Contraditoriamente, o advento das tecnologias contraceptivas essencialmente
femininas (a pilula e o DIU) contribuiu para um afastamento dos homens do processo
contraceptivo, uma vez que em métodos como a camisinha, tabela e coito interrompido
sua participa¢do ¢, de alguma forma, necessaria (Barbosa, 1995; Guimaraes, 1994).
Nesse sentido, podemos pensar que o discurso ideoldgico da libertagdo feminina trouxe
também um afastamento, no minimo comunicacional, para a relagdo homem-mulher. Se
os riscos trazidos pelo HIV por um lado indicam a necessidade de métodos sob o
controle das mulheres, por outro lado nos levam a perguntar sobre a importancia do
envolvimento de ambos 0s sexos nas praticas preventivas, agora ndo apenas para evitar
a gravidez, mas também uma doenga sexualmente transmissivel incuravel.

Estudos sobre o comportamento sexual masculino fora do casamento (Berqué &
Souza, 1994; Choi, Catania & Dolcini, 1994; Orubuloye, Caldwell & Caldwell, 1997) e
o sucesso das tentativas femininas de controla-lo (Levine & cols., 1993) apresentam
tendéncias contraditorias: alguns (Ford & Norris, 1995; Obbo, 1993) sugerem que o
controle efetivo da transmissao do HIV depende de mudancas por parte dos homens em
suas atitudes com relacdo a sexualidade feminina; outros (Hobfoll & cols., 1994), que ¢é
necessario um fortalecimento feminino em suas relagdes. Contudo, essas possibilidades
preventivas sdo sempre parciais, centradas em um dos membros da diade e no
fortalecimento pessoal para tomada de decisdes quanto a pratica de sexo mais seguro.
Essas propostas apresentam limites em sua implementacdo concreta ao chocar-se com o

comportamento do parceiro, se este ndo foi envolvido no processo.
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Os individuos avaliam custos e beneficios sociais, econdmicos, psicologicos e
fisiologicos de atividades de redugdo de ameaca a satde. Nesse sentido, tem sido
pontuada a desvantagem das atitudes desejaveis e das atitudes possiveis por parte das
mulheres com relacdo ao sexo e a prevengdo. Embora a maioria dos informantes -
homens e mulheres - afirme considerar a fidelidade importante para que um casamento
funcione, eles muito freqiientemente consideram que estd na natureza do “homem pular
a cerca”, no sentido de que o casamento ¢ como uma area cercada de onde os homens
fogem. As relagdes extraconjugais sdo muito mais aceitaveis em homens do que em
mulheres (os maridos em geral se separam das esposas infiéis, enquanto as mulheres sao
mais flexiveis com relagdo aos limites de tolerancia) (Knauth, Victora & Leal, 1998).
Villela (1996) considera que, por colocarem-se na perspectiva relacional, as mulheres
ndo véem a si mesmas como individuos portadores de livre vontade, com capacidade de
se proteger. A preocupacdo feminina, principalmente na fase de namoro e sedugdo,
estaria centrada na consolidacdo do relacionamento conjugal, o que pode envolver ter
um filho com esse parceiro. A ndo capacidade de prevencao também esté relacionada a
j4 comentada crenga na responsabilidade masculina quanto ao uso de preservativo e na
autoridade masculina com relacdo a assuntos sexuais. O uso do preservativo, um
método masculino, depende de acordo prévio e explicito entre os parceiros, pratica que
ndo ¢ usual entre homens e mulheres em nossa cultura. Entre as informantes deste
estudo, o risco de perda de recursos afetivos, de perda do relacionamento em si parece
ter sido de influéncia vital para o estabelecimento de praticas ndo preventivas quando a
mulher desejava que essas praticas se viabilizassem. Analisando a partir do Modelo da
Crenga na Saude (Hobfoll & cols., 1994), elas ndo adotaram praticas de sexo mais
seguro para ndo arriscarem perder outros recursos de valor. Dentro da hierarquia de
riscos e da hierarquia de recursos que poderiam ou nao ser postos a disposicao, a saude
foi a escolhida, também porque os efeitos da perda da satde, caso esta realmente venha
a ocorrer, s6 serao percebidos muito tempo depois.

Além desses aspectos, a no¢do de vulnerabilidade torna-se importante para a
compreensdo dos diversos aspectos biologicos, psicologicos, sociais € econdmicos
implicados no contexto da disseminacao do HIV/AIDS. Segundo o modelo proposto por
Mann, Tarantola e Netter (1993), a vulnerabilidade estaria associada e poderia ser
avaliada a partir de indicadores de vulnerabilidade social (renda, escolaridade, acesso a

servicos), individual (conhecimento sobre HIV, mudanga de comportamento relatada,
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habilidades) e bioldgica (ser do sexo masculino ou feminino). Assim, a concorréncia do
HIV/AIDS com outros estressores muitas vezes mais prementes, tais como desemprego,
violéncia familiar, crime e drogas, deve ser levada em conta para a compreensao dos
fatores que dificultam a negociacdo. Em determinadas faixas sdcio-econdmicas a AIDS
¢ freqlientemente percebida como um problema menos importante do que outros
dilemas da vida diaria (Carey & cols., 1997), o que pode fazer com o que o casal
desvalorize a relevincia de discutir tal tematica em seu relacionamento. Também deve-
se considerar que a efetivacdo do uso de preservativos pode ser inviabilizada pelo preco
que, comparado com a faixa salarial de grande parte da populagdo, pode ser considerado
alto. Como diz Campos (1998), “usar ou ndo o preservativo deixa de ser uma escolha
individual e passa a ser um decisdo que implica custos e beneficios”, desde os custos
subjetivos, como colocar em jogo a relagdo afetiva, pela explicitacdo da divida quanto a

fidelidade, até os custos objetivos, como 0s necessarios para a compra dos preservativos

(p. 88).

Seguranga negociada e negociacdo para sexo mais seguro

A estratégia de prevencdo caracterizada pela incitacdo do parceiro para que
usasse preservativo em relacionamentos extraconjugais ¢ referida na literatura como
“seguranga negociada” (Morrill, Ickovics, Golubchikov, Beren, & Rodin, 1996) ou
ainda “pacto prévio” (Roso & Bueno, 1998). Essa estratégia depende de um
conhecimento acurado da sorologia de ambos os parceiros, assim como de honestidade
e confian¢a na relacdo. Entre os casais que sugeriram essa estratégia como prevencao, a
“seguranga negociada” pode parecer um utopia distante. Novamente, foram as mulheres
que sugeriram essa alternativa e pontuaram seus limites, uma vez que niao confiam na
disponibilidade de seus parceiros em usar preservativos nas relagdes extraconjugais.
Porque esses homens se disporiam a usar preservativos com uma nova parceira sexual
se 1) foram contrarios ao uso do preservativo no inicio do atual relacionamento, e, de
modo geral, em todos que o precederam; 2) mantém uma recusa enfatica quanto ao uso
na relacdo conjugal; 3) apresentam reacgdes fisioldgicas como perda de ereg¢do ou
impoténcia?

Estudos encontraram que mesmo se 0s preservativos eram usados no inicio de
um relacionamento, eram dispensados assim que a relagdo ¢ percebida como “estavel”

(Maxwell & Boyle, 1995). S6 que esta pode logo a seguir ser substituida por outra
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relagdo monogamica tao “estavel” quanto a primeira. Parece existir uma crenga
enganosa na seguranca de relacionamentos monogamicos de curta duracdo. Como
observado pelos relatos dos casais e pela literatura, as pessoas parecem nao se dar conta
das inconsisténcias inerentes a decisdo de parar de praticar sexo mais seguro quando a
condi¢ao de HIV de um parceiro relativamente novo ¢ desconhecida (Campos, 1998;
Kelly & Kalichman, 1995; Strebel, 1995; Roso & Bueno, 1998). Assim, ao considerar
os eventos da histéria pessoal ou da historia do parceiro, os casais deste estudo
desconsideraram, através de uma interpretagdo particular, a exposi¢do possivel nessas
situacoes.

Contrapondo os fatores que dificultam a negociagdo, a literatura apresenta
alguns aspectos que podem facilitar os comportamentos preventivos, tais como: a)
conhecimento relacionado ao HIV/AIDS e praticas preventivas, b) reconhecimento do
risco, ¢) atitudes pessoais e do parceiro com relagdo ao uso de preservativos, ¢ d)
habilidade de comunicagdo e negociagcdo com os parceiros sexuais (Bengel, Belz-Merk
& Farin, 1996; Boyer, Barret, Peterman & Bolan, 1997; Ford & Norris, 1995; Lewis,
Malow & Ireland, 1997; St. Lawrence & cols., 1997). Além desses aspectos, o
comprometimento com o relacionamento foi encontrado em pesquisas como um
importante fator a influenciar tanto a inten¢do de usar preservativos em contatos sexuais
extraconjugais, quanto a disposi¢ao de informar o parceiro fixo sobre a pratica de sexo
desprotegido, protegendo o parceiro contra o possivel risco de infeccdo por HIV. O
comprometimento teve um forte impacto na maneira pela qual os individuos tendem a
tomar em consideragdo os interesses de seu parceiro primario apos ter praticado sexo
extraconjugal desprotegido (Buunk & Bakker, 1997).

Os estudos sobre comunicacdo e HIV/AIDS apresentam trés direcionamentos
gerais: 1) estudos voltados para a comunicacao de massa, preocupados com a qualidade
da informagao sobre HIV/AIDS veiculada nos diferentes espacos da midia, avaliando a
adequacdo dessa informacdo para diferentes grupos; 2) estudos que incluem as
habilidades comunicativas como um dos fatores importantes para o estabelecimento de
comportamentos preventivos (Bengel & cols., 1996; Carey & cols., 1997; Lewis &
cols., 1997; Van-der-Straten, King, Grinstead, & Serufilira, 1995); e 3) estudos que
enfocam especificamente a comunicagdo e seu papel no processo de mudanga de
comportamento (Agletton, 1997), e na relacdo entre parceiros (Cline & McKenzie,

1994; El Bassel & cols., 2001; Lear, 1995). Considerando os principios da teoria
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sist€émica, podemos considerar que as habilidades de comunicagdo entre os parceiros
sdo pré-requisitos para uma solucao efetiva de problemas, para resolucio de conflitos e
como habilidade para expressar afei¢cdo, aspectos fundamentais da negociagao.

As recomendagdes dos programas de prevencdo da AIDS, atualmente, tém se
baseado na recomendacdo de 1) abstinéncia de relagcdes sexuais; 2) pratica da
monogamia mutua; 3) uso de preservativos de forma sistemdtica e corretamente e 4)
acesso adequado ao tratamento de outras doencas sexualmente transmissiveis. Essa
perspectiva assume que “todas as pessoas sdo capazes de exercitar total controle sobre
sua atividade sexual e que, para reduzir o risco de infeccdo pelo HIV, os individuos
devem adotar e manter comportamentos preventivos”. Considerando que o
comportamento sexual ¢ determinado por aspectos econdmicos e soOcio-culturais,
podemos considerar que as mulheres sdo colocadas sob risco pelo seu proprio
comportamento e pelo comportamento de seus parceiros sexuais.

Ehrhardt e Exner (2000) revisaram 47 estudos conduzidos nos EUA, Canada e
Porto Rico desde o inicio da AIDS até¢ 1996 e voltados nos aspectos de prevencdo em
mulheres. Como um todo, os resultados demonstram que os programas de prevengao
para a HIV mais efetivos eram especificamente voltados para mulheres, focavam o
relacionamento e habilidades de negociagdo e envolviam contatos multiplos e
continuados; as evidéncias também indicavam o potencial existente nas intervengdes a
nivel da comunidade. Como componentes das intervencdes voltadas para mulheres,
destacam-se habilidades de negociacdo com o parceiro masculino para o uso de
preservativo, recusando ou evitando sexo ndo seguro, integracdo de estratégias contra
AIDS, outras DST e contracep¢ao, a urgente necessidade de métodos de controle
feminino, a importancia da inclusao homem heterossexual na intervencdo e a expansao
de programas de prevenc¢ao para casais (El Bassel & cols., 2001).

O uso de preservativos ocorre em um contexto interpessoal, e a habilidade de
comunicagdo com o parceiro sobre sexo mais seguro ¢ fundamental para a tradugdo de
conhecimento (Nivel informativo/cognitivo) e preocupacdo com o HIV (Nivel
Motivacional) em a¢ao (Nivel Comportamental). Muitas das propostas preventivas,
principalmente as veiculadas através da midia de massas, tém dado grande énfase a
informacao sobre modos de transmissdo e de prevengdo, pressupondo que a partir da
qualidade dessa informagdo serdo desencadeadas a motivacdo e a acdo. Em nosso meio

ha tentativas de integrar ao modelo educativo bdsico, que prioriza a informagao, o
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aspecto motivacional, como as oficinas com grupos especificos, como adolescentes e
mulheres, desenvolvidos em projetos do GAPA/RS e da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre. Essas propostas preventivas procuram fortalecer o conhecimento € a motivacao
para a prevencdo em um dos podlos da relagdo, predominantemente o feminino. O
aconselhamento vinculado a testagem também ¢ uma pratica que ocorre de forma
sistemdtica nos Centros de Testagem AnoOnima. Apesar da possibilidade de ser feito
com o casal, o aconselhamento ¢ prioritariamente individual, visando informar e
garantir a motivagdo pessoal para a prevencdo. Mas a efetivagdo da pratica preventiva

continua sem garantias, ja que a decisdo também envolve o parceiro. E nesse contexto

que se insere o problema desta pesquisa.
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Anexo C

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A concepcao metodologica deste estudo orienta-se pelos passos sistematicos e
reflexivos da tradicdo fenomenoldgica. A fenomenologia ¢ uma teoria filosofica e
psicolégica e um método de pesquisa para o estudo rigoroso da experiéncia humana de
todos os dias, inserida no universo cultural e manifesta através da linguagem. O termo
fenomenologia ¢ usado, neste estudo, no sentido definido por Spiegelberg (1982), isto &,
0 retorno aos recursos primdrios da intuicdo direta para, através do exame de suas
estruturas essenciais, clarificar problemas e concepgdes. Assim, a experiéncia
consciente de pessoas em situagdes vivenciais concretas ¢ estudada através de uma
sucessao progressiva de analises e sinteses, realizadas em trés momentos que se
interligam, a saber: descri¢do, reducdo ou andlise indutiva e interpretagdo ou analise
critica. Essas analises e sinteses seguem o critério de suspensao das pressuposicoes do
pesquisador e a exigéncia fenomenoldgica do retorno a experiéncia original. Primeiro
interroga-se a consciéncia da experiéncia através da descri¢ao de seu conteudo. Utiliza-
se a linguagem para articular os objetos intencionais da consciéncia dentro das
restri¢des da evidéncia intuitiva, dando expressdo lingiiistica para o objeto de qualquer
ato dado precisamente como ele aparece. Através da linguagem, o pesquisador deve ser
capaz de comunicar a outros os objetos da consciéncia para os quais ¢ apresentado,
precisamente como se apresentam. Na pesquisa em psicologia esse passo descritivo
envolve uma descri¢ao concreta e detalhada do objeto em estudo. A seguir, explora-se a
descri¢ao obtida para identificar o que lhe € essencial e o que constitui o dado original.
Na pratica, o texto recolhido ¢ pontuado pela identificagao de unidades de sentido. As
unidades de sentido sdo transformadas em categorias analiticas que relinem os
principais temas emergentes. A interpretacao ¢ sustentada pelo didlogo entre ciéncia
preestabelecida (hipoteses e referéncias teoricas) e pré-ciéncia (mundo vivido pelos
sujeitos). A veracidade de qualquer método qualitativo depende do cuidado descritivo e
da sensibilidade interpretativa do pesquisador (Giorgi, 1997; Gomes, 1998).

Os trés passos do método fenomenologico assemelham-se aos procedimentos
gerais de outros métodos qualitativos (Kvale, 1983; Tesch, 1990), complementados,

entretanto, pelo posicionamento do pesquisador diante dos fendmenos em investigagao:
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deve-se ter uma atitude chamada por Husserl (1859-1938) de ingénua, colocando “entre
parénteses” o conhecimento prévio sobre o fendmeno, de modo a descrevé-lo da forma
como estd dado. Pode-se buscar essa atitude através de uma avaliacdo constante do que
se conhece sobre o tema em estudo e das possiveis influéncias que podem dai derivar.

O termo experiéncia consciente, central para a fenomenologia, vem sendo
definido de diversas formas pelos fenomenologos. De modo geral, ¢ entendida como
tratando-se de uma capacidade e uma habilidade comunicacional (Gomes, 1998), como
um processo comunicativo que se estabelece na relagdo reversivel entre um organismo
(a pessoa) e seu ambiente (mundo vivido) (Lanigan, 1988), enfim, um ato comunicativo
de um corpo situado em um determinado ambiente, um sistema significativo de
expressdao no discurso e na acao (Gomes, 1998). Estando a experiéncia consciente
calcada na possibilidade comunicativa, a semiotica, como ciéncia que estuda os signos
ou sinais no sistema que os constitui, pode contribuir esclarecendo o conceito de
estrutura da experiéncia. Sua unido com a fenomenologia, conforme proposta por
Lanigan (1998) (fenomenologia semiotica ou comunicologia) considera que “os objetos
da experiéncia apresentam-se a consciéncia em forma de linguagem e em forma de
linguagem especificam-se na experiéncia” (Gomes, 1998, p. 28). Gomes (1998) define a
fenomenologia semidtica do seguinte modo:

“A fenomenologia semidtica redefine a experiéncia consciente em termos de um

processo comunicativo. E tanto uma comunicacdo do eu consigo mesmo, quanto

a comunicacdo do eu com o outro. Essa condicdo comunicativa permite a

aproximacdo e exploragdo de uma realidade que tem como intencionalidade a

descoberta de maneiras mais adaptadas e auténticas de se expressar (existir,

funcionar, viver). Uma linguagem comum ¢ a base para que aconteca qualquer
ato comunicativo. Nesta condicao, a consciéncia de uma percepgao interpessoal
passa a fazer parte da experiéncia de uma expressao interpessoal. (...) As duas
pessoas comunicantes atualizam e clarificam a consciéncia da experiéncia

através da corregdo perceptiva da expressdao” (Gomes, 1998, p. 30).

Nesse sentido, a comunicagdo do casal estd perpassada por percepcdes e
expressoes interpessoais. A troca comunicativa necessaria para a negociacdo do sexo
seguro (experiéncia consciente) estd permeada por um processo de multipla influéncia,

em que a pessoa primeiro deve definir para si como deseja comportar-se ou, como diz
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Gomes (1998), “existir, funcionar, viver” (consciéncia da experiéncia) para depois

poder negociar com o outro.
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Anexo D

DESCRICAO DOS CASOS

As historias condensadas e narradas a seguir mostram um pouco do processo
pelo qual os individuos e os casais passam para apropriar-se da realidade que compde a

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS.

Casal 1 - Joao e Joana

Juntos ha nove meses, vivem juntos ha sete. Jodo (18, balconista) e Joana (21,
desempregada) eram amigos antes de namorarem e morarem juntos. Dizem que conversavam
muito sobre seus relacionamentos; consideram que se conhecem bastante. J& moraram com a
mae dele, agora moram com a mae dela, tém planos de morar sozinhos. Consideram-se bem
informados sobre Aids. Decidiram fazer o exame porque ambos ja tiveram relagdes sexuais
desprotegidas (apesar de eventualmente usarem preservativo) mas preocupados,
principalmente, com o fato da ex-namorada de Jodo ser usuaria de drogas. No inicio deste
relacionamento fizeram tentativas de usar preservativo, mas ambos ndo sabiam colocar e
Jodo se sentia inibido; apés trés tentativas frustradas, desistiram do preservativo. Sentiram-se
culpados ¢ com medo desde entdo; ja se consideravam infectados. Opinido pela
responsabilidade mutua pela prevencdo da AIDS e contracep¢do. Ambos com resultado
negativo.

Casal 2 - Alberto e Alice

Juntos ha dois anos e trés meses, Alberto (37, desempregado) ¢ usuario de drogas e sabe que
¢ portador do HIV ha cerca de dois anos, desde que iniciou o relacionamento com Alice (33,
dona de casa). Conheceram-se ele tinha 14, ela 11. Foram o primeiro namorado um do outro.
Os pais dela ndo aprovaram o namoro ¢ ela fugiu de casa. Ele teve um problema psicoldgico
e baixou no Hospital Espirita na época. Os pais dela mudaram-se para separa-los. Viam-se
eventualmente, a cada trés ou quatro anos e de longe, mas ela continuou gostando dele.
Ambos tiveram outros relacionamentos ¢ filhos (ver tabela 1). No segundo casamento, Alice
comecou a pensar: “Eu ndo sou feliz. Vou procurar o Alberto.” Quando foi procura-lo ele
estava sozinho, freqiientava a igreja (Mdérmaos) e havia parado de usar drogas. Ela esta
gravida e continua soronegativa. O casal ndo utiliza nenhuma pratica preventiva, mas ela
testa-se todo més. Ela sabe que seu caso € raro, e acredita que mais cedo ou mais tarde vai se
infectar, pois “esta dentro mesmo” e “néo se importa se tiver AIDS”. Ele ficou afastado das
drogas por cerca de um ano e meio, mas ha alguns meses voltou a usa-las. Para evitar brigas,
Alice tem aceitado que ele se drogue; quando ele volta para casa, toma banho e remédio.
Alice fez tentativas de uso de preservativo, mas Alberto se recusa a usar, com argumentos de
que ela deve provar seu amor por ele ndo usando, e que preservativos sdo como uma
medicacdo que ndo funciona no organismo dele. Apesar de ambivalente, Alice mostra
interesse em usar preservativo feminino; Alberto ndo faz restrigdes. Na entrevista intercalam-
se em tomar a palavra; ela detalha as coisas que ele conta. A versdo dela predomina, mas ele
parece dar a ultima palavra.

Casal 3 - Walter e Angélica

Juntos ha 14 anos. Unico casamento, 2 filhos. Walter (35, micro-empresario) e Angélica (35,
micro-empresaria) fizeram o exame porque ele teve Herpes-Zoster. Na entrevista estavam
muito abalados pois fazia uma semana que isso havia vindo a tona. Explicitaram seus
preconceitos pessoais a doenca. Walter tem muito medo de morrer, quer comprar o caixao;
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explicita muita culpa pelo transtorno provocado a familia, uma vez que a infecgdo
possivelmente deriva de relagdo extra conjugal. Falavam sobre Aids no sentido de prevenir
os filhos, mas ndo a consideravam uma possibilidade para o casal. S6 vieram a falar das
traicdes apos saber da soropositividade dele; dizem que ela o perdoou e que colocaram uma
pedra sobre o assunto. A vida intima mudou porque Walter tem muito receio de infectar
Anggélica: apesar de usarem preservativo sempre, desde o resultado, ndo ficam
completamente nus, ndo dormem abragados como antes, “cle tem medo de encostar em mim”
(Angélica). Ela insiste que esse preconceito ¢ da parte dele e que sente-se segura com o uso
de preservativo. Nunca haviam usado antes, mas consideram que agora é necessario ¢ nio
fizeram restrigdes ao uso.

Casal 4 - Rubem e Janice

Vivem juntos hd dez anos. Rubem (38, desempregado) e Janice (36, micro-empresa
decoracdo) conheceram-se através da prima dele, namoraram por um ano e meio, € “se
juntaram”. Antes da constatagdo da infeccdo de Rubem, ha poucos meses, o casal ja
mantinha um relacionamento tenso e com pouca atividade sexual. Apds dez anos de
casamento, as expectativas mutuas nao haviam sido preenchidas, decep¢des haviam se
acumulado, o que ficava refletido na agressdo semi-velada durante a entrevista e na interagao
cotidiana descrita. Ele reclama que ela ndo faz demonstragdes de afeto (cada um faz a sua
comida, por exemplo) e que a vontade dela prevalece. Diante do tema da forma de infecgdo,
possivelmente as relagdes sexuais extra conjugais dele, Janice responde com tom irritado,
assume uma postura distanciada e voltada para si mesma e para a filha. O casal vém fazendo
uso de preservativo no casamento nos ultimos trés anos, porque ela parou de tomar pilula,
mas o sexo ¢ pouco freqiiente. Ele refere ter usado preservativo em relagdes sexuais
eventuais, mas deixava de usar quando a pessoa se tornava conhecida. Apesar de duvidas
sobre aspectos do HIV/Aids (tratamento, transmissdo vertical), ambos conheciam a
transmissdo sexual e formas de prevengdo. Nunca imaginaram que poderiam ter Aids.
Consideram que ainda estdo “ambientando-se” para depois combater a doenca. Enquanto
isso, ndo t€m vontade de transar. Ambivaléncia sobre usar preservativo no futuro ou nao
fazer mais sexo. Ele ndo se sentia bem usando preservativo com a esposa, “as vezes ndo dava
no couro”.

Casal 5 - Marcos e Greice

Vivem juntos ha dois anos e sete meses, casaram no religioso hd um ano e dois meses.
Marcos (25, vigilante) e Greice (27, auxiliar de enfermagem) eram amigos de infincia.
Comegaram a namorar ap6s longo periodo de decepgdo amorosa dela e noivado dele. Vivem
com a mae dele, em constante tratamento para cancer. O casal considera-se bem informado
sobre Aids. J4 haviam conversado sobre importdncia de usar preservativo em relagdes
extraconjugais, evitando trazer doengas para casa. Referéncia ao fato dele constantemente
doar sangue como uma seguranca. Fizeram o teste porque ela teve acidente de trabalho,
picou-se com agulha, e teve resultado positivo em um primeiro exame feito no proprio local
de trabalho. Ela contou a ele sobre o acidente somente apdés uma semana, quando ele
encontrou o boletim de ocorréncia. Nao fizeram qualquer forma de prevengao apos a picada
dela. Ela insinua desejo de comegar a usar preservativo, mas ele € contra.

Casal 6 - Dionei e Magda

Dionei (34, agricultor, no presidio) e Magda (37, aposentada). Falam de sua relagdo como
romance puro. Conheceram-se através de uma radio e corresponderam-se por 2 anos. Ela foi
conhecé-lo no presidio e o segundo encontro ja incluiu “visita intima”. Desde entdo, ja se
passaram trés anos e meio; ha seis meses ele tem sido liberado para ficar alguns dias em casa.
Nunca fizeram qualquer forma de prevengao, apesar dela referir que tem um livro inteiro
sobre Aids, “afinal, tem um rapaz ¢ uma moga em casa” (filhos dela). Nunca imaginaram que
poderiam vir a ter Aids. Ela diz que ele “é amigo, companheiro, amante, pra depois ser
esposo”. Dizem que nunca brigam, apenas conversam. As negociacdes sao feitas através de
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“joguinho de marido e mulher, gato e rato”. Ele ficou sabendo que é portador ha trés meses.
Os médicos insinuam que Dionei passou para Magda, mas eles ndo se acusam, porque
nenhum dos dois pode garantir que ndo tinha, uma vez que nunca usaram preservativo com
outros parceiros. Ambos ndo gostam de preservativo, acham que a relagdo fica fria, mas se
sentem obrigados a usar. Por isso, atualmente fazem uso ndo sistematico, “as vezes a gente
faz de conta que esquece”. Magda tem cancer ha seis anos: “alguém que ja foi condenada
uma vez que nem eu, a segunda vez ndo da nada”. “E, mas nds vamo morre igual. Morrer
fazendo amor, ndo da nada” (Magda).

Casal 7 - Pedro e Gisele

Pedro (33, operario da construcdo civil) e Gisele (25, dona de casa) estdo casados ha 4 anos e
tém um filho de trés. Ela estd gravida de sete meses e esta soronegativa. Ele tem pelo menos
dois resultados positivos, usa medicagdo para HIV e esta tratando tuberculose. Apesar disso,
imagina que possam ter trocado seu resultado (recente divulgacdo na imprensa), € gostaria de
fazer novos exames. Apds indicacdo médica e uma conversa entre o casal, passaram a usar
preservativo, com o objetivo de proteger a esposa. Até hoje Pedro considera que atrapalha,
pois nunca haviam usado, mas faz esse esforco pelo bem da familia. Gisele ndo vé diferenga
no uso da camisinha. Afirmam veementemente que estavam usando preservativo quando ela
engravidou. Ele diz que tiveram uma suspeita de rompimento da camisinha. Nao acharam
dificil conversar sobre esses assuntos porque sempre jogaram aberto e procuraram ter
dialogo, desde que se conheceram. Os dois puxam as conversas, mas ele inicia mais. Ele
parou de beber hd um ano e meio; bebia bastante, “as vezes ficava agressivo, as vezes sO
trovava” (Gisele). Apesar de dizer que teve umas cinqilienta namoradas ou mais, Pedro ndo
entende como se contaminou, ja que acha que “uma pessoa, pra se contaminar com uma
doenga sexualmente transmissivel, tem que ter uma vida promiscua”.

Casal 8 - Juarez e Andréa

Juarez (32, operario da construcdo civil) e Andréa (17, dona de casa) vivem Juntos ha dois
anos e cinco meses. Ele ¢ portador; ela estd em janela imunoldgica. Gravida de 4 meses.
Namoraram dois ou trés meses e foram morar juntos, na casa da avo dele. Juarez ¢ usuario de
drogas injetaveis e suspeitava ter o virus ha cerca de 10 anos. Ele contou desde o inicio que
“se picava”, mas ela nunca associou esse fato a risco de contrair HIV. As informagdes que
tinham eram as da TV, “use camisinha”. Usaram preservativo no inicio do relacionamento,
por iniciativa dele; ele, porque imaginava ser portador e queria protegé-la, ela, para ndo
engravidar. O uso ndo foi tranqiilo, e ele “brochou” algumas vezes; acha que por
interromper as preliminares. Abandonaram o preservativo e passaram a “‘se cuidar”, ou seja,
fazer coito interrompido. Pararam também com o coito interrompido nos ultimos trés meses,
porque ela “ja estava gravida mesmo”. Fizeram o teste pela primeira vez ha um ano, quando
estavam juntos ha cerca de um ano e meio. Ele diz que até buscar o resultado é como se nao
fosse verdade, por isso sO6 vieram pegar o resultado um més atras, positivo para ele e
negativo para ela. Eles ndo tem clareza de que ela entrou em maior risco justamente nos
ultimos trés meses, quando aboliram a camisinha e o coito interrompido. Sdo enfaticos em
dizer que ap6s buscarem o resultado passaram a usar preservativo sempre.

Casal 9 - Lucio e Rosana

Vivem juntos ha um ano, apos trés meses de namoro. Lucio (26, musico) e Rosana (18, dona
de casa). Nao possuem o resultado dos exames. Brigam freqlientemente, seguindo-se
separagdes tempordrias, ha ultima ocorrida ha dois meses. Durante as separacdes, ele ficou
com outras pessoas, mas diz que usou preservativo. O motivo principal do atual teste sdo as
relagdes sexuais do passado, antes de ficarem juntos. Iniciaram o relacionamento usando
preservativo porque os dois queriam, principalmente para evitar Aids; ndo sabem quem pedia
para quem; os dois compravam e traziam; ndo conversavam sobre isso. Pararam apos trés
meses, quando ficaram mais intimos. S6 foram falar sobre o risco quando transaram sem
preservativo, “deu peso na consciéncia”. Nao voltaram a usar camisinha porque ja se
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consideravam infectados. Quando tém opinido diferente ha bastante discussdo, primeiro
quebram o pau, brigam, ficam de mal. Dali a pouco um admite o erro, acabam conversando e
voltando ao normal; de modo geral, ela volta atras, para Licio é mais dificil admitir os erros.
A tipica briga é por ciimes. Ambos possuem experiéncias com Aids na familia (ela perdeu o
pai na infincia, ¢ ele, trés primos). Para Lucio a camisinha ndo atrapalha, apesar de
considerar o ato de colocar a camisinha brochante, porque corta o clima; Rosana prefere sem,
diz que atrapalha.

Casal 10 - Adilson e Marilia

Adilson (35, vendedor) e Marilia (28, vendedora) estdo juntos ha dois anos. Atualmente
consideram-se noivos, mas vivem juntos quatro dias por semana. Marilia descobriu que era
portadora hé oito anos, quando seu marido morreu; so6 entdo soube que ele era usuario de
drogas ¢ sabia ser portador antes do casamento. Ela casou por pressdo da familia, porque
estava gravida, apesar do marido ndo ser o pai da crianga que esperava. Ela teve outro
relacionamento trés anos depois de ficar viiva. Esse homem sabia que ela era portadora (ele
ndo tinha se testado), mas ndo queria usar preservativo, falava em assumir o risco junto.
Marilia diz que achou maravilhoso quando ele disse: “se morre por tantas coisas, porque nao
se morrer de amor?” Achou romantico e a0 mesmo tempo idiota (isso s6 depois). Na época,
achou que era uma prova de amor; “s6 que eu vi que era totalmente diferente. Quem ama
alguém, primeiro tem que se amar.” Ela teve um filho, hoje com cinco anos, que tem Aids.
Para Adilson a Aids era uma coisa distante, que nao fazia parte de sua vida. Conheciam-se ha
cerca de duas semanas quando ela contou a respeito de sua soropostividade. Considera que
foi honesta, e deu a oportunidade dele escolher entre ficar ou ndo no relacionamento. Dessa
vez, entretanto, ela insistia que seria do seu jeito, usando preservativo, aspecto com o qual
ele concordou. Adilson diz que ndo teve medo, que gostou de sentir que ela estava no
controle, que ela fazia tudo: “qual o homem que ndo gosta?” Sempre usaram preservativo.
Além disso, comunicam ao outro o surgimento de uma afta, coceira, qualquer coisa na
vagina, no pénis; acham que as vezes exageram. “As vezes a gente até comenta em sentir um
o0 outro, sem aquela barreira de protecdo” (Marilia). Mas ndo arriscam. Querem ter um filho
quando nao houver risco para a crianga e nem para Adilson. Ja tentaram morar juntos, mas
ndo deu certo; querem manter a independéncia e fazer um periodo de adaptagdo para os
filhos (dois filhos dela). Trabalhavam juntos, como vendedores; passaram por situagdes de
preconceito e exclusdo apds Marilia revelar sua sorpositividade ao chefe. Adilson se
considera “soro interrogativo”, pois ainda n3o tem resultado do teste. Passou por muita
angustia até decidir fazé-lo. Ela estd com a carga viral indetectavel.

Casal 11 - Gustavo e Sonia

Gustavo (31, comércio de familia) e Sonia (48, telefonista aposentada) estdo juntos ha dez
anos. SoOnia estd “encostada” ha dois anos, porque teve cancer no rim. Desde maio vem
apresentando um niimero crescente de doencas, acompanhadas de perda de peso (pontada de
pneumonia, gastrite). Ela tem pensado insistentemente que esta com Aids, por isso veio fazer
o teste, e ele a acompanhou. Esta ¢ a segunda vez que fazem o teste; a primeira foi no ano
passado, por curiosidade; depois complementam que ambos haviam feito muitas cirurgias e
transfusoes. Ela fez a ultima transfusdo de sangue em maio do ano passado, € o primeiro
exame de HIV foi feito em julho, portanto ela estava em janela imunologica. Nao fazem sexo
com freqiiéncia, porque ela tem fortes dores. Ele considera a falta de sexo uma cruz que tem
que carregar. Ela ndo aceita outras formas de intimidade devido a sua “criacao”, e espera que
ele a respeite. E um dilema que esta sem solugdo no momento, “vai eu subindo as paredes
enquanto der, depois eu ndo sei o que vai acontecer” (Gustavo). Ele freqiienta cinemas
pornds e assiste filmes do género em casa, € seu unico lazer. Ele afirma que a vontade dela
prevalece no relacionamento deles. Ela sugere que ele pode ir embora quando quiser, mas ele
argumenta que nao seria humano deixa-la, pois acredita que ela ficaria abandonada, os filhos
ndo a cuidariam. Sonia ndo gosta de preservativo, apesar de nunca ter usado, e ele diz que
ndo consegue manter ere¢do. Aparentemente o problema de erecdo tém ocorrido algumas
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vezes, ao ponto dele estar pensando em procurar um médico. As discussdes ndao sdo
resolvidas, brigam e continuam como antes. Separaram-se algumas vezes, mas nao deu certo.

Casal 12 - José e Rosa

José (48 motorista de Onibus) e Rosa (66, costureira aposentada) estavam juntos ha cinco
anos. Ele foi casado por 23 anos. Separou-se e depois de oito meses conheceu Rosa; diz que
s0 teve sexo com outras mulheres antes de casar, o que nao considera risco. Rosa foi casada
por 20 anos, ficou vitva, depois teve somente um parceiro por um ano, em 1980. José e Rosa
onheceram-se e em trés meses passaram a morar juntos. Confiaram um no outro, nunca
usaram preservativo, mas dizem que nunca houve divida entre eles. Rosa preocupava-se
mais com relagdo a doencas sexualmente transmissiveis, chegou a falar sobre isso no
primeiro encontro. Separaram-se hé alguns meses por intrigas de pessoas que querem separa-
los. A familia dela parece ser contraria ao relacionamento. Ele recebeu um bilhete, dizendo
ser um amigo, avisando que Rosa esta com AIDS. Ela recebeu telefonema dizendo que José
esta com AIDS. Ele fez o exame para deixa-la mais trangqiiila, ela para ter uma prova para os
familiares, caso o boato estoure. No momento estdo separados, mas nido sabem do futuro.
Realizaram o teste juntos.

Casal 13 - Lauro e Marlene

Lauro (24, auxiliar de produgdo desempregado) e Marlene (20, empregada doméstica) estdo

junto ha cinco anos. Namoravam e ela engravidou, pois ndo faziam contracepg¢do (t€ém uma
filha de quatro anos). Depois de nascer o bebé ela foi morar com ele. Ele diz que fez todas as
coisas de marginal, menos roubar, o que o tornou mal falado na vila. Os familiares dela eram
contra o relacionamento. J4 se separaram varias vezes. Brigam feio, se ofendem, mas nunca
“se pegaram”. Ele vai para a casa do pai, que fica longe, e fica dias sem aparecer, vai
voltando aos poucos. Vieram fazer o exame porque a mae dela consultou um espirita e esta
afirmando que Lauro esta “tomado” de Aids, que pegou fumando crack, mas que Marlene
ainda nao pegou. Ele mostra irritagdo com a sogra e s6 cogita uma possibilidade de ter se
infectado: em uma das separacdes ficou com uma mulher, usando camisinha, mas esta
estourou e a mulher engravidou. Descarta as relacdes anteriores, € mesmo esta, como
relagdes de risco, porque as namoradas que teve e o filho dessa mulher deveriam, entdo, estar
visivelmente doentes. As conversas sobre Aids eram comentdrios sobre quem estaria com
Aids na vila e comentarios do tipo: “Ba, nés se gostemo, de repente nds voltemo um pro
outro denovo, sabe?”, no sentido de manterem-se sem a doenga. Marlene tem duvidas se
Lauro se cuida mesmo como diz, porque ele ndo gosta de usar camisinha. Ele justifica
dizendo que com ela ¢ diferente, pois a conhece e tem confianga. Exemplifica dizendo que
na época que se drogava (ndo injetaveis) voltava de madrugada e a procurava, o que seria
sinal de que ndao mantinha relagdes sexuais fora de casa. H4 uma semana, apds os boatos da
mae, Marlene tem insistido no uso de preservativo, ele ndo gosta, mas concordou.

Casal 14 - Marcio e Rosingela

Marcio (23, mecanico) esta morando na casa de Rosangela (31, dona de casa) ha oito meses,
desde que separou-se da segunda mulher. Rosangela estd gravida de trés meses e meio de seu
terceiro filho. Ela veio fazer o exame por recomendagdo médica. Ele s6 fez o exame porque
eu (pesquisadora) convidei para a entrevista. Rosangela foi amante de um homem por sete
anos (as vezes o chama de marido). Conta que ficou com medo da Aids porque ficou
sabendo que ele também “pulava a cerca do lado de 14”7, e tinha outra mulher além dela e da
esposa oficial. Ela pediu algumas vezes que esse parceiro usasse preservativo, sem sucesso.
Ja Marcio diz que nunca pensou em Aids, € que s6 transou com as duas ex-mulheres. Ela
preocupa-se com traicdo, mas ele diz que ndo vai trai-la, que antes de pensar em trair, vai
dizer “eu arrumei outra, t6 indo”. No comeco ela falava para Marcio usar camisinha, mas
“geralmente o homem nunca qué usa camisinha, né? Poxa, se vai usar camisinha ¢ porque
alguma coisa tem, né?” (Rosangela). Marcio diz que “ndo” e “que nao tem perigo”. Isso ndo
a tranqiiiliza, mas “quando a gente gosta, a gente fica cega”. Ela acha que se insistisse, ele
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“pularia fora”. Ela, principalmente, preocupa-se que o filho ndo pague pelo erro deles. No
futuro ela gostaria de usar preservativo, mas ele ndo. Ela acha que se tiver o virus, Marcio
vai deixa-la.

Casal 15 - Nelson e Daniele

Nelson (24, profissional de informatica) e Daniele (22, vendedora) moram juntos ha dois
anos ¢ meio. Moram com a mae dela, que tem um lado do corpo paralisado por um derrame.
Nunca tiveram separag¢des; quando brigam, o maximo que acontece ¢ dormirem em quartos
separados. Vieram fazer o teste por recomendacdo médica, porque ela esta gravida, dois
meses e meio. Tinham informagdo do colégio, reportagens, tv e revistas. Nunca haviam
pensado na possibilidade de ter Aids, porque, antes dela, ele sempre se cuidou (usou
camisinha) e ela era virgem. Usaram preservativo por dois meses, até ela comegar a tomar
pilula; tinham seguranca que ndo tinham nada. O filho foi planejado. Quando ha diferencas,
conversam. Nao fazem coisas sozinhos, gostam de fazer programas juntos.
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Anexo E
PRIMEIRA REDUCAO DOS DADOS

TEMAS PRESENTES NAS ENTREVISTAS

Histéria do relacionamento: Especifica para cada casal. Envolve o periodo em que se
conheceram, namoro, percurso como casal (onde moraram, em que trabalharam,
nascimento dos filhos, influéncias contrarias ao casamento - familiares, uso de
drogas).

Motivo do exame: Os casais referem diferentes motivos que os levaram a realizar o
exame, desde duvidas que partem do comportamento pessoal ou do(a) parceiro(a),
passando pelas indicagdes médicas - por gravidez ou periodo de adoecimento
prolongado -, até pressdes familiares ou do grupo social (boatos). As hipdteses sobre
a possivel forma de infeccdo incluem: infidelidade sexual (prépria ou do parceiro),
relagdes sexuais anteriores a este relacionamento, uso de drogas, acidente de
trabalho, transfusdo de sangue.

A experiéncia de realizar o exame: O periodo de espera pelo resultado (minimo de 20
dias) caracteriza-se por grande ansiedade. Essa ansiedade era expressa de diversas
formas, como tensdo, sO pensar nisso, ndo dormir a noite, apresentar sintomas
popularmente associados a doenga; alguns homens dizem que nem pensaram no
assunto. O atual exame muitas vezes foi precedido por longo periodo em que o casal
“queria fazer o teste”, mas ndo conseguia viabiliz4-lo: ndo sabia onde fazer, ndo
sabia o hordrio, acabava esquecendo, adiava ou esperava que o parceiro realizasse o
exame. Houve casos em que o exame foi realizado, mas o resultado sé foi buscado
um ano depois. A palestra ¢ referida como aspecto positivo, onde ¢ possivel obter
informacdes e tirar dividas.

Praticas preventivas anteriores ao exame: As praticas dos membros dos casais em
relacionamentos anteriores apresentam algumas diferengas quanto a faixa etaria: os
mais jovens, na faixa dos vinte anos, referem experiéncias prévias em que houve
certa preocupagdo € ao menos a tentativa de uso de preservativo, mesmo que nao
assumido de forma sistemadtica; os casais com mais de trinta anos dizem que nao
havia preocupacdo com prevencdo nos relacionamentos anteriores. No
relacionamento atual o padrao dos mais jovens se repete, mas casais mais velhos, que
iniciaram seu relacionamento na década de 90, ja apresentaram preocupagdo com a
prevencao, ainda que ndo sistematizada em iniciativas praticas. Esses casais partiam
para o uso do conceito de confianga (ambiguo). Apos situacdo de risco a prevengao
também foi de dificil implementacao.

Praticas preventivas posteriores ao exame: Comportamento efetivo: decisdo de fazer
prevengdo, fazer prevengdo as vezes, nao fazer prevencao. Formas: abstinéncia de
sexo, uso de preservativo (entre aqueles que tiveram resultado positivo), confiar no
parceiro (entre aqueles que tiveram resultado negativo). Comportamento preventivo
futuro - imaginado (para aqueles que ainda ndo tinham o resultado do exame): se o
resultado vier a ser negativo - intencdo de continuar tudo igual, mas um ter confianca
no outro, ndo trair e contar se trair; se o resultado vier a ser positivo - alguns ndo
conseguem imaginar como serd, usar preservativo.

Informacéo sobre HIV/AIDS: Os casais tendem a se considerar possuidores de algum
tipo de informagdo antes do exame: de modo geral sabiam como se transmite e como
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evitar. Casais com o mesmo tipo de informacao podiam tanto se considerar bem ou
mal informados. [Descrever tipo de informag¢do] Alguns casais possuiam
experiéncias com AIDS nas familias ou com conhecidos (todos ja haviam morrido).
As informagdes eram obtidas principalmente através das campanhas veiculadas na
midia (tv, jornais, revistas), mas também da escola ou com amigos ¢ médicos.

Percepc¢ao de risco: Nem todos os casais percebiam risco em situagdes do passado de
seus membros, como experiéncias com drogas ou relacionamentos sexuais
desprotegidos. O atual relacionamento tende a ser viso como de pouco risco, ou a
percepcao nao pode ser explicitada (ndo ofender o parceiro, ndo acreditar s6 nos
boatos, mas no parceiro). Os casais que sabem que um dos membros ¢ soropositivo
ha algum tempo reconhecem seu risco de diferentes formas, conforme fagam ou nao
prevengao.

Comentirios sobre uso de preservativos: O preservativo masculino ¢ referido
negativamente: principalmente os homens, mas também as mulheres, acham que a
camisinha atrapalha, tira a sensibilidade, “¢ como chupar bala com papel”, ndo
permite que um sinta o outro completamente, atrapalha a relagdo sexual ter que parar
para colocar, provoca impoténcia. A maioria dos homens j& usou preservativo
alguma vez na vida. Os casais ndo usam preservativo no relacionamento conjugal, a
ndo ser para contracep¢do e por um periodo curto de tempo. Algumas mulheres
referem vergonha em propor o uso, comprar € até tocar na camisinha. Alguns casais
referem que ndo usaram porque ndo sabiam como colocar. As mulheres ndo
participam do processo de colocagdo da camisinha, que ¢é considerado
responsabilidade do homem. O preservativo feminino foi referido, mas nunca foi
utilizado pelos casais. Ha referéncias de que este passara a ser op¢ao das mulheres
para evitar doencas, que elas ndo poderdo mais exigir que somente os homens usem
camisinha. Um homem, que se recusa a usar preservativo masculino, refere que ndo
fara diferenga se sua mulher quiser usar preservativo feminino.

Conversando com o conjuge sobre risco de infeccio por HIV: Grande parte dos
casais consideram que conversam ou ja conversaram sobre o assunto; outros, que nao
era necessario conversar. Essas conversas partiam das campanhas veiculadas na
midia e ocorriam tanto entre os conjuges quanto faziam parte de conversas em que
estavam presentes familiares ou conhecidos. Também foram referidas conversas
sobre AIDS em que o foco de aten¢do do casal era o comportamento sexual dos
filhos, numa preocupacdo de educa-los para a prevencdo, sem referéncia ao
comportamento do casal. Alguns casais referiram conversas em que era estimulado o
uso de preservativos em relagdes extra-conjugais: um solicitava ao outro que “nao
trouxesse doenga para casa”.

Responsabilidade pela prevencio e contracep¢ao: Foram pontuadas as perspectivas
de que a mulher deve ser responsavel por ndo engravidar, mas que o homem deveria
pensar na familia e concordar em usar preservativo. Também referida a idéia de que
¢ responsabilidade dos dois e que, com o advento da camisinha feminina, as
mulheres ndo podem mais reclamar que os homens nao querem usar camisinha.

Como o casal negocia/lida com as diferencas: Opinides diferentes podem ser
valorizadas (“cada um resolve os problemas de acordo com a sua cabeg¢a”), ndo
valorizadas ou nao reconhecidas - “a gente pensa quase tudo igual”, “somos muito
unidos”- ou pode haver jogos em que um cede “ou finge que cedeu”, “jogo de gato e
rato”, “quando eu vi ela j4 me xingou com a conversa mansa e eu nem vi”’; mulheres
valorizam a decisdo masculina - “eu respeito a opinido dele que, como homem, ¢
valida”. Podem ocorrer brigas, ficar de mal, conversas exaustivas até o assunto
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terminar, ndo falando mais sobre isso apOs essas conversas, ou conversar para
resolver o problema.

Fidelidade - Infidelidade: Todos valorizam a fidelidade e consideram importante em
um relacionamento. A infidelidade ¢ vista com certa tolerdncia se ocorrida em
periodos de separagdo, apesar de causar sofrimento ou conseqii€éncias, como um
filho, ou doenca. E dificil falar nos relacionamentos extra-conjugais que
possivelmente resultaram na infecgdo. Os casais tendem a dizer que ja falaram e que
colocaram “uma pedra sobre o assunto”.

Gravidez: A perspectiva de ndo ter mais filhos por ser portador do virus aparece como
uma preocupacao, principalmente para as mulheres. 5 casais vieram fazer o exame
porque a mulher estd gravida. Entre estes ha preocupagdo com a saude do bebé e com
seus cuidados no futuro, se um dos pais faltar. Apesar de verbalizar essa
preocupacdo, um dos casais com gestantes, cujo marido ¢ soropositivo, optou por
nao fazer prevencao.

Reacao emocional a infeccdo: Forte associagio com morte e sofrimento,
hospitalizagdo. Ha casais que compartilham fortes reacdes de anglstia frente a
doenca, mesmo que de apenas um dos cOnjuges; outros em que o cOnjuge
soronegativo distanciou-se emocionalmente do problema e o soropositivo arca com a
tensdo emocional (envolve culpabilizagdo pela infecgdo - relagdo com casos
extraconjugais). Ha também casais que consideram apenas mais uma doenga, ou
mais um desafio, pois a vida ja apresenta muitas outras dificuldades. Os casais que
ainda ndo possuiam o resultado de seus exames falaram sobre suas expectativas em
caso de infec¢do, que assemelham-se as afirmagdes dos casais que ja convivem com
a soropositividade.

Convivéncia do casal como discordantes para HIV: Pode ser vista como um
problema que o casal ainda ndo decidiu como ird gerenciar, pode ser vista como
“muito natural”, apesar do risco de infec¢do pelo casal ndo fazer prevencao, ou como
um aspecto que exige atengdo e cuidados mas ndo prejudica o relacionamento
interpessoal ou sexual. Nao falou-se diretamente em separacao.

Sentimento de culpa pela possivel infeccdo da companheira: Referido por alguns
dos homens que se sabem soropositivos. De modo geral esses homens se envolveram
em relacionamentos extraconjugais. Preocupacdo com a esposa e com os filhos.

Forma de lidar com a perspectiva da morte - limite da vida: A referéncia a
soropositividade e a doenca Aids vinha acompanhada de um sentido de limitagdo da
vida e proximidade da morte; um entrevistado, inclusive, pretendia comprar um
caixdo. Foram feitas referéncias a limites em projetos de médio prazo, como ter
filhos e comprar bens; e preocupagdo com a saude e o futuro dos filhos.

Comentirios sobre situacdes de preconceito: Muitos casais pontuaram em diferentes
momentos da entrevista a existéncia de preconceito para com a doenga e os doentes
de Aids. Referem o preconceito interno, que ja possuiam antes de conviverem com o
problema da Aids concretamente, expresso em pensamentos que relacionavam a
doenca a grupos marginais e situagdes surgidas apds o exame ou as suspeitas de que
o casal estivesse infectado; e vivéncia de preconceitos advindos do meio externo, tais
como afastamento de amigos e parentes, demissao do emprego, preconceito com os
filhos.

Descricio do comportamento do grupo de amigos: Ao descrever o comportamento
prévio ou atual do casal, foram feitas referéncias e utilizados exemplos do grupo de
amigos, confirmando o ndo uso de preservativo, o compartilhamento de agulhas ¢ a
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utilizacao da logica da confianga no parceiro. H4 também referéncia a amiga, mae e
irmd que dizem para a mulher ndo confiar tanto no marido e utilizar preservativo
com ele (uma irma faz isso, usa preservativo com seu parceiro).

Uso de drogas: Ha casais em que um dos conjuges (o homem) era ou € usuario de
drogas. As drogas mais referidas sdo o dlcool e cocaina injetavel. Quase todos os
usudrios disseram na entrevista que haviam parado, um refere que continua usando
alcool, mas as drogas parou, “s6 usa em finais de semana”.

Comentirios sobre familias de origem: Os casais que falaram sobre o assunto, de
modo geral, descreveram situagdes de conflito, em que a familia obrigou a casar, ou
ndo queria o casamento, brigas com padrastos ¢ madrastas, caracterizagdes do estilo
da familia ao lidar com o tema sexo (familia mais rigida, maes muito abertas — sem
regras, ndao falavam sobre o assunto). Também foram descritas a posi¢do entre os
irmaos, e relacionamentos com pessoas significativas.

Filhos - comportamentos de pais: Alguns casais, ao descrever sua interacdo, o fazem
relacionando ao seu comportamento como pais, referindo a relagdo com filhos e com
enteados.

Outras doengas prévias - cancer/cirurgias: Casais em que um dos conjuges passou
por periodo de adoecimento relataram aspectos da doenca e tratamentos buscados.
Duas mulheres tém cancer e um casal passou por diversas cirurgias recentemente.

Quais os pontos fortes do relacionamento: Os casais referem como pontos fortes o
amor, a unido, a familia, o respeito, a fidelidade.
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Anexo F

PROTOCOLO DE ENTREVISTA

Apresentacdo da pesquisa: Eu sou psicologa e estou estudando o tema da AIDS e o
relacionamento de casais. [Referéncia a necessidade de que ambos concordem em
participar do estudo. Apresentacdo do Consentimento Informado (Anexo I)] Para este
estudo eu gostaria que voc€s pudessem me contar um pouco da vida de vocés como
casal. Pode ser? Nossa entrevista deve levar cerca de uma hora e meia. Eu gostaria de
poder gravar nossa conversa. Todo material gravado ¢ sigiloso, as pessoas nao serdo
identificadas no trabalho. Vocés tém alguma pergunta?

Tépicos da entrevista
1. Historia do relacionamento desde seu inicio até o momento atual.

Como vocés se conheceram? Como era no inicio da relagdo de vocés? Como
cada um foi se adaptando a vida juntos? Que coisas vocés tiveram que negociar? Como
foi? Podem exemplificar?

2. Filosofia sobre a relacio a dois. Como os membros do casal percebem e
descrevem a natureza das relagdes emocionais que mantém entre si.

O que ¢, para vocés, estar casado, ou ser um casal? Em que vocés diriam que
estd baseada a relagdo de vocé€s? Quais os pontos fortes da relagdo de vocés? A
fidelidade ¢ fundamental?

3. Vivéncia da possibilidade de contaminaciao por HIV. Praticas preventivas
anteriores e posteriores a testagem.

A existéncia do virus foi discutida na relacdo? Quando passaram a considerar-se
vulneraveis a contaminagdo? Quem se preocupou? De onde veio a preocupagdo? Foi
estabelecida alguma pratica preventiva? Quem propds? Quem decidiu? Se ndo foi
estabelecida nenhuma pratica de prevengdo, o que cada um pensa e sente sobre isso?
Como foi a experiéncia de realizar a testagem? A possibilidade da contaminacao trouxe
alguma modifica¢@o nas praticas preventivas do casal? Como foram negociadas?

Fechamento: A entrevista segue conforme a disponibilidade do casal em continuar seu
depoimento sobre o tema da pesquisa. Por fim, a pesquisadora agradece a colaboragao e
encerra a entrevista.
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Anexo G

FOLHETO INFORMATIVO AOS ACONSELHADORES

HIV/AIDS EM RELACIONAMENTOS CONJUGAIS

Lirene Finkler — Fone xxxxxxx

Caracteristicas dos participantes da pesquisa

e (Casais que vivam juntos, casados ou em unido estavel

e Periodo minimo de 1 ano

e Ao menos um de seus membros tenha realizado a testagem para HIV

Encaminhar o casal, ou o conjuge que estiver presente, para uma explicacao
mais detalhada do estudo, entregando o folheto explicativo com os horarios. A
entrevista podera ser feita no mesmo dia ou marcado um horario mais conveniente para
o casal.

Horéarios em que estou no ADS:

3* MANHA - 09:00 - 12:00
5 MANHA - 10:00 - 12:00
5* TARDE - 14:00 - 17:00
6* TARDE - 14:00 - 17:00
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Anexo H

FOLHETO INFORMATIVO AOS CASAIS

PESQUISA
HIV/AIDS E RELACIONAMENTOS CONJUGAIS
Objetivos
Esta pesquisa tem como objetivo estudar o que os casais sabem e pensam
sobre as praticas de prevencdo a infeccdo por HIV e como tém conversado entre si
sobre esse tema. Para tanto, os casais serdo entrevistados juntos, por um periodo de

mais ou menos 1 hora.
Beneficios

Este estudo poderad auxiliar as pessoas que trabalham em aconselhamento
com relagdo ao HIV e profissionais que trabalham com casais a entender melhor as
interagdes de casal e desenvolver novas estratégias para os casais prevenirem a

contaminagao por HIV.

Aos casais que, apOs a entrevista, quiserem continuar a discutir questdes de

seu relacionamento, sera oferecido atendimento psicoterapico gratuito.

Direito de Recusar

A participacao ¢ completamente voluntaria. Qualquer um dos membros do
casal pode recusar em participar apenas dizendo que ndo quer, sem quaisquer

restri¢des no atendimento pelo Ambulatério de Dermatologia Sanitaria.
Para participar

Se vocé tem interesse em participar desta pesquisa, procure a psicologa
Lirene Finkler na coordenagdo do COAS-CTA (3° andar, na 1? sala a direita) nos
seguintes horarios:

MANHA: 3* 2 9:00-12:00 e 5™ a 10:00-12:00

TARDE 5" 4 14:00-17:00 ¢ 6 a14:00-17:00

Encaminhado(a) por (Nome do

aconselhador)
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Anexo I

CONSENTIMENTO INFORMADO

Introducio

Este documento visa informar a respeito do projeto de pesquisa intitulado
“HIV/AIDS em Relacionamentos Conjugais”. Vocé estd sendo convidado(a) a
participar deste estudo.

Identificacao

O estudo estd sendo realizado por Lirene Finkler, psicologa e mestranda em
Psicologia do Desenvolvimento do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, sob orienta¢dao do Professor Dr. William B. Gomes.

Objetivos e Procedimentos

A pesquisa “HIV/AIDS em Relacionamentos Conjugais” tem como objetivo
estudar o que os casais sabem e pensam sobre as praticas de prevengdo a infec¢do por
HIV e como tém conversado entre si sobre esse tema. Para tanto, os casais serdo
entrevistados juntos, por um periodo de 1 hora a 1 hora e meia. A entrevista sera
gravada em audio (gravador) tendo em vista a fidelidade da pesquisa.

Riscos e Desconfortos

1. Os casais que concordarem em participar do estudo terdo que dispor de cerca
de 1 hora e meia para a entrevista, no mesmo dia de seu atendimento no ADS ou em
outra data a ser combinada.

2. Alguns casais podem se sentir desconfortaveis em conversar juntos sobre seu
relacionamento e sobre questdes sexuais. Se esse desconforto for excessivo, qualquer
um dos membros do casal poderd desistir da entrevista a qualquer momento. Se a
pesquisadora observar que a entrevista deixa o casal muito ansioso, também podera
suspender ou adiar a entrevista.

3. Confidencialidade: Durante a entrevista, que sera gravada, cada membro do
casal sera chamado unicamente pelo primeiro nome. No trabalho final os casais serao
referidos apenas por nomes ficticios. E assegurada a confidencialidade e o sigilo das
informagdes fornecidas, no sentido de resguardar a identidade dos participantes. Todas
as fitas serdo desgravadas apds a conclusdo do estudo.

Beneficios

Este estudo, a principio, ndo trard beneficios especificos para o casal, mas
poderd auxiliar as pessoas que trabalham em aconselhamento com relagdo ao HIV e
profissionais que trabalham com casais a entender melhor as interacdes de casal e
desenvolver novas estratégias para os casais prevenirem a contaminagao por HIV.
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Aos casais que participarem do estudo e que, apos a entrevista, demonstrarem
interessem em continuar a discutir questdes de seu relacionamento serd oferecido
atendimento psicoterapico gratuito. A modalidade de atendimento serd Terapia Breve
de Casal e sera realizado no DOMUS - Centro de Terapia de Casal e Familia. Os custos
do deslocamento até o local serdo assumidos pelo casal.

Alternativas

A ndo participagdo neste estudo ndo provoca quaisquer restricdes no
atendimento pelo Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria.

Custos/Pagamento

A participagdo neste estudo ndo terd qualquer custo e os participantes nao serao
remunerados.

Direito de Recusar
A participagdo neste estudo ¢ completamente voluntiria. Qualquer um dos
membros do casal pode recusar em participar apenas dizendo que nao quer.

Outras informacoes

A pesquisadora Lirene Finkler fica a disposi¢do para eventuais esclarecimentos
sobre quaisquer aspecto da pesquisa. Contatos podem ser feitos pelo telefone (051)
XXXXXXxX ou pessoalmente, na Coordenacdo do COASs-CTA, nos seguintes horarios:
Manhi: 3*° (9h as 12h) e 5* (10h as 12h). Tarde: 5*° (14h as 17h) e 6™ (14h as 17h).

Resultados

Se vocé quiser conversar sobre os resultados desta pesquisa, podera entrar em
contato com a Coordenacdo do COAS-CTA durante o més de mar¢o do proximo ano
(2000), quando sera marcado um encontro para a devolugao.

Caso vocé e seu(sua) companheiro(a) manifestem interesse em participar do
estudo, receberdo uma copia deste consentimento e serdo encaminhados para a
entrevista, assinando apenas suas iniciais.

Porto Alegre, / /
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