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Apesar do éxito obtido no campo da prevencdo as DST/HIV/AIDS, a
epidemia de AIDS mantém uma dinamica propria de transformacdes tor-
nando importante uma constante discussdo sobre as estratégias de pre-
vencdo a serem utilizadas visando a diminuicdo da incidéncia da infeccao
pelo HIV e outras DST.

Neste sentido o Programa Estadual DST/Aids de Sdo Paulo através
de sua Divisdo de Prevencdo coordenou um grupo composto por técnicos
da drea da saude e representantes da sociedade civil para discutir uma
guestdo relevante nos dias de hoje, a prevencdo em situacdes de conju-
galidade, ou seja, casais em relacionamentos estaveis.

Cientes da importancia da capacitacdo/sensibilizacdo dos profis-
sionais da rede de servicos de saude para lidar com este tema, o Progra-
ma Estadual DST/Aids do ESP publica este livro que coloca em pauta a
discussdo sobre a tematica da conjugalidade e prevencado as DST/AIDS.

Esperamos que as informacdes contidas neste livro possam fomen-
tar essa discussdo em varias esferas governamentais e ndo governamen-
tais, e que estas, possam refletir, propor e implantar novas estratégias
para estimular a prevencdo as DST/AIDS junto a populagdo, particular-
mente das pessoas que se sentem em condicdo de conjugalidade, levan-
do os servicos de saude a realizar um atendimento mais adequado e que
considere as particularidades dos diversos segmentos da sociedade.

Dra Maria Clara Gianna Dr Artur O Kalichman
Coordenadora do PE - DST/Aids Coordenador Adjunto do PE-D ST/Aids






Contexto Historico
e 0s Avanc¢os da Prevencao

1.1. Evolugao da Epidemia de Aids

No Brasil, os primeiros casos de Aids foram diagnosticados em
1982. Apesar da importancia relativa da regido sudeste na epidemia, a
doenca ja foi notificada em todos os estados brasileiros, constituindo-se
em um grande problema de saude publica no nosso pais. Embora, até a
atualidade, haja mais individuos do sexo masculino no total de casos no-
tificados, a velocidade de crescimento da epidemia é, como em outros
paises, muito maior entre as mulheres do que entre os homens.

A Aids é uma das principais causas de mortalidade em adultos jovens
no pais. No entanto, apesar das condi¢des sécio-econémicas pouco privilegia-
das da maioria da populagao, tal mortalidade vem apresentando uma queda
acentuada a partir de 1996 devido principalmente ao uso de antirretrovirais,
além da descentralizacdo do atendimento, levando a um diagndstico mais
precoce e a possibilidade de intervencdo adequada sobre as infecgdes opor-
tunistas, o que contribui para uma maior sobrevida dos pacientes.

O estado de S3o Paulo tem sido, desde os primérdios da epidemia,
responsdvel por grande parte das notificacdes do pais. O municipio de
Sdo Paulo apresenta o maior nimero absoluto de casos de Aids no Brasil,
como seria de se esperar, dada a sua densidade populacional e as suas
demais caracteristicas de grande centro urbano. Dos 645 municipios do
estado de S3o Paulo, 621 (96,3%) tiveram pelo menos um caso de Aids
desde o inicio da epidemia®®,

Nos primeiros anos da epidemia no Estado, a imensa maioria dos
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casos era em homens e os coeficientes de incidéncia no sexo masculino
eram, expressivamente, maiores do que no sexo feminino. Com o aumen-
to do numero de casos em mulheres, a relagdo masculino/feminino de
casos vem caindo, gradativamente, estando, desde 1996 até o presente
momento, de 2 (dois) homens para 1 (uma) mulher.

1.1.a) Casos de HIV/Aids em Homens:

Havia um predominio muito marcante das categorias homossexual
e bissexual no inicio da epidemia de Aids e, até 1987, elas representavam
juntas mais de 50 % dos casos masculinos. Nesse mesmo ano, o uso de
drogas injetaveis despontou como uma categoria de transmissdo impor-
tante e passou a representar cerca de um terco dos casos em homens,
diminuindo de forma importante no fim da década de 90. Nesse mesmo
periodo, a proporgdo da categoria heterossexual comegou a aumentar em
importancia no cendario da epidemia masculina.

1.1.b) Casos de HIV/Aids em Mulheres:

Quando analisamos a evolu¢do da epidemia no sexo feminino
no estado de S3o Paulo, observamos trés fases distintas® em termos de
maior risco para a aquisicao da infecgdo pelo HIV: a primeira fase, até
1986, quando a transmissao pela via sexual era a mais importante, sendo,
naquele momento, as parcerias com homens bissexuais e transfundidos
as mais frequentes. Nesse periodo era relevante, também, a transmissao
pela transfusdo sanguinea; a segunda fase, de 1987 a 1990, quando en-
tdo o uso de drogas injetaveis apareceu como uma importante forma de
infeccdo pelo HIV também para as mulheres; a terceira fase, de 1991 até
o presente momento, que apresenta nitido predominio da infec¢ao pelo
HIV em mulheres por pratica heterossexual.

A transmissao por via sexual tem sido, portanto, a mais impor-
tante, tanto em homens quanto em mulheres.

1.1.c) Transmisséo Vertical do HIV/Aids:

O aumento do nimero de casos de HIV/Aids em mulheres trouxe,
como consequéncia, um maior nimero de casos em criangas pela trans-
missdo vertical. Esta forma de transmissdo é a principal em menores de
13 anos de idade, embora tenha havido uma reducdo de quase trés vezes,
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de 325, em 1998, para 121 casos em 2005.

E importante observar, nos Ultimos anos, o registro de casos por
transmissdo vertical com diagnéstico de Aids apds os 13 anos de idade®™ ,
devido ao aumento do tempo que as criancas infectadas permanecem sem
doenca. Estes dois fatos podem ser explicados em virtude do programa de
controle do HIV em gestantes e criangas expostas a transmissao vertical e
do tratamento medicamentoso oferecido no SUS.

1.1.d) Perfil Etdrio da Epidemia de HIV/Aids:

A Aids, no estado de S3ao Paulo, acomete individuos de todas as
faixas etdrias, sendo mais prevalente em adultos jovens. Apesar da maior
prevaléncia na faixa de 30 a 39 anos, hd um aumento consideravel de
ocorréncia de casos em maiores de 40 anos de idade, especialmente, en-
tre as mulheres, apontando para a necessidade de a¢des de prevencao
voltadas para esta faixa etdria da populacao.

Ressalte-se que os individuos com diagndstico de Aids na faixa
etaria de 20 a 29 anos de idade, provavelmente, infectaram-se
na adolescéncia.

1.1.e) Perfil Racial e Socio-Econémico dos Casos de HIV/Aids:

A variavel raca/cor foi introduzida no sistema de notificacdo de
Aids no ano 2000 e tem proporcionado, ao longo do periodo, uma melhor
coleta desta informacgdo. Em 2005, 58,3% dos individuos notificados eram
brancos; 20,7% pardos; 10,0% pretos, 0,6% amarelos e 0,1% indigenas.

A Aids aparece em todas as camadas sociais, observando-se que,
embora todas as categorias de transmissdo aparecam entre essas varias
camadas, o uso de drogas injetdveis é, proporcionalmente, um fator mais
importante entre os pacientes com baixa escolaridade e ocupacdes menos
qualificadas e a transmissdo sexual é, proporcionalmente, mais frequente
nos individuos de escolaridade mais alta, em ambos os sexos.

Observa-se que, mesmo baixa, a proporcao de casos entre indi-
viduos com 12 anos ou mais de escolaridade entre os heterossexuais se
mantém, relativamente, constante ao longo dos anos. Esse fato é impor-
tante de ser ressaltado, uma vez que o discurso da “pauperiza¢do” da
epidemia pode dar uma falsa sensacdo de “protecdo” e distanciamento
da doenca aos individuos diferenciados, particularmente mulheres com
maior escolaridade e melhor nivel sécio-econémico.
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Erro semelhante foi cometido no inicio da epidemia, quando o
alarde sobre o fato de que a maioria dos casos ocorria em homens ho-
mossexuais levou os demais segmentos da sociedade a se acreditarem
“fora do risco”. Esta crenca foi, provavelmente, um dos fatores facilitado-
res da “heterossexualizacao” da epidemia.

Atualmente, tanto o municipio de Sdo Paulo, quanto o estado de
Sdo Paulo ndo apresentam a tendéncia de queda da escolaridade, o que
contraria a hipdtese anterior de pauperizacdo, ja demonstrada apenas
entre os usuarios de drogas injetaveis (UDI).

Apesar das lésbicas (homossexualidade feminina) ndo aparecerem
nos dados epidemioldgicos, é importante destacar que esta
populagdo estda presente na epidemia em diversas situagoes,
tais como: em relagdes pregressas e eventuais com homens, em
situagdes de violéncia sexual, como profissionais do sexo, usudrias

de drogas, entre outras.

1.2. A Evolugdo da Prevencgédo as DST/Aids
1.2. a) Estratégias de Prevengdo:

Desde o inicio da epidemia de Aids, o principal e mais eficaz méto-
do preconizado para evitar a transmissao sexual do HIV, tem sido o uso
de preservativos.

Com a evolugao da epidemia e o acometimento de diversos seg-
mentos da populac¢do, novas técnicas foram introduzidas:

O controle da qualidade do sangue transfundido proporcionou re-
sultados bastante satisfatérios na reducao da infec¢do pelo HIV por trans-
fusdes sanguineas e de hemoderivados®®;

A transmissao vertical tem sido e pode continuar sendo drastica-
mente reduzida desde que a gestante e o bebé tenham o diagndstico da
infeccdo pelo HIV realizado a tempo de instituir as medidas profilaticas
hoje disponiveis;

A proposta de tratamento por Abordagem Sindrémica das DST®,
como forma de diminuir o risco de infeccdo pelo HIV — (til e eficaz em
lugares onde isto foi feito em larga escala®.

A proposta de quimioprofilaxia com antirretrovirais para indivi-
duos com exposi¢ao ocupacional ao HIV, utilizada para prevenir a infec-
¢do pelo HIV em individuos que se expbéem ao contato com secrecées hu-
manas potencialmente contaminadas pelo HIV em acidentes do trabalho,
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pode ser encontrada no site do Programa Estadual de DST/Aids (www.crt.
saude.sp.gov.br).

A proposta de Redugdo de Danos para Usuarios de Drogas é um
conjunto de medidas em saude que tem por finalidade minimizar as con-
seqliéncias danosas do uso e abuso de drogas. Tais acdes possuem como
principio fundamental o respeito a “liberdade de escolha”, portanto, mes-
mo que nem todos os usudrios consigam ou desejem abster-se do uso
de drogas, preconiza-se, como medida de saude, a reducdo dos riscos de
infeccdo das DST/HIV/AIDS e Hepatites®. Outro principio da Redugdo de
Danos refere-se a possibilidade do usudrio de drogas refletir sobre os cui-
dados com sua saude e assim fazer escolhas de acordo com seu julgamen-
to, afirmando a responsabilidade do individuo.

O uso compartilhado de drogas injetdveis representou, no sudeste
do Brasil, particularmente no Estado de Sdo Paulo, assim como em vdrios
locais no mundo, um dos mais importantes fatores de risco na transmis-
sdo do HIV, por isso esta estratégia foi utilizada particularmente para os
usuarios de drogas injetdveis, com a distribuicdo de um kit de reducao de
danos, que continha preservativos, agulha, seringas descartdveis e agua
destilada com o objetivo de propiciar, além do aconselhamento, instru-
mentos para um uso seguro das drogas com relacdo a infeccdo pelo HIV
e Hepatites.

As agoes de redugao de danos, mesmo dando prioridade a prevencgao e
ao diagnostico do HIV por meio de intervengdes de troca e distribuicdo
de agulhas e seringas para usuarios de drogas injetdveis, deram
visibilidade aos usudrios de drogas no SUS, promoveram a organizagao
de profissionais e usuarios, trouxeram contribuigdes significativas para
a revisao das leis em vigor e proporcionaram o compartilhamento
de saberes técnicos e saberes populares, criando condi¢des para a
construcao de estratégias que se mostraram eficazes na abordagem dos
problemas de satide dos consumidores de drogas.

1.2.b) Outras Estratégias de Prevengdo em Discussdo Hoje:

A proposta do “ABC” consiste em as pessoas se manterem em Abs-
tinéncia sexual quando solteiros, e depois de estar vivendo maritalmente,
manterem-se fiéis (Be faithful) a seus companheiro(a)s, além da proposta
de uso regular de Camisinhas."” ®, como uma estratégia de prevencio a
ser preconizada por alguns paises.
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Com relagdo a esta proposta, temos a destacar que embora seja
bastante dbvio que a Abstinéncia sexual elimina o risco de transmissao
de qualquer doencga sexualmente transmissivel, o Programa Estadual de
DST/Aids de Sado Paulo avalia que tanto a abstinéncia sexual até o casa-
mento quanto a recomendacdo das pessoas se manterem fiéis a seus
parceiros(as) sdao decisdes de foro intimo, ndo sendo passiveis de aplica-
¢do como métodos de prevencdo para toda a populagdo e, por isso, ndo
sdo politicas publicas adotadas no Estado.

Vale salientar que a proposta ABC recebeu diversas criticas, entre as
quais a de que a abstinéncia sexual e a fidelidade ao companheiro
nao auxiliam na prevencdo da infec¢ao pelo HIV para as mulheres
e que de nada adianta propo-las, se ndo vierem acompanhadas de
uma mudang¢a que permita relagdes de género mais igualitarias,
onde as mulheres possam praticar a prevengao as DST/AIDS®

A violéncia doméstica e relagbes onde o parceiro tem excessivo
controle das companheiras estido associados, segundo estudos
efetuados na Africa, com uma prevaléncia 50% mais alta da infec¢do
pelo HIV-119

Nesta proposta “ABC”, apenas o uso consistente da Camisinha
permanece como uma forma de prevencao aplicavel e segura, que con-
tinua sendo recomendada, como sempre.

Com relacdo a circuncisdo, apesar da existéncia de varios traba-
Ihos que demonstram uma eficécia relativa da mesma** 121314 enquanto
método de prevencado da infecgcdo para o HIV para homens heterossexuais
circuncidados, é uma técnica de dificil implantacdo do ponto de vista da
estrutura dos servicos de saude e de dificilima adesdo dos homens por
questdes culturais, além de ndo ter demonstrado a mesma eficacia de
protec¢do nas relacdes entre homens homossexuais'*® e para mulheres de
homens circuncidados HIV+19),

A comprovacdo de que os espermicidas vaginais, que tem ativida-
de virucida contra o HIV, causam irritacdo na mucosa, facilitando a entra-
da do HIV, fez com que fosse reavaliada a pertinéncia de seu uso (inclusive
com diafragmas).

Considerando o aumento de casos na populacdo heterossexual e,
especificamente, com relacdo a casais estaveis, a orientacdo de diminuir
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0 numero de parceiros ou permanecer em monogamia como forma de
prevencdo das DST/Aids ndo se mostrou eficaz, haja vista a grande parcela
das mulheres infectadas pelo HIV por via heterossexual e que referiu par-
ceria sexual Unica no momento do diagnédstico™”.

Assim, os modelos propostos de prevencao derivados do inicio da

epidemia, que tinham perfil predominantemente gay masculino, preci-
sam ser revistos e adaptados.
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Conjugalidades
e Diversidade Sexual

2.1. Conjugalidades
2.1.a) A Nogdo de Conjugalidade:

Conjugalidade ndo é um termo ja difundido para uso na lingua
portuguesa'’, mas estd sendo proposto a partir de importantes mudangas
ocorridas nas familias, que vém acarretando, alteracdes da natureza do
lago conjugal, ou seja, da unido entre ascendéncias, o que Foucault enten-
de ser a matriz do individuo adulto®* 4. Desta maneira, para este autor
a conjugalidade é definida como o laco que relne pais e filhos, e vai para
além da compreensdo da diade. Ser um casal é ser mais que um par.

Compreende-se por conjugalidade um sistema vivo que sofre trans-
formacdes de acordo com contextos: sdcio, politico e econdmico, onde o
casal estd inserido. Os cOnjuges sdo atores dindmicos que constroem sua
histéria em intercambios de suas subjetividades, e fundamentalmente se
movem através do tempo. Cada membro traz para a relagdo constructos
individuais, ou seja: a representacdo de suas respectivas familias de ori-
gem (mitos, crencas, valores) herdadas intergeracionalmente.

Para Carter e Mac Goldrick®, a histéria conjugal é construida a
partir do ciclo de vida do casal, que na inter-relacdo dos ciclos de vida
individuais de cada conjuge, ao longo do tempo, sdo transformados. Fa-
tores estressores previsiveis, (inicio do casamento, nascimento dos filhos,
filhos na fase adulta, saida dos filhos de casa, etc.) e fatores estressores
ndo previsiveis (morte de um dos conjuges, infidelidades, perdas ou ga-
nhos financeiros, mudanca ou compra de casa, catdstrofes sociais ou eco-
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ndémicas, etc), definem a trajetdria singular de cada casal.

Para Caille®, o casal desenvolve um modelo que ele chama de
absoluto do casal. Sdo dinamicas de cada relacdo, que ddo o significa-
do e sentido. Segundo Ferés!), trata-se da identidade do casal, ou seja,
conjugalidade.

Conjugalidade, portanto, designa uma relagao social que se ins-
titui em uma unido entre individuos com histérias de vida dife-
rentes, por uma determinada gestdo de sexualidade e/ou relagdo
amorosa/ afetiva.

2.1.b) Impactos da Conjugalidade no Individuo:

Nas sociedades, em geral, o lagco conjugal representa um elemen-
to fundador e primordial dos lacos familiares e, até mesmo, dos lacos so-
ciais no seu conjunto. Conforme Kellerhals'®, essa situacdo apresenta-se
enquanto chance de sociabilidade frente ao fen6meno de fragmentacao
da pessoa em individuo, que vem ocorrendo na contemporaneidade.

No entanto, apesar da conjugalidade permanecer como proje-
to central da vida dos individuos, é inegdvel que os formatos em que se
apresenta sofreram, ao longo das uUltimas décadas, transformacées pro-
fundas. Essas transformacdes ndo deslocam a conjugalidade de seu lugar
fundamental nas biografias individuais, mas assentam, sobretudo, num
aumento de fases de transicdo possiveis entre uma situacdo conjugal e
uma situacdo nao-conjugal, configurando uma maior pluralidade de tra-
jetos conjugais possiveis na vida das pessoas: etapas de conjugalidade in-
tercaladas com ndo-conjugalidade, ou sequéncias de conjugalidade com
parcerias variadas, ou até, etapas de conjugalidade distintas na trajetdria
de um mesmo casal.

Segundo Sofia Aboin®, essas diferentes formas de entrar, viver e
sair da conjugalidade afetam nado sé os percursos individuais, mas atuam
também sobre as dindmicas conjugais, parentais e familiares que se cons-
troem ao longo da vida, ou ainda, sobre as identidades dos individuos.
Com efeito, uma determinada situagdo familiar constitui, no presente, o
resultado de uma trajetdria conjugal especifica que, sem duvida, contri-
buiu para criar formas particulares de viver e interagir dentro da familia
(na divisdo do trabalho, nos valores e afetos, na construcdo de rotinas dia-
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rias, na relagdo a dois, com os filhos, etc.) e, também, fora dela (no mundo
profissional, na relacdo com os outros em geral, etc.).

2.1.c) Conjugalidades e Diversidades de Género:

- Género, Identidade de Género e Orienta¢do Sexual

A desigualdade entre homens e mulheres é observada desde a in-
fancia nos brinquedos e brincadeiras que se destinam habitualmente aos
meninos e meninas e, quando na vida adulta, no mercado de trabalho e
na relagdo com a sociedade. Esta desigualdade também gera diferengas
na forma como homens e mulheres lidam com sua sexualidade.

O que é Género?

Segundo Regina Jurkewicz"?, quando falamos das rela¢des de gé-
nero, a primeira pergunta que se coloca é: afinal, o que é o género? Ten-
taremos responder a esta pergunta, evidenciando as diferencas existen-
tes entre género e sexo.

Género é o sexo social definido, ou seja, género ndo é sinbnimo de
sexo. Enquanto o sexo é bioldgico, género é construido histérica, cultural
e socialmente. Com isto queremos dizer que nascemos machos ou fémeas,
mas nos fazemos homens ou mulheres. O nucleo da identidade de género
se constréi em nossa “cabeca” sobretudo até os 3 anos de idade.

A crianca logo que nasce ganha um nome e comeca a ser tratada
como menino ou menina. A linguagem é poderosa no processo de constru-
¢do do género. Incorporamos o género masculino ou feminino através do
aprendizado de comportamentos, habitos, formas de pensar, concordantes
com padrd&es definidos socialmente como masculinos ou femininos.

Assim, entende-se por género o conjunto de normas, valores, cos-
tumes e praticas, através das quais a diferenca entre homens e mulhe-
res é culturalmente significada e hierarquizada. Esse termo surgiu como
uma forma de estabelecer as diferencgas culturais e sociais entre homens
e mulheres. Porém, esta classica conceituacdo muitas vezes é confundida
com o sexo bioldgico, como se ao nascer com pénis ou vaginas, fosse clas-
sificado todo o comportamento masculino ou feminino que homens ou
mulheres devessem adotar.

Identidade de Género:

A identidade de género é um processo em constru¢do nas pessoas
desde o nascimento e se refere a sua auto-identificacdo como sendo um
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homem ou uma mulher, a percep¢do que a mesma tem de si, o que pode,
ou nado, estar em concordancia com o sexo biolégico. Neste sentido, a base
bioldgica, ter vagina ou pénis, pode confrontar-se em nossa sociedade com
a construcdo de género e, consequentemente, como a formacao e percep¢do
da identidade de género da pessoa.

Ademais, é importante ressaltar que género e sexualidade, apesar
de relacionados, ndo se reduzem. Por isso, a identidade de género e a
orientacdo sexual (ver abaixo) sdo duas esferas autbnomas da vida.

Orientacao Sexual:

Orientacdo sexual é a capacidade de cada pessoa de ter uma pro-
funda atracao emocional, afetiva, erdtica e sexual por individuos de sexo
diferente, do mesmo sexo ou ambos, assim como ter relacdes afetivas,
intimas e sexuais com essas pessoas. Modernamente, as orientacdes se-
Xuais sao distinguidas em:

heterossexualidade: quando o interesse afetivo-erético-sexual da
pessoa se dirige a pessoas do sexo oposto;

homossexualidade: quando esse interesse se expressa por pesso-
as do mesmo sexo

bissexualidade: quando esse interesse se expressa por pessoas de
ambos os sexos

Orientagdo sexual e identidade de género sdo, portanto, fen6me-
nos relacionados, mas nao superpostos. Ao se falar em travestis, transexuais
e transgéneros estamos falando, sobretudo, em identidade de género —e
ndo em orientacdo sexual. As (os) transgéneros, travestis e transexuais,
ao contrdrio do que se pensa, ndo sdo forgosamente “homossexuais”. Elas
podem ser heterossexuais, homossexuais ou bissexuais, como qualquer
pessoa.

Esse impacto sobre os papéis que os individuos assumem dentro
do grupo produz também identidades de género.

Esses padrdes ditados pela cultura refletem as relagdes estabeleci-
das historicamente entre homens e mulheres, mas também a forma como
sdo vistas e tratadas as pessoas que vivem outros modelos de relagdo. Por
isso temos relagGes desiguais e discriminatdrias no tratamento de homens
e mulheres ou de gays e |ésbicas que refletem o preconceito e o poder exer-
cido sobre esses individuos, bem como sobre travestis e transexuais.

As lutas pela conquista de direitos e o ganho de visibilidade dessas
minorias sexuais, ocorridas no final do século XX, alteram as formas de
compreensao das relagdes amorosas e sexuais, bem como, dos possiveis
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arranjos familiares e parentais, refletindo no conceito de conjugalidade.

Assim, a forma de ser e compreender as identidades de género e

sua diversidade promove mudancgas nas idealizagcbes e expectativas em
relacdo a parceiros e da pessoa em relagao a si mesma.

Desta forma, a conjugalidade deve ser vista como um cruzamen-

to de caracteristicas complexas, que envolvem:

situacdo familiar (se hd coabitagdo; se é primeira, segunda ou que con-
jugalidade; o tempo dessa conjugalidade; se ha ou ndo filhos produto
desta conjugalidade ou formacdo de familias recompostas com filhos
de outras parcerias, etc.)

identidade de género dos individuos envolvidos na parceria (como se defi-
nem sexual e afetivamente e qual posi¢do assumem no arranjo conjugal).
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Prevencao
e Conjugalidades

Para se estabelecer a importancia do conceito de prevencdao com
relacdo as praticas de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis
entre casais faz-se necessdario situar o momento e a estrutura social na
qual vivemos e como novas doencas ameacam e interferem nas relagdes
sociais e na vida intima das pessoas.

Arouca refere que a histdria das ciéncias esta relacionada com a
histdria das idéias e que esta se relaciona com a sociedade que as gerou.
Por isso, na atual sociedade pds-anos 60 e pds-advento da pilula anticon-
cepcional, quando houve a liberacao sexual e, em particular, a mudanca
de costumes por parte das mulheres, o surgimento da aids representou
uma ameaca de retrocesso a liberacdo dos comportamentos sexuais.

3.1. Desafios impostos pela natureza da epidemia de Aids

Tratar da prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, in-
cluindo a aids, entre parceiros com relacionamentos estaveis é desafia-
dor, dado que as situacdes de conjugalidade atualmente sdo concebidas
sobre os ideais de fidelidade e confianca monogamica advindas do mo-
delo de amor romantico estabelecido no século XIX?. Implica em discutir
medos e tabus e abordar a vulnerabilidade real dos individuos, buscando
a promocao de estratégias de saude.

A relacdo conjugal idealmente constituida por um homem e uma
mulher para a formagao de uma familia com filhos é associada a idéia de
complementaridade que preencherd as necessidades afetivas e sexuais,
tal como rege o modelo matrimonial de parceria na “satdde e na doencga”,



16 Prevencdo e Conjugalidades

na dor e no amor. Expressa aspiracdes de fusdo integral e encontro da
estabilidade e da paz, que da base para a vivéncia das pessoas em outras
esferas do mundo social e familiar.

Esse modelo bastante rigido ndo prevé expectativas e comporta-
mentos distintos do modelo esperado habitualmente como mudancas de
desejo sexual ou reformulacdes de expectativas de vida, muito menos in-
clui a possibilidade de vivéncia da sexualidade diferente do hegemonico
heterossexual e com a mulher passiva-mae e homem ativo-empreende-
dor. Por isso, foram observados varios fendmenos que facilitaram a ex-
pansdo do HIV e das DST em geral, em nossa sociedade:

¢ mulheres em parceria fixa se consideram “imunes” ao HIV por serem
monogamicas;

¢ homens associam a infeccdo por DST/HIV a condutas de risco como
prostituicdo e homossexualidade;

e hadificuldades na exigéncia do preservativo pelas mulheres, por terem
gue manter um padrdo de aceitacdo da vontade de seus parceiros;

¢ mulheres que se relacionam com mulheres ndo se percebem vulnera-
veis, acreditando que o sexo entre mulheres é protegido das DST/HIV;

¢ adificuldade das mulheres portarem e proporem ativamente o uso do
preservativo;

¢ as relacdes de poder estabelecidas pela sociedade, onde as mulhe-
res, geralmente, se submetem a vontade de seus parceiros, ora por
habito e educacdo, ora por dependéncia sdcio-econdémica, ou até
mesmo por violéncia.

A compreensdo do complexo saude-doenca como resultado da in-
teracdo de um conjunto de fatores motiva que sejam adotadas estratégias
terapéuticas e preventivas especificas para a situacao de conjugalidade. As
medidas de prevencdo primdria devem ser tomadas: primeiro por serem
mais econémicas e eficazes, depois porque devem agir sobre fatores de
risco, considerando ndo apenas aspectos de informacdo ao publico e aces-
S0 a insumos preventivos como camisinhas, por exemplo, mas também a
percepcao dos tipos de parceria e seus diferentes arranjos:

e idade dos envolvidos, sexo;

e identidade de género;

e situacao de coabitacdo ou nao;

e tempo de relacionamento e situacdo de conjugalidade;
e momento de vida do relacionamento de conjugalidade;
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e presenca de filhos do casal, ou constituicdo de novos arranjos familia-
res com filhos de outros relacionamentos;

e situacdo de dependéncia material e econdmica entre os parceiros;

e situacdo de dependéncia emocional entre os parceiros.

Todos esses fatores devem ser analisados e considerados para
facilitar estratégias preventivas em prol da saitde sexual e re-
produtiva, da saude mental e da salude geral das pessoas, além
de situagdes especificas com relagdo as préprias DST/HIV que
se apresentam: saberem-se infectados, em risco ou ndao, como
veremos a seguir.

3.2. Presencga de DST ou HIV/AIDS nas Situagoes de Conjugalidade

3.2.a) Casais ndo Infectados ou que Desconhecem a Propria Sorologia:

Diferentes situacdes tornam complexo lidar com a presenca de
DST/HIV e sua prevencdo entre casais.

Quando a descoberta da DST ou da soropositividade para o HIV
acontece ap6s o inicio do relacionamento ou apds o vinculo ja estabe-
lecido, e sem conhecimento anterior do casal, pode advir uma série de
situagdes conflituosas que dificultam o tratamento do individuo infectado
e a prevengao da infecgao do parceiro.

Reconhecer que o parceiro apresenta uma DST ou o HIV pode
promover afastamento, rejeicdo, agressividade ou até violéncia contra o
mesmo, pois isto simboliza a possibilidade de relagdes extraconjugais e o
reconhecimento da vulnerabilidade da relacdo, colocando em risco a es-
tabilidade e a seguranca da parceria conjugal, até o momento da ciéncia
da infeccao.

Na maioria dos casos a presencga de uma DST, incluindo o HIV,
modifica todo o padrdo de relacionamento conjugal para uma situacao
de falta de espontaneidade, desconfianca, falta de cumplicidade e per-
da de planos entre os parceiros, incluindo o medo de adquirir uma (ou-
tra) DST, ou HIV e, em varios casos, a sugestdo ou efetivacdo de uma
infidelidade apontada por essa presenca impossibilita efetivamente a
continuidade da parceria.



18 Prevencdo e Conjugalidades

Essas sensacdes ou sentimentos desencadeiam uma série de ins-
tabilidades para os individuos em situacdo de conjugalidade quanto ao
final da relacdo que pode gerar insegurancga quanto a situacdo emocional,
familiar, financeira, etc.

3.2.b) Casais Sorodiscordantes ou Soroconvergentes:

Segundo a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), as
relagdes hetero ou homossexuais, em que um dos parceiros vive com HIV/
aids e o outro ndo, tém sido definidas como sorodiscordancia, sorodiver-
géncia, sorodiferenca ou parcerias com sorologias distintas®.

No Brasil, como em outros paises, esses relacionamentos existem
desde o inicio da epidemia, no comeco da década de 1980. Porém, esta
havendo um aumento do nimero de casais com sorologias distintas para
o HIV, possivelmente, devido a descoberta de terapias — principalmente
com a chegada dos medicamentos antirretrovirais, o chamado “coquetel”
—que tém aumentado a saude, melhorado a qualidade de vida e reduzido
a mortalidade das pessoas portadoras do HIV. Assim, pessoas que vivem
com HIV tém podido dar continuidade ou iniciar e reiniciar o planejamen-
to de suas vidas, incluindo parcerias afetivas e sexuais.

Cada vez mais, as pessoas que ndo sabem se sdo soropositivas,
assim como individuos que se sabem soronegativos, possuem mais in-
formacGes a respeito de como manter uma relacdo sexual segura e estao
iniciando, de forma consciente, relacionamentos com pessoas que vivem
com HIV/AIDS.

Com a confirmacdo da presenca de HIV, as situagdes de conjuga-
lidade apresentam especificidades com relacdo ao seu impacto sobre a
vida e o relacionamento do casal:

e Quando a descoberta do HIV, de um dos parceiros, ocorre ANTES
da relacdo sexual ou inicio do relacionamento afetivo estavel e isto é
claramente colocado no inicio da relacdo, hd maiores chances de se
construir acordos e estratégias preventivas que podem ser adotadas
pelos parceiros e que passam a integrar a prépria relagao, incluindo
seus planos.

e Quando ocorre APOS o estabelecimento da situa¢do de conjugali-
dade ou apds o estreitamento do vinculo e parceiro negativo ndo
conhecia a soropositividade do outro pode ocorrer, além dos proble-
mas ja apresentados para os casais que desconheciam sua sorologia
(descritos na pagina anterior), também:
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¢ afastamento afetivo, emocional, fisico ou sexual por medo de infectar
o parceiro ou de ser rejeitado por ele.

o efetivo afastamento, rejeicdo e, em casos limite, até agressdo vinda de
parceiros.

3.2.c) Aconselhamento para Sexo Seguro Envolvendo Portadores

de HIV:

A sorologia para o HIV deve ser vista sempre como uma condu-
ta positiva nas diversas situacGes de conjugalidade, uma vez que quan-
to mais precocemente ocorre, mais garante a detec¢do da infeccdo, seu
acompanhamento e a reducdo da possibilidade de infeccao do parceiro.
Por outro lado também motiva a visualizacdo da vulnerabilidade em si-
tuagdes de conjugalidade e o didlogo sobre a negociacdo de estratégias
preventivas que devem ser adotadas pelo casal.

O teste anti-HIV deve ser realizado em servicos de saide com acon-
selhamento prévio. Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) sao
unidades de saude que, além de disponibilizarem o exame e seu resulta-
do, ou seja, o diagndstico soroldgico da infeccdo pelo HIV de forma gratui-
ta, oferecem pré e pds-teste, garantia de sigilo e encaminhamento para a
assisténcia necessdria, caso seja constatada a infec¢do pelo HIV.

A Aids é uma doenga complexa ndo sé em seu aspecto organico,
mas também pelo fato de suas formas de transmissdao estarem direta-
mente ligadas a comportamentos.

Diante desse contexto, a adesdo ao servico, as consultas e ao tra-
tamento, dependera da qualidade de atendimento oferecido. Dentre as
multiplas varidveis necessarias para atingir esse objetivo, destacamos o
aconselhamento, definido pelo manual expedido pelo Ministério da Sau-
de em 1997 “Aconselhamento em DST e Aids - diretrizes e procedimentos
basicos”® como “processo de escuta ativa, individualizado e centrado no
cliente. PressupOe a capacidade de estabelecer uma relagdo de confianca
entre os interlocutores, visando o resgate dos recursos internos do cliente
para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito
de sua prdépria saude e transformacao”(p.5).

Portanto, o estabelecimento de vinculo e a qualidade da relagao
gue se constroi serao fundamentais para garantir apoio emocional, ampliar
as possibilidades de adesdo ao tratamento e as praticas de sexo seguro,
entre outros aspectos. Entretanto, as formas de ser e de se comportar dos
pacientes podem desencadear, nos profissionais de salde, sentimentos
gue os levam a tomar atitudes que refletem seus préprios valores morais,
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suas crencas e sentimentos pessoais, em detrimento dos desejos, neces-
sidades, valores e crencas dos pacientes, comprometendo a qualidade da
relacdo e, consequentemente, do atendimento oferecido. Assim, as im-
plicacGes da Aids do ponto de vista relacional (intersubjetivo) exigem dos
profissionais de salide, em seus atendimentos, um preparo para lidar com
questdes que suas formacdes profissionais ndo contemplam®. A discus-
sdo de caso em equipe multidisciplinar se constitui em uma das melhores
metodologias de capacitacdo das equipes ao propiciar a troca e a reflexdo
conjunta entre os diferentes saberes.

Em relacdo ao aconselhamento para sexo seguro, varios aspectos
gue foram apontados em uma dessas discussdes podem ser generaliza-
dos como recomendagdes para outros casos®”

Aspectos a serem considerados na pratica de aconselhamento:

e Sem a construcdo de uma relacdo de confianca dificilmente o paciente
partilhara suas dlvidas e dificuldades;

¢ Julgamentos e atitudes coercitivas impedem a constituicdo de vinculo;

e A simples recomendacdo do uso de camisinha e da necessidade de
comunicar a sorologia para parceiros (as) € pouco eficaz, pois descon-
sidera os aspectos subjetivos envolvidos tais como ansiedade, angustia
e medos relativos a reacdo do(a) parceiro(a) que pode ser de rejeicdo,
abandono, acusacdo, exposicdo da sorologia para terceiros, etc;

e E fundamental ser acolhedor na relagdo com o paciente, ou seja, ser
receptivo em relacdo as suas necessidades e dificuldades, consideran-
do principalmente a sua singularidade®. Ouvir com calma, sem inter-
ferir antecipando orientacGes, apenas fazendo perguntas para com-
preender melhor a histéria do paciente, permite que o mesmo se sinta
acolhido e que, também, identifique melhor suas préprias dificuldades
(falar e ser ouvido como funcao terapéutica).

Aspectos gerais no aconselhamento para sexo seguro:

e Verificar se é a primeira vez que o paciente enfrenta esta situacao;

¢ O melhor momento para contar é o paciente que vai escolher, desde que
ndo o adie infinitamente;

e Alguns pacientes ndo conseguem ter relacionamento sexual sem antes
contar ao parceiro; alguns o fazem, considerando as praticas de sexo segu-
ro, outros sentem mais medo da revelacao;
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¢ Indagar se o paciente ja fez sexo com o parceiro e se o preservativo
foi utilizado;

e Refletir em conjunto com o paciente sobre as possiveis consequéncias
a0 contar ou omitir;

e Reconhecer que é dificil e angustiante revelar a sorologia;

e Admitir que existe risco de rejeicao;

e Estimular o paciente a se colocar no lugar do parceiro;

¢ Orienta-lo a perguntar ao parceiro o que ele sabe/ pensa sobre o HIV/Aids;

¢ Acolher, reconhecendo que é sauddavel para o paciente manter relacio-
namento afetivo, pois isto o estimula a falar;

e QOrientar que ao ndo expor o parceiro ao risco de contaminacgdo, evita-se o
sentimento de culpa;

¢ Falar sobre os riscos de infec¢do nas variadas praticas sexuais sem antes
ouvir e explorar a situacdo trazida pelo paciente é pouco eficaz, visto que
a ansiedade maior estd relacionada ao medo da reac¢do do parceiro;

e Ponderar que o parceiro pode se sentir traido e até afastar-se se a re-
velacdo for adiada por um tempo muito longo;

e Lembrar que a revelacdo pode minimizar o sentimento de culpa e acu-
sacOes do parceiro;

e Revelar permite estimular o parceiro a fazer o teste;

e Se sempre houve uma pratica de sexo seguro; ndo hd porque se sentir res-
ponsavel pela infeccdo do parceiro, caso este tenha sorologia positiva.

o Eimportante relatar experiéncias tanto positivas quanto negativas vivi-
das por outros pacientes assim como as estratégias utilizadas por estes
para a revelacdo (desde que resguardada a identidade). Essa estratégia
permite que o paciente tome conhecimento de que outras pessoas vi-
venciam situacGes semelhantes e de que é possivel ter relacionamento
com parceiros soronegativos, o que pode encoraja-lo na tomada de
decisdo em contar;

e E importante explorar como o paciente “vive” com o HIV, como se V&,
se assimilou bem esta nova condicdo, visto que a maior ou menor di-
ficuldade em contar também estd relacionada a este fator. Pacientes
gue afirmam categoricamente que serao rejeitados, talvez estejam
depositando no outro suas préprias dificuldades em lidar com o auto-
preconceito e auto-discriminagdo. Por isso, nestes casos, estas ques-
tOes deverdo ser trabalhadas antes;

e Fornecer todas as informacdes sobre os riscos de infeccao nas diversas
praticas sexuais e as formas de prevencao, certificando-se de que o
paciente compreendeu e satisfez todas as suas duvidas;
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Para os que ainda nao fizeram uso de preservativo, dar demonstra-
cdo pratica, se possivel com o uso de proteses (peniana e do apare-
Iho genital feminino). Orientar os homens a “treinarem” sozinhos,
durante a masturbacao;

Quando a paciente é do sexo feminino é fundamental oferecer a pos-
sibilidade dela trazer o parceiro para aconselhamento conjunto, consi-
derando a desigualdade de poder entre os géneros, etc.

Referéncias Bibliograficas:

1.

Arouca, S. O dilema preventivista: contribuicdo para a compreensdo e critica da
Medicina Preventiva. Sdo Paulo: Ed Unesp/Fiocruz, 2003.

2. Giddens A. A transformacdo da intimidade. Sdo Paulo: UNESP, 1993.
3. ABIA. Casais Sorodiscordantes: dicas para uma vida saudavel, segura e feliz. Rio de

Janeiro: ABIA, 2006.

Ministério da Saude. Aconselhamento em DST e Aids - diretrizes e procedimentos
basicos. Brasilia, 1997.

. Avi, G.D.S. Informagdo técnica ndo basta: as representagdes sociais da AIDS em

profissionais de saude. [Dissertacdo de Mestrado] Pontificia Universidade do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2000.

Grupo Corsa. Amor & Sexo: dicas de prevengdo para casais do mesmo sexo. Sdo
Paulo, Grupo Corsa, 2006.

Knauth, D.R. O virus procurado e o virus adquirido: a construcdo da identidade en-
tre mulheres portadoras do virus da AIDS. In: Revista de estudos feministas, n.2,
pp.291-303, 1997

Grandesso, Marilene A. Sobre a reconstrucdo do significado: uma analise epistemo-
I6gica e hermenéutica da pratica clinica. Sdo Paulo. Casa do Psicdlogo, 2000.



Estratégias de prevencao sexual
as DST/HIV/aids e hepatites
virais em situacoes

de conjugalidade

4.1. Agoes de Prevencgdo as DST/HIV/Aids

Como a cura da Aids ainda ndo foi alcangada, é fundamental co-
nhecer as formas de transmissdo da doenca e aprender como realizar e
orientar a prevengao.

No caso das DST/Aids, as acdes de prevencgdo estdo baseadas nos
seguintes parametros:

e O uso consistente da camisinha é o meio mais seguro de prevencao
contra as doengas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo HIV e,
por isso, deve ser estimulada e adotada nas praticas sexuais com pe-
netragao;

e Deve-se adotar a camisinha nas praticas de sexo oral, sexo vaginal e
sexo anal;

e Deve-se utilizar outras alternativas de barreira (camisinha feminina,
camisinha aberta ou lenco odontolégico) para sexo oral feito na vagina
e no anus;

¢ Seringas e agulhas ndo devem ser compartilhadas com outras pessoas;

¢ Toda gestante deve ser orientada a fazer os testes de sifilis e HIV e, em
caso de resultado positivo, deve-se ressaltar a importancia de rece-
ber tratamento, prevenindo a transmissdo das DST/HIV para o bebé,
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conforme os protocolos de normatizacdo e recomendacao de conduta
em Pré-Natal, parto e puerpério do Ministério da Saude;
No caso de infecgdo pelo HIV, todo cidaddo tem direito ao acesso gra-
tuito aos antirretrovirais. A boa adesao ao tratamento é condigdo in-
dispensdvel para a prevenc¢do secunddria e controle da doencga, com
efeitos positivos diretos na vida da pessoa com HIV/Aids.

Sexo Seguro ou Protegido:

As expressoes sexo seguro ou sexo protegido significam a ado-
¢ao do uso adequado do preservativo pelas pessoas. Porém, numa
escala de orientagées de prevengdo, outras praticas sexuais sem
penetracao sao sugeridas, ou seja, praticas que garantem que o
sangue, sémen, ou secre¢oes vaginais de um(a) parceiro(a) ndo
entrem em contato com as mucosas (vagina, anus, boca ou olho)
do outro, evitando, desta forma, a transmissdo do HIV: masturbar-
se; massagear-se; abracar-se e fazer caricias.

O uso correto e constante de preservativo (camisinha) na relacao

sexual previne contra o risco de infec¢ao do HIV e outras DST. Esta com-
provado que os preservativos de latex sdo eficazes na protecdo contra
DST/HIV/Hepatites Virais e gravidez. No entanto, o uso incorreto do pre-
servativo reduz a sua eficdcia porque pode fazer com que ele se rompa

ou

vaze.
As seguintes praticas sexuais representam, sem duvida, alto ris-

co, se realizadas sem preservativo:

sexo anal (introducdo do pénis no anus);

sexo vaginal (introducdo do pénis na vagina);

qualquer pratica sexual que cause sangramento ou exposi¢ao ao san-
gue durante a rela¢do sexual (inclusive em relacbes onde ha sangue
menstrual).

Embora apenas um pequeno nimero de pessoas tenha contraido
HIV por estes meios, as seguintes praticas sexuais também apresentam
risco:

sexo oral (boca no pénis ou na vagina);

contato da boca com o esperma ou sangue durante o sexo oral;
sexo oral-anal (boca no anus);

sexo entre mulheres (contato vagina na vagina).
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O sexo entre mulheres pode se tornar pratica de risco, quando ha
intensa troca de secregdes entre as parceiras. As praticas sexuais
onde ha troca de secre¢des entre as parceiras, como a masturbag¢ao
alternada, uso de brinquedos sexuais sem camisinha e o tribadismo
(vagina com vagina) sdo potencialmente de alto risco para vagino-
ses, tricomoniase, herpes genital e lesdes por HPV(*234),

Nas praticas de sexo anal e vaginal, os parceiros sexuais que recebem a
penetracdo do pénis, sejam eles homens ou mulheres, tém um risco de infec-
¢do maior do que o dos homens que realizam a penetrac¢do. Estudos demons-
tram uma taxa de infec¢do pelo HIV menor entre os homossexuais masculinos
que referiram formas variadas de relagbes sexuais, sem receber penetra¢do®.

Varios estudos tém investigado a probabilidade de transmissao do
HIV nas relagbes heterossexuais®. Seus resultados indicam quase sem-
pre que a possibilidade de transmissdo homem-mulher é maior do que a
transmissao mulher-homem. O que tem variado muito nestes estudos é o
quanto esta possibilidade é maior!”.

Essa maior probabilidade de infeccdo pela mulher pode ser expli-
cada por vdrios fatores:

Fatores Bioldgicos:

¢ ha maior quantidade de CD4 no esperma do que no lubrificacdo vagi-
nal, fato que determina maior carga viral no esperma;

¢ ha liberacdo de maior quantidade de secrecdo sexual masculina (5a 7
ml) do que feminina (1 a 3 ml) nas relacdes sexuais;

® casos em que ha ectopia cervical (ferida no Utero) facilitam a entrada do HIV;

e presenca de qualquer DST no homem ou na mulher, bem como a alta
prevaléncia de vulvovaginites, facilitam a entrada do HIV.

Esses fatores biologicos em conjunto com FATORES CULTURAIS deter-
minam relacdes de género desiguais e desvantajosas para as mulheres
em nossa sociedade. Elas estdao numa posicao desprivilegiada, e em
maior vulnerabilidade com relagdo a exposi¢do as DST/HIV:

o mulheres estdo em maior situagdo de pobreza;

e em maior situacdo de violéncia;

o tém dificuldade de negociar a camisinha;

¢ vivem em parceria onde hd falta de didlogo sobre relacionamentos extra-conjugais;

e costumam ver o relacionamento amoroso como “protetor” e sindnimo de fidelida-

de.



26 Estratégias de Prevencao Sexual as DST/HIV/Aids e Hepatites Virais...

4.2, Estratégias de Prevengao - Camisinhas
4.2.a) Camisinha Feminina:

A camisinha feminina é uma “bolsa” feita de um plastico macio, o po-
liuretano, que é um material mais fino que o latex do preservativo masculino.
Essa bolsa recebe o liquido que o homem libera na relagdo sexual, impedin-
do o contato direto dos espermatozdides com o canal vaginal e com o colo
do utero da mulher, evitando assim a transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV/aids, e prevenindo a gravidez ndo planejada.

Tem 15 centimetros de comprimento e 8 de didametro, sendo, portan-
to, bem mais larga que o preservativo masculino e tem maior lubrificacao.
Na extremidade fechada existe um anel flexivel e mével que serve de guia
para a colocagdo da camisinha no fundo da vagina. A borda aberta do outro
extremo termina em outro anel flexivel que serve para cobrir a vulva (parte
externa da vagina). A vantagem deste insumo é que ele pode ser coloca-
do horas antes da relacdo sexual e pode ser retirado horas depois, além de
poder ser usado quando se transa mais que uma vez,no mesmo dia, com o
mesmo parceiro.

- Colocando a Camisinha Feminina:

Encontre uma posi¢do con- Aperte o anel interno e in-
'JI,:‘ 3 fortavel para vocé —pode ser troduza na vagina;
| i: em pé com um dos pés em Com o dedo indicador, em-
cima de uma cadeira, senta- purre a camisinha o mais fun-
,.-_"' da com os joelhos afastados, do possivel (a camisinha deve
agachada ou deitada; cobrir o colo do utero);

Segure a camisinha com o
anel externo pendurado

para baixo;

O anel externo deve ficar Até que vocé e o seu parceiro
uns 3 cm para fora da va- " tenham seguranca, guie o pénis
gina - ndo estranhe, pois ' dele com a sua mao para den-
essa parte que fica para tro da sua vagina. Terminada a
fora serve para aumentar relagdo, retire apertando e tor-
a protegdo (durante a pe- cendo o anel externo para ga-
netragdo, pénis e vagina se rantir a manutenc¢do do esper-
alargam e entdo a camisi- ma no interior da camisinha e

nha se ajusta melhor); puxe para fora delicadamente.
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4.2.b) Camisinha Masculina:

O preservativo masculino ou camisinha é uma capa de borracha
(latex) que, ao ser colocado sobre o pénis, evita a transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o HIV. A camisinha também
evita a gravidez, agindo assim como um eficiente método contraceptivo.

- Colocando a Camisinha Masculina:

Abra a embalagem com cui-
dado - nunca com os dentes
- para ndo furar a camisinha
Coloque a camisinha so-
mente quando o pénis es-
tiver ereto

| Desenrole a camisinha até a
base do pénis, mas antes ap-
. erte a ponta para retirar o ar.
| S use lubrificante a base de
agua. Evite vaselina e outros
d lubrificantes a base de éleo.

Apds a ejaculagao, retire
a camisinha com o pénis
duro. Fechando com a
mao a abertura para evi-
tar que o esperma vaze
da camisinha;

Dé um nd no meio da camis-
inha e jogue-a no lixo. Nunca
use a camisinha mais de uma
vez. Usar a camisinha duas
vezes nao previne contra
doencas e gravidez.

INFORMACOES PARA O BOM USO DA CAMISINHA MASCULINA:

1. Sempre coloque a camisinha antes de qualquer penetragado;

2. Coloque a camisinha quando o pénis estiver duro;

3. Encaixe a camisinha na ponta do pénis, sem deixar o ar entrar;
4. VA desenrolando até que o pénis fique todo coberto;

5. N&o deixe a camisinha ficar apertada na ponta do pénis - deixe um espago vazio na ponta da cami-
sinha que servird de depdsito para o esperma;

6. Aperte o bico da camisinha até sair todo o ar, mas cuidado para ndo apertar com muita
forga e estragar a camisinha.

OBS, - Se ela néo estiver bem encaixada em todo o pénis, ou se ficar com ar dentro da ponta, a camisinha pode
rasgar.

0BS, - Caso haja dificuldade de manutengdo da ere¢do, o uso da camisinha feminina é uma opgdo.

CUIDADOS IMPORTANTES COM A CAMISINHA MASCULINA:

1. Ndo se deve passar nada na camisinha. Se quiser que ela fique mais lisa na penetragdo, use as ja
lubrificadas. Em ultimo caso, use apenas lubrificantes a base de agua;

2. Use uma camisinha nova a cada penetragdo;
3. Guarde as camisinhas novas em lugar fresco e seco;
4. As camisinhas que estiverem pegajosas, ressecadas ou estragadas ndo devem ser usadas;

5. Lave os 6rgdos genitais com agua e sabdo apos cada relagdo sexual.
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O incentivo ao preservativo deve ser sempre uma constante e a pri-
meira alternativa a ser recomendada, visto que tem uma dupla funcdo, tan-
to contraceptiva, quanto de prevencdo as DST/HIV e as hepatites virais.

Deve ser ressaltado que o preservativo:

e ¢éum dispositivo seguro tanto para a prevengdo das DST/HIV e hepatite
B e C e da gravidez nao planejada;

e ¢ de facil utilizacdo e adaptacao;

e tem baixo custo, estando disponiveis em servigos publicos de todo o
pais;

¢ ndo tem contra-indicacdes médicas, portanto ndo necessita de consul-
ta ou prescricdo de profissionais de saude para sua utilizacao.

IMPORTANTE: Cabe lembrar que a camisinha deve ser colocada antes
de qualquer penetracdo e que seu uso “apenas na hora de gozar”, se
constitui como um “coito interrompido por barreira”, que apresenta
risco tanto de gravidez, quanto de infeccdo por DST/HIV, devido a eli-
minagao de pequena quantidade de esperma antes da ejaculagao.

Essas recomendacgdes sao essenciais em todas as relagdes em que se
pretenda fazer prevencdo as DST/HIV/Aids e hepatite B e C e sdo mais impor-
tantes ainda nas relagées em que a possibilidade de acordos e didlogos nao
esta presente e nas relagdes onde ha maior liberdade de comportamen-
to sexual dos parceiros e, também, entre adolescentes e jovens, que tém
parcerias freqlientemente recentes, rotativas e com maior possibilidade de
sexo com mais de um parceiro ou parceira.

4.2.c) Estratégias de Incentivo ao Preservativo

Alguns aspectos devem ser observados em situa¢des em que ocor-
re recusa ou nao-adesao ao uso de preservativos:

12) Dificuldade de Didlogo e Relagdes de Género:

A falta de didlogo entre parceiros sobre temas intimos ou ligados a sexualida-
de pode provocar a ndo-adesdo ao preservativo.
Nas relages que reproduzem os papéis tradicionais de masculinos e femininos, sejam elas
heterossexuais ou homossexuais, a ndo-utilizagdo da camisinha pode ocorrer.
Tanto pela parte masculina, que se recusa a utiliza-lo, quanto pela dificuldade de exi-
géncia e negociagdo pela mulher.
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RECOMENDACOES: é importante sempre promover relagdes de equidade entre
parceiros(as) e incentivar a proposicdo de didlogos entre ambos(as), visando gerar mais
seguranga e autonomia na constru¢do e demonstragdo de suas opinides e comporta-
mentos. Em casos, em que por diversos motivos, ndao seja possivel este equilibrio,
devem ser orientadas estratégias de diminui¢do do risco abordadas na parte B deste
capitulo.

29) Erotizagdo da Camisinha:

A camisinha é um insumo preventivo que ndo é natural a sexualidade huma-
na. E um artificio que usamos em beneficio do cuidado com a nossa satide e a satide do
parceiro(a). Nesse sentido, erotizar o uso do preservativo é fundamental, para que ele
seja inserido e faga parte dos jogos da sexualidade, sem interferir negativamente no
desenrolar da relagdo.

Recomendacdes: E importante que o uso da camisinha seja pratico e ndo apresente
dificuldades. Por isso nada melhor do que incentivar que os usuarios treinem o seu uso,
para ndo ter contratempos durante a relagdo sexuais.

- homens, mulheres e adolescentes hetero, bi ou homossexuais podem treinar o uso
da camisinha masculina ou feminina em seus préprios corpos ou em objetos ltidicos
(como em préteses similares ao pénis).

Além disso, é possivel fazer variagées eréticas com o uso da camisinha, pedindo que a
parceira ou parceiro faga a sua coloca¢do, com as maos ou com a boca. Utilize camisi-
nhas de cores ou aromas ja disponiveis em farmacias e drogarias.

IMPORTANTE: Cabe lembrar que existem preservativos masculinos que sé servem para o
sexo oral, vendidos em sex shops, que apresentam risco para relagdes vaginais ou anais. Res-
saltamos ainda que_vaselina, dleos vegetais ou manteigas nunca devem ser utilizados, pois
podem facilitar aquecimento e rompimento do preservativo.

32) Dificuldades Mecanicas de Manuseio e Uso de Preservativos:

E importante constantemente reorientar a forma de colocagido da camisinha,
avaliando dificuldades ou problemas que os usudrios possam ter.

42) Incomodos Préprios ou da Parceira(o) no Uso do Preservativo:

E importante perceber qualquer incdmodo relatado pelos usuarios ou usua-

rias de preservativos como reais, independente destes serem de ordem fisica ou psico-
I6gica, uma vez que interferem igualmente na ndo-adesdo a este método.
Sdo comuns relatos, principalmente de homens, que reclamam de aperto, pressdo do elo
superior do preservativo sobre o pénis, ou diminuicdo ou perda de sensibilidade durante
o ato sexual. Também, mulheres podem relatar sensag¢Ges de incobmodo, secura, coceira
ou diminuigdo de contato fisico com parceiros.
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RECOMENDACOES: Nesses casos, deve ser orientada a experimentacio e uso de pre-
servativos de outros tamanhos e/ou tipos e marcas comerciais, que costumam variar
quanto ao formato, tamanho, anatomia, ou pressao e grossura do elo superior deste
produto. Isso motiva o usuario a buscar o preservativo que lhe dé maior conforto e que
melhor se adeque ao seu gosto.

Tamanhos de Preservativos:

49 mm (teens) - recomendado para adolescentes.
52 mm (comuns) - recomendado para adultos.

Tipos de Preservativo:

lubrificados

nao lubrificados

lisos

ondulados

anatémicos de varias formas

Sempre deve ser dada preferéncia a preservativos que ja vém com lubrificacdo que
aumentam a sensagdo de contato e, portanto, a sensibilidade, que também pode
ser estimulada com o uso de lubrificantes intimos a base de agua, na forma de
sachés ou em tubos, facilmente encontrados em farmacias e drogarias.

- Homens podem aumentar muito sua sensibilidade passando um pouco deste pro-
duto no pénis, antes da colocag¢do do preservativo.

- Mulheres podem utiliza-lo passando diretamente na vagina, labios ou anus, ou co-
locando sobre o pénis ereto ja com a camisinha colocada.

REITERANDO: O preservativo deve ser colocado no pénis antes de qualquer penetra-
¢do. Realizar penetragdes sem o seu uso e coloca-lo sé na hora de ejacular constitui-se
como coito-interrompido por barreira, e apresenta risco para DST/HIV/aids e Hepatite

B e C nas relagdes vaginais, orais e anais e, de gravidez, nas apenas vaginais.
52) Reagdes Alérgicas a Preservativos de Latex:

Alguns homens e, até mesmo mulheres, podem apresentar reagdes alérgicas no uso do
preservativo, com a presenca de ardores constantes, vermelhidao, secura excessiva ou até
pequenas fissuras ou bolinhas na pele. Essa alergia pode estar ligada a presenca do esper-
micida/lubrificante contido na maioria dos preservativos ou ao préprio latex da camisinha.
RECOMENDAGOES: Nestes casos, é possivel tentar adquirir preservativos sem espermi-
cida/lubrificante, disponiveis em algumas farmacias ou drogarias e utiliza-los com lubrifi-
cantes. Caso a alergia persista, sua origem pode ser do latex. Por isso deve-se orientar a
consulta a um profissional de saude e, em caso de confirmagdo, deve ser suspenso o uso
da camisinha masculina, sendo esta substituida pela camisinha feminina, que é feita a base
de poliuretano.

Camisinhas masculinas feitas de outros materiais, ja estdo disponiveis em outros paises.
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62) Inseguranga Contraceptiva na Camisinha:

Muitos homens e, principalmente, mulheres ficam receosos quanto a possibilidade de falha
do preservativo e de uma possivel gravidez.

RECOMENDACOES: Deve ser ressaltado que a camisinha é um método eficaz, tanto para a
prevencdo de DST/HIV/aids e hepatite B e C, quanto para gestacdes ndo planejadas, desde
que utilizada corretamente, sendo a melhor opg¢do contraceptiva e de protegdo. E impor-
tante que o preservativo cubra o pénis completamente e ndo contenha ar na ponta que
possa leva-lo a estourar. Além disso, em caso de ruptura ou problemas no uso, pode-se
utilizar como opgdo complementar a camisinha, a contracep¢do de emergéncia (chama-
da popularmente de pilula do dia seguinte). Ela apresenta muita eficacia na prevencdo de
gravidez se ingerida nas primeiras 24 hs apds o acidente que resultou a relacdo de risco de
gravidez, mas pode ser utilizada, com menor eficécia, até 120 horas®.

Eficacia da Contracepg¢do de Emergéncia

para casos de relagdo sexual de risco gravidico:

- 95% de eficacia até 24 horas apds a relagao sexual

- 85% de eficdcia de 24 a 48 horas apos a relagdo sexual

—> 58% de eficacia de 48 a 72 horas apds a relagao sexual

—> 30% de eficacia de 72 até 120 horas depois da relagdo sexual

- Nenhuma eficdcia apds 120 horas da relagdo sexual

A contracepc¢do de emergéncia pode ser uma alternativa ao uso conjunto de dupla-prote-
¢do (camisinha mais pilulas anticoncepcionais ou inje¢des hormonais)®. Essa recomenda-
¢do se aplica também a portadoras de HIV/aids ou de parceiras de portadores'®.
IMPORTANTE: Se houver rompimento frequente do preservativo, deve ser revista a sua
forma de colocagdo e qualidade do produto. Caso persistam acidentes, o uso de pilulas
anticoncepcionais orais comuns ou inje¢des hornonais deve ser adotado, possibilitan-
do a dupla-protegdo constante.

Para mulheres ja usuarias de DIU, diafragama ou que realizaram a laqueadura tubaria, a
camisinha deve ser sempre estimulada como protecio para a prevengio de DST/HIV/aids
e hepatite Be C.

72) “Preguiga” ou “Cansago” no uso de camisinhas:

Normalmente a “preguica ou cansa¢o” no uso de preservativos se deve a falta
de erotizacdo e integracdo do preservativo como parte gostosa da relacdo. Por isso
aconselha-se o item 29, procurando estratégias para torna-la ludica.

A camisinha feminina deve ser oferecida como uma alternativa complementar de al-
ternancia ao uso da camisinha masculina®®, proporcionando outra forma de preven-

¢do que varie as “rotinas” para pessoas ou casais que as utilizam.

4.3. Praticas Sexuais Sem Uso de Preservativos
4.3.a) Por que Propor Estas Estratégias?

Sabemos, que independente de estratégias que adotamos para
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o incentivo ao uso de preservativos, existem pessoas ou relagdes de
parceria que ndo irdo adotd-los imediatamente, consistentemente e,
as vezes, nunca'®. Varios motivos levam a njo-adesdo ao preservativo
numa relacao:

e Existem pessoas que ndo percebem a possibilidade de risco: nem sempre
uma pessoa tem percepcdo e conhecimento de seu risco e percebe a ne-
cessidade de cuidado de si e do outro. Isso é comum, principalmente, em
situacdes de paixdo e/ou de muita intimidade.

e Pode haver um intervalo entre o perceber e o agir: pessoas que verificam
seu préprio risco, nem sempre conseguem transforma-lo imediatamente
numa mudanca de comportamento para adotar praticas preventivas de
cuidado, isso pode levar tempo para ocorrer®. E necessario estabelecer
algumas estratégias para reduzir riscos durante este intervalo vulneravel.
Perceber o préprio risco e a necessidade de prevenc¢do é um processo de
aprendizado.

e Existem vdrias situacbes em que a pessoa quer adotar a prevencao, mas
nao consegue realizar uma mudanca de comportamento:

1°. por ter parceiro(a) que discorde da necessidade de se adotar praticas
de prevencao;

2°. por sentir-se constrangida ou com vergonha para conversar com o(a)
parceiro(a) e mencionar o uso de preservativo;

3°. porterreceio de atitudes de rejei¢do ou de violéncia do(a) parceiro(a)
frente ao uso de preservativos.

e Existem pessoas ou parcerias, que optam (escolhem) por nao usarem o
preservativo, devido a “pactos” e “contratos”*! que fazem. Normalmente
esses acordos pressupdem a exclusividade de parceria sexual, ou entdo o
acordo de uso da camisinha em caso de relagdes sexuais com outras pesso-
as, que ndo o casal.

e Existem, também, pessoas ou parceiros(as) que querem “viver o
risco”™?, mesmo tendo consciéncia de seus possiveis prejuizos. Acredi-
tam que o risco excita, que faz parte do relacionamento ou da vida, etc.
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4.3.b) Estratégias de Prevengdo para Pessoas ou Casais Que Nédo Ade-
rem ao Uso do Preservativo

19) Estratégias de Diminuicdo do Risco para Relacionamentos de Conjugalidade

Na nossa sociedade, sentir-se casal ou parceiro fixo, na maioria das vezes, faz com que
as pessoas entendam que ha uma situagdo de fidelidade ou monogamia, que implica em
parceria sexual Unica. Assim, os profissionais de sauide, podem reduzir riscos, contribuin-
do para que as pessoas se questionem com relacdo a essa situagdo considerando a sua
seguranca, eficacia ou realidade:

Questoes Reflexivas:

e Sera que a situacao de casal implica necessariamente em parceria se-
xual Unica?

e H3a quanto tempo existe a parceria e quando foi combinada esta par-
ceria sexual Unica?

e EssaparceriasexualUnicafoiassumidaverbalmentepelosparceiros(as)?
Continua sendo?

e Essa parceria sexual Unica é entendida pelos parceiros(as) da mesma
maneira? Isso é claro e seguido por ambos os conjuges?

¢ Essa parceria sexual Unica considera situacdes de afastamento tempo-
rario, curto ou longo e crises do relacionamento?

29) Estratégias de Diminui¢do do Risco nos Padroes de Género em Relacionamentos
Os profissionais de saide podem incentivar ou notar tipos de parceria que reduzem

riscos com relagdo a infecgdo de DST/HIV/aids™*®, verificando:

12, Qual Padrdo de Relagdo de Género (masculino/feminino) adotam: ha
equilibrio entre os parceiros(as)? Ambos tém o mesmo espaco de fala e decisdo? Ou,
ainda, ha desigualdade e uma divisdo, onde 0 homem (ou quem tem papel masculino)
exerce mais poder e a mulher (ou quem tem papel feminino) geralmente obedece?

29, Como sdo os Didlogos sobre Sexualidade: falar de sexo é tabu ou os(as)
parceiros(as) podem conversar e discutir sexualidade, prevencdo de gravidez, prazer
e DST/Aids?

39, Didlogos sobre Parcerias e Relacionamento Sexual com Qutras Pessoas:
a pratica da fidelidade é subentendida entre ambos ou estd explicita, combinada e
clara.

Assim, temos que a combinacdo desses trés fatores presentes nas relagdes de
parceria servem para indicar, ndo apenas o grau de risco, mas também as estratégias
que podem ser utilizadas visando a prevengdo das DST/HIV e hepatites B e C1*2:
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subentendido.

IMPORTANTE: Cabe lembrar que a promocao de rela¢cdes de género
igualitarias e com didlogo aberto busca a diminuigdo do risco, que pre-
cisa estar associada com algumas iniciativas de protecdo, a seguir.

12 — Diminui¢ao do Risco com “Acordos” e “Pactos” entre Parceiros

As parcerias afetivas podem auxiliar as estratégias de diminuicdo
do risco com a proposta de “acordos” ou “pactos”. Isso pode ser proposto
guando os parceiros tiverem liberdade, um com o outro, de realizar tais
combinados:

AdocdodePreservativocom Terceiros: parceiros(as) envolvidos(as)
na relacdo afetiva/amorosa podem explicitar um acordo de n3o-uso de
preservativo entre si, combinando o uso de preservativo em caso de rela-
¢Oes sexuais com outras pessoas, visando o controle da situacdo de expo-
sicdo do casal a riscos de DST/HIV.

Sexo Exclusivamente com o Parceiro: parceiros(as) envolvidos em
uma relagdo afetiva/amorosa podem explicitar um acordo de pratica sexual
exclusiva entre eles, excluindo a possibilidade sexo com outras pessoas.

IMPORTANTE: E importante salientar que “acordos” e pactos s3o es-
tratégias de prevencao que podem estar sujeitas a “quebra” e ao des-
cumprimento.
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ACORDO COM DIALOGO EXPLICITO PARA DIMINUIGAO DO RISCO

Combinagao de Realizagdo de Sexo Sexo COM USO DE PRESERVATIVO
APENAS entre o par em relagdes sexuais extra-conjugais

OBS: em ambos os casos é fundamental que os parceiros realizem a testagem do HIV apds 3 meses de par-
ceria sexual exclusiva (devido a janela imunoldgica) para ter certeza que jd ndo possuem o virus (ver abaixo).

2 - Realizagdo da Testagem Anti-HIV:

Parceiros(as) envolvidos numa relacdo podem realizar o teste anti-
HIV, considerando o periodo de janela imunoldgica, apds, no minimo, 3
meses de relacdo de parceria sexual exclusiva. Desta forma, podem tentar
garantir uma situacao de nao exposicao ao HIV caso ambos sejam sorone-
gativos e decidam abandonar o uso do preservativo?,

IMPORTANTE: Periodicidade das Testagens

Essa testagem deve ser precoce e depois periddica e tem como fi-
nalidade a diminuicdo da exposicao a infec¢ao, caso algum parceiro
tenha se infectado.

A periodicidade do exame deve ser combinada pelo casal, conforme
a dinamica de relacdo. De forma geral pode-se pensar em uma pe-
riodicidade anual ou bianual para que a mesma seja repetida.

2 - Diminui¢ao de Risco na Adog¢ao de Condutas Sexuais Diferenciadas

Existem estratégias que podem ser estimuladas visando propor-
cionar a diminuicdo do risco no sexo:

e praticas sexuais ndo-penetrativas;
e praticas que priorizem o sexo oral**;

e praticas que busquem reduzir o contato com o esperma ou com a
menstruacgao.

Essas mudancas na pratica sexual buscam diminuir a exposicdo ao
risco de infecgdo por DST/HIV. Lembrar, entretanto, que nas situa-
coes que evitam contato com sangue ou secregdes sexuais, o risco é
menor, mas nao nulo.
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L . Diminuigdo do riscos
Diminuig¢do do riscos no Sexo Oral*4 o
no Sexo Anal*¥;

1. Procurar usar barreira para sexo oral, mesmo que fei- |1. Usar lubrificante na
tas de improviso, como as feitas com camisinhas mas- pratica de penetracdo
culinas abertas, luvas médicas, toalhas odontoldgicas anal é fundamental
ou plastico de embalar alimentos ou luvas descartaveis sempre para reduzir a
cortadas, evitando contato com secrec¢Ges vaginais, possibilidade de micro
pequenos sangramentos ou menstruagao; lesdes e sangramentos.

2.N&o escovar os dentes antes da pratica do sexo oral,
porgue ela provoca pequenos ferimentos nas gengivas;

3. Evitar ejaculagBes na boca, que facilitam a exposigdo a
uma maior quantidade de agentes de DST e HIV;

4. Evitar a pratica oral quando houver infec¢des na boca.

IMPORTANTE: Cuidando de Objetivos Utilizados no Sexo:

Dar sempre preferéncia a brinquedos sexuais e utensilios de su-
perficie lisa, como os feito de silicone, para as brincadeiras sexuais.
Lava-los sempre com agua e sabdo e procurar evitar os que sejam
feitos com materiais porosos, que dificultam a total limpeza.

4° - Adogdo de Modelo Hierarquico na Escolha Contraceptiva®™

A adocdo de métodos contraceptivos a partir de uma escala
de diminuigdo do risco para infeccdo por DST/HIV/Aids e hepatites
B e C também pode ser adotada na busca de minimizar riscos de
infeccdes por DST/HIV. E necessario dar preferéncia aos métodos
de barreira, principalmente a camisinha masculina e feminina.

Em segundo lugar, fica o diafragma, que tem potencial de
reduzir algumas DST®®. Contraceptivos de alta eficacia, como os
métodos hormonais (pilula, injecao, etc), o DIU e as esterilizacGes
cirdrgicas, podem provocar comodismo no comportamento pre-
ventivo de uso de camisinha® para a prevencdo de DST/HIV.
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Hierarquia de Risco de Métodos Contraceptivos com Relagdo a DST/
HIV/Aids

- camisinha masculina ou feminina: nenhum risco de DST/
g | HIV/Aids

- diafragma: reducdo do risco de algumas DST

- pilula, injegdo e esterilizagdo: propiciam comodismo na

prevencdo de DST/HIV

- DIU: pode gerar comodismo na prevenc¢do de HIV/DST e

facilitar infeccGes

- evitar sexo na menstruacao e nos dias seguintes, evitan-
TR e do contato com sangue

5° - Cuidados constantes com a satude sexual e reprodutiva

IMPORTANTE: Todas essas praticas devem considerar o cuidado
constante com a Saude Sexual e Reprodutiva: visitas periédicas ao
ginecologista e a realizacdo anual do papanicolaou (no caso das mu-
Iheres) e do clinico (para os homens) devem ser feitas em caso de
guaisquer sinais ou sintomas que possam indicar uma DST:

O cuidado com a saude dos drgdos genitais é fundamental como estra-
tégia de diminuicao do riscos para a infeccao pelo HIV. Sabe-se que a
presenca de qualquer lesao genital ou DST, particularmente as ulcerati-
vas, aumenta inimeras vezes a chance de infec¢ao pelo HIV. Por isto a
proposta de tratamento das DST por Abordagem Sindromica permane-
ce como importante estratégia de prevencido da infecgdo pelo HIV*°29,
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6° - Quimioprofilaxia para exposi¢dao ao HIV

Consiste no uso de medicamentos antirretrovirais quando ha ex-
posicao sexual acidental ao HIV:

Para fonte sabidamente HIV+ (casais soro-discordantes), recomen-
da-se a quimioprofilaxia com esquema de 3 drogas. Nas situacdes de expo-
sicdo sexual em que a sorologia do parceiro é desconhecida, a quimiopro-
filaxia deve ser muito bem avaliada, medindo-se riscos e beneficios de sua
indicacdo,conforme o tipo de exposic¢do e risco potencial da contaminagao.
Devem ser considerados os fatores clinico-epidemiolégicos envolvidos.

Muitas pessoas que procuram os servicos apds possivel exposicao
ao HIV, o fazem por nao realizar ou ndo manter praticas efetivas de re-
ducdo de risco. Desta maneira, é importante que o profissional reforce a
manutencdo ou adogdo das praticas seguras (uso do preservativo) duran-
te a quimioprofilaxia e também posteriormente, evitando assim futuras
exposi¢des ao HIV.

O manual com as orientagOes para realizacao de quimioprofilaxia
para exposicdo ao HIV pode ser consultado através da pdagina do Minis-
tério da Saude (www.aids.gov.br) e as orientagGes constam do anexo C
- Quimioprofilaxia para exposicdo ao HIV.
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As estratégias de diminuicdo do risco buscam utilizar o vinculo afeti-
vo e a cumplicidade estabelecidos nas situacdes de conjugalidade, ndo como
um fator de seguranca em si, mas como fator que pode ser aproveitado para
a promocdo de condutas mais preventivas, quando ja houve opc¢do pelos
parceiros(as) envolvidos(as) pelo abandono ou ndo-uso de preservativos.

E fundamental salientar que tais situagdes de conjugalidade n3o
estdo “petrificadas” eternamente. Estdo sempre em modificacdo e sendo
reordenadas durante a vida conjunta dos parceiros(as). Por isso, todos os
acertos de diminui¢do do risco e “pactos” realizados precisam constante-
mente ser revistos e recombinados, considerando a realidade do momento
em que estao vivendo.

Parece menos dificil propor o uso de preservativo nas relacdes even-
tuais, onde os vinculos sdo menos estreitos. Pessoas com parceiros fixos,
entretanto, muitas vezes sentem que é dificil usar preservativos em todas as
relacdes sexuais.

Neste sentido, precisamos promover discussdes de outras formas
de prevencdo, além do preservativo masculino, em todos os espagos pos-
siveis.

No caso das mulheres, é fundamental para diminuir concretamen-
te a vulnerabilidade, estimular a pesquisa e a producdo a baixo custo de
métodos anticoncepcionais e de protecdo para o HIV que possam ser con-
trolados por elas, como os cremes espermicidas®. Faz-se necessaria para
a prevencao entre mulheres a continuidade das pesquisas de substancias
para uso vaginal na relacdo sexual que, além de apresentar uma efetiva ati-
vidade bactericida e virucida in vivo, ndo provoque irritabilidade da parede
vaginal, fato que eleva o risco de microlesdes, deixando a parede da vagina
suscetivel a entrada de micro-organismos.

Flexibilizar a discussado, incluindo a possibilidade de serem feitos
acordos entre casais estaveis é uma realidade, ja que muitos ja mantém
relagdes sexuais sem preservativos e podem se comprometer a utiliza-los
em relagdes extracasal e, também, realizar o teste anti-HIV com alguma pe-
riodicidade.
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Abrir a discussdo pode ser importante também para os casais que
praticam a fidelidade sexual, como uma forma de rever ou reafirmar sua
proposta.

Obviamente, ndo se desconsidera o risco implicito de que um dos
parceiros possa ndao cumprir o acordo. Porém, é impossivel negar que, se
aplicada para um grande numero de casais, tal conduta de diminuicdo do
risco poderia levar a uma maior conscientizacdo das pessoas envolvidas
nesses acordos e a identificacdo de alguns pares discordantes na soropo-
sitividade, que, por falta de didlogo, ndo se identificam com os discursos
preventivos e continuam a manter relacdes sexuais sem preservativos.

E importante, também, sugerir o uso do preservativo feminino,
como alternativa ao masculino e recomendar relagdes sem penetragao
como uma medida de prevencdo da infeccdo por DST/HIV e hepatites vi-
rais. Ndo basta dizer, simplesmente, que se deve usar preservativos nas
relagGes sexuais anais, vaginais e orais, sem explicitar que, embora exista
possibilidade de infec¢do pelo HIV em todas elas, a sua probabilidade de
ocorréncia é muito diferente nos diversos tipos de relagdes sexuais.

Cabe, paralelamente, lembrar que no periodo menstrual e na pre-
senca de lesGes genitais ha maior risco de aquisicao de qualquer DST, in-
cluindo HIV e hepatites virais.

Enfim, é fundamental explicitar sempre as possibilidades de prote-
¢do e diminuicdo do risco em cada situacado, facilitando que o maximo de
condutas preventivas seja vislumbrado e possa ser adotado pelas pessoas.

Nao se deve restringir o discurso preventivo ao imobilismo, com
recomendacdes que, muitas vezes, as pessoas nao querem ou nN3o con-
seguem praticar. Embora ndo possamos deixar de envidar esforcos, no
sentido de expandir o método de prevencdo sabidamente mais seguro: o
uso de preservativos em todas as relagdes sexuais, devemos considerar a
guestdo da hierarquia de risco e o ponto de vista da Saude Publica, que
considera que alguma protecdo é sempre melhor do que nenhuma.

Cabe a continuidade na busca de novas formas de prevengdo do
HIV condizentes com as necessidades fisicas e psicoldgicas de todos os
segmentos da populacado. Se as relacdes de géneros e as expectativas de
identidades sexuais no que diz respeito a sexualidade e reproducdo nao
forem consideradas, serd muito dificil a implementacdo e ampliagado pra-
tica de quaisquer formas de prevencdo as DST/HIV e hepatites virais.
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