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Vulnerabilidade ao HIV/Aids de
pessoas heterossexuais casadas
ou em uniao estavel

Vulnerability to HIV/AIDS in married
heterosexual people or people in a
common-law marriage

RESUMO

OBJETIVO: Estudar conhecimentos, comportamentos preventivos e
percepgdes em relacdo ao HIV/Aids de homens e mulheres heterossexuais
casados ou em uniéo consensual.

METODOS: Estudo exploratdrio realizado no Distrito Federal, entre 2001
e 2002. Foram entrevistados 200 homens e mulheres heterossexuais (18 e
49 anos) em unido civil ou estavel, divididos em dois grupos: (I) 50 casais
abordados em locais publicos, e (1) 100 usudrios de Unidade Béasica de Salde,
sendo 50 mulheres e 50 homens. O instrumento para coleta de dados consistiu
de questionario semi-estruturado acerca de caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas e comportamentais dos entrevistados, com 38 perguntas,
das quais duas eram abertas.

RESULTADOS: A distribuicdo etaria entre os grupos foi semelhante,
contudo o grupo | apresentou maior escolaridade e renda, enquanto o grupo
I mostrou menor conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV. Uso
de preservativo foi igualmente citado pelos grupos como uma das formas de
prevencao, 14% dos entrevistados relataram seu uso regular no ultimo ano.
As principais justificativas para ndo usar o preservativo foram “confianca no
companheiro” e “incompatibilidade com parceria sexual fixa”. A percep¢do
de risco a infecgdo foi mais freqliente entre as mulheres.

CONCLUSOES: A populagdo estudada encontrava-se em situacdo de
vulnerabilidade frente ao risco de contrair a doenca, embora os entrevistados
possuissem conhecimento satisfatorio sobre o HIV/Aids. Suas percepcdes
conjugais refletiam sua aculturagdo sobre os papéis de género e hierarquizacdo
da relacdo efetivo-sexual, que podem colaborar para que os comportamentos
preventivos sejam pouco adotados.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, prevencao
e controle. Heterossexualidade. Parceiros Sexuais. Comportamento
Sexual. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Vulnerabilidade
em Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To study knowledge, preventive behavior, and perception
regarding HIV/AIDS of heterosexual men and women that are married or in
a common-law marriage.

METHODS: Exploratory study carried out in the Federal District of Brazil,
between 2001 and 2002. Heterosexual men and women (N=200) aged 18 and
49, married or in a common-law marriage were divided into two groups: (1)
50 couples approached in public places, and (I1) 100 users of a Basic Health
Unit, 50 were women and 50 were men. The instrument for data collection
was a semi-structured questionnaire on demographic, socioeconomic and
behavioral characteristics of the interviewees, with 38 questions, two of
which were open.

ANALYSIS OF RESULTS: The age distribution between the groups was
similar, but group I had a higher level of schooling and income, while group 11
had less knowledge about the ways that HIV is transmitted. The use of condoms
was equally mentioned by both groups as one of the types of prevention. Of the
interviewees, 14% reported its regular use in the last year. The main reasons
for not using condoms were “trusting the partner” and “being incompatible
with having a fixed partner”. The perception of the risk of infection was more
frequent among women.

CONCLUSIONS: The population studied was vulnerable to the risk of getting
the disease, although the interviewees had enough knowledge on HIV/AIDS.
Their perceptions of the couple reflected their acculturation in relation to gender
roles and the hierarchization of the affective-sexual relationship, which can
contribute to the small adoption of preventive behavior.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndrome, prevention
& control. Heterosexuality. Sexual Partners. Sexual Behavior. Health
Knowledge, Practice, and Attitudes. Health Vulnerability.

INTRODUCAO

No Brasil, embora se observe uma tendéncia a estabili-
zacdo naincidéncia de Aids, crescem persistentemente
os casos de infeccdo por HIV em individuos acima de
35 anos.2 Evidenciam-se no Pais a heterossexualizagdo
e feminizacdo da epidemia, associadas ao aumento
deincidéncia entre popula¢fes mais vulneraveis socio-
economicamente. No Distrito Federal (DF) ja foram
notificados 5.599 casos de Aids, com incidéncia de
19,4 casos por 100.000 habitantes em 2006, a quinta
maior do Pais.?

Nas duas Ultimas décadas, o HI\//Aids tem se caracte-
rizado por uma dindmica de continuas transformacdes,
suscitando dilemas técnicos e éticos referentes ao seu
enfrentamento e a escolha das melhores estratégias
preventivas para seu controle.? As mudancgas nas
abordagens epidemiolégicas (de “grupos de risco
para comportamentos de risco” e, posteriormente,
para “vulnerabilidade™) permitiram ampliar o foco de

atencdo para a sociedade como um todo e ndo apenas
para grupos isolados. No entanto, essa alteracdo no
olhar da sociedade ndo foi capaz de promover uma
mudanca efetiva no que se refere ao estigma associado
a doenga.X?

Talvez isso se deva ao fato de que a Aids foi reconhecida
como uma “epidemia da imoralidade”, j& que inicial-
mente estava associada a pessoas e comportamentos
considerados desviantes. “Epidemia da imoralidade”
é um conceito desenvolvido por Guilhem!® sobre a
percepgao social do HIV/Aids vinculada a metaforas,
tais como “peste gay” e as pessoas inicialmente aco-
metidas pela doenga, tais como prostitutas e usuérios
de drogas. Nesse sentido, a histéria moral da Aids
permitiu a construcdo da nogdo de que essa seria uma
“doenga estrangeira”, dos “outros”, daqueles conside-
rados distantes morais. Mas o ténue limite entre o “eu”
e “outro” emerge a partir do momento que a infecgdo

@ Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids. Boletim epidemioldgico — Aids e DST: 1% a 26°
semana epidemioldgica. Boletim epidemioldgico — Aids e DST. 2006;111(1).
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ultrapassa os limites do publico e do privado, alcancan-
do a sacralidade da familia e do casamento.*? Persistem
dificuldades relativas a compreenséo do contexto das
interacOes pessoais, em particular dos fatores que inter-
ferem no estabelecimento e na manutencéo das aliancas
conjugais e dos relacionamentos afetivo-sexuais.*?

Portanto, investigar a prevencdo do HIV/Aids entre
heterossexuais com relacionamentos estaveis pode ter
como obstaculo o quanto essas pessoas estdo vinculadas
a crencas e valores morais associados ao casamento;
na concepgao ocidental, representariam atributos como
amor, fidelidade, respeito, confianca e cumplicidade.>*°
Ha um pressuposto de que, ao assumir tais valores na
vida cotidiana, homens e mulheres estariam protegidos
do risco de se infectarem.

As dificuldades decorrentes da hierarquizacéo de pode-
res nas relagdes afetivo-sexuais, suprimindo efetivos ca-
nais de comunicagao sobre a sexualidade entre parceiros,
resultam em justificativa para ndo utilizagéo de praticas
de sexo seguro em relacionamentos estaveis.* No entan-
to, a configuracdo atual da epidemia de Aids confirma a
falibilidade de tal comportamento, que impede a reflexdo
sobre a sexualidade de mulheres e homens.

Os diferentes graus e naturezas da vulnerabilidade
individual e coletiva frente a infecgdo, adoecimento e
morte pelo HIV requerem amplo questionamento sobre
padrdes culturais tradicionalmente aceitos.” Entende-se
por vulnerabilidade:

“a situacdo resultante de uma conjuncédo de fatores
individuais (biolégicos, cognitivos e comportamentais),
programaticos (programas de prevencao, educacao,
controle e assisténcia, bem como vontade politica),
sociais (relacionados as questfes econémicas e sociais)
e culturais (submissé@o a padr@es e crencas morais,
hierarquias, relacdes de poder, questdes de género), in-
terdependentes e mutuamente influenciaveis, assumindo
pesos e significados diversos que variam no decorrer
do tempo e determinam o grau de susceptibilidade de
individuos e grupos em relacéo a questdes de saude”.
(Guilhem,*® p. 63-64).

Sdo poucos os estudos sobre a percepcdo e atitudes
preventivas frente ao HIVV/Aids de homens e mulhe-
res em relacionamentos heterossexuais estaveis, sua
interface com moralidades relacionadas ao casamento
e papéis assumidos pelos parceiros. Porém, dados
epidemioldgicos recentes comprovam a necessidade
de uma abordagem urgente sobre o segmento heteros-
sexual da populagéo.

O objetivo do presente estudo foi estudar os conheci-
mentos, comportamentos preventivos e percepcoes em
relacdo ao HIV/Aids de homens e mulheres heterosse-
Xuais casados ou em unido consensual.

Heterossexuais e HIV/Aids ~ Maia C et al

METODOS

Foi realizado estudo exploratério em uma populagéao
de homens e mulheres entre 18 e 49 anos, residentes
no Distrito Federal, entre 2001 e 2002, que fossem
casados ou vivessem em relacdo conjugal estavel. Foi
utilizada amostra de conveniéncia, composta por 200
sujeitos divididos em dois grupos.

O grupo | foi constituido por casais heterossexuais
abordados em locais publicos (centros comerciais,
clubes e feiras) pela técnica “bola de neve”, totalizando
50 pares. A técnica consistia em solicitar aos pesquisa-
dos nomes de casais amigos e parentes para participar
do estudo, minimizando as dificuldades relacionadas
a recrutamento e abordagem para as entrevistas.'* O
grupo Il foi constituido por 100 usuérios ndo rela-
cionados (50 homens e 50 mulheres) de uma unidade
béasica de salde.

O instrumento para coleta de dados consistiu de
questionario semi-estruturado com 38 perguntas, das
quais duas eram abertas. Havia trés blocos de questdes
referentes a caracteristicas demograficas, socioecond-
micas e comportamentais dos entrevistados. Nas duas
perguntas abertas, os respondentes eram solicitados a
relatar a utilizacdo ou ndo de preservativos, motivos
alegados e auto-percepgdo de risco de contrair o HIV
em uma parceria estavel. As perguntas fechadas foram
validadas em pesquisas anteriores.1%2

N&o houve padronizagdo quanto ao nimero de opgdes
de resposta para cada pergunta. As respostas foram
agrupadas em intervalos ou categorias simples. A
analise estatistica univariada foi feita utilizando-se os
testes qui-quadrado e exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5% utilizando programa Epilnfo 6.0.
Os relatos das questdes abertas foram utilizadas para
exemplificar alguns dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Secretaria de Salde do Distrito Federal. Todos 0s
participantes assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Na Tabela 1 séo apresentadas as caracteristicas socio-
demograficas e o tempo de relagdo afetivo-sexual dos
sujeitos, segundo grupo.

Quanto ao conhecimento sobre a transmissdo do HIV/
Aids, a relacdo sexual foi identificada como forma
de infeccdo por quase todos os sujeitos (Tabela 2).
Transfusdo e uso de seringas/agulhas ndo descartaveis
foram relatadas em maior proporcéo pelo grupo | do que
pelo grupo 1l (p<0,001 e p=0,046, respectivamente).

* Fundagao do Bem-Estar Familiar no Brasil. Brasil: pesquisa nacional sobre demografia e satide. Brasilia: 1997.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica segundo os
grupos estudados. Distrito Federal, 2001-2002.

Variavel Grupos (%)
| 1l
Faixa etaria (anos)
18-24 25 21
25-29 17 31
30-34 23 19
35-39 21 14
40-49 14 15
Escolaridade (completa)
Ensino fundamental 0 55
Ensino médio 50 40
Superior 37 3
Pés-graduagao 13 0
Ignorado 0 2
Local da residéncia
Plano Piloto 56 5
Cidades satélites 44 95
Renda mensal (R$)
Sem renda 18 20
1-500 10 54
501-1.000 13 16
1.001-2.000 19 7
Acima de 2.000 40 3
Religiao
Cat6lica romana 62 64
Evangélica 5 20
Espirita kardecista 9 2
Protestante tradicional 5
Sem religido 9 10
Outros 10
Estado civil
Vidvo 0 1
Separado/Divorciado 6 5
Solteiro 32 49
Casado 62 45
Convivéncia com atual companheira(o) (anos)
Até 1 13 12
1-5 48 37
>5-15 30 39
> 15 9 12

Convivéncia com portadores do virus e beijo na boca
também foram formas de transmissao do virus citadas
(Tabela 3), este ultimo significativamente mais citado
pelo grupo 11 (p=0,005).
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Tabela 2. Freqiiéncia de respostas corretas sobre transmissao
e prevencao do HIV segundo os grupos estudados. Distrito
Federal, 2001-2002.

Grupos (%)
Resposta correta | '
Forma de transmissao
Relagdo sexual 100 97
Transfusdo de sangue 88 47
(receber sangue)
U~so de serlrzgas/agulhas 63 49
ndo descartaveis
Forma de prevengao
Uso de preservativos 95 95
Cuidados com transfusdo sangiiinea 50 9
Usar seringas/agulhas descartaveis 59 38

Tabela 3. Freqtiéncia de respostas incorretas sobre transmissao
e prevengdo do HIV segundo grupos estudados. Distrito
Federal, 2001-2002.

Resposta incorreta IGrupos (%l)l
Forma de transmissao
Beijo na boca 2 12
Conviver com pessoa infectada 0 5
Picada de mosquito 2 0
Forma de prevengao
Possuir tnico parceiro 16 9

Como forma de prevencédo da doenga, 0 uso de preser-
vativo foi relatado igualmente pelos dois grupos (95%).
Cuidados relacionados a transfuséo sangiinea e uso de
seringas e agulhas descartaveis foram proporcional-
mente mais relatados pelo grupo I do que pelo grupo 11
(p<0,001 e p=0,002, respectivamente) (Tabela 2).

AFigura 1 apresenta os locais e meios de comunicagéo
mais citados pelos entrevistados sobre fonte de infor-
mac0es sobre HIV/Aids.

O uso de preservativos em todas as relagdes nos Gltimos
12 meses foi relatado por 14% dos individuos. Nao hou-
ve diferenca significativa entre tempo de convivéncia
com companheiro e uso de preservativo.

Conforme a Figura 2, 34 (17%) sujeitos relataram re-
lacionamentos sexuais extraconjugais nos Gltimos 12
meses, dois quais 24 (71%) eram do sexo masculino.
Dentre os entrevistados que tiveram relagdes sexuais
extraconjugais, 9% ndo utilizaram preservativo.

Nas questfes abertas, a maioria dos homens (20 do
grupo | e 10 do grupo I1) relatou ndo utilizar preserva-
tivo com sua companheira porque representaria uma
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Figura 1. Fontes de informagdo sobre HIV/Aids mais cita-
das segundo os grupos estudados. Distrito Federal, 2001-
2002.

40% M Relagdo extraconjugal
O Relagdo extraconjugal sem uso de preservativo

300/0 290/0

20%

16%
10%
5%
2%
0%
Grupo | Grupo Il

Figura 2. Freqliéncia de relagbes extraconjugais e sem uso de
preservativo segundo os grupos estudados. Distrito Federal,
2001-2002.

atitude incompativel com o fato de ter parceria sexual
fixa, conforme ilustrado em relato: “N&o vejo neces-
sidade. S6 tenho uma parceira”. Entre as mulheres, a
justificativa mais freqliente (24%) foi a confianga em
seu companheiro, conforme relato ““A gente tem um
relacionamento em que a base é a confianca e 0 amor.
Estou assumindo o risco”. Apenas uma mulher relatou
usar o preservativo para prevenir doengas sexualmen-
te transmissiveis, como a Aids. Outros argumentos
incluiram: uso de outro método contraceptivo, o fato
de o companheiro ndo gostar de utilizar preservativo e
realizagdo prévia de exames anti-HIV, o que conferia
seguranga a relagéo.

Sobre a auto-percepcdo de risco de contrair o HIV,
considerando sua situagdo em parceria afetivo-sexual
fixa, 71% das mulheres responderam afirmativamente,
comparado a 44% dos homens Os relatos a seguir ilus-
tram essa auto-percepcéo. “Mas até que ponto eu tenho

Heterossexuais e HIV/Aids ~ Maia C et al

que confiar minha vida numa pessoa e até que ponto eu
vou ficar a vida toda desconfiando?”” questionou uma
entrevistada; outro entrevistado relatou: ““Tem risco sim,
se eu desviar do meu casamento, fizer as besteiras”.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como limitagGes: diferentes
processos de selecdo de sujeitos, utilizagdo de amostra
de conveniéncia, ou seja, que ndo é representativa da
populacdo em geral. Contudo, por se tratar de uma
pesquisa exploratéria, o estudo propds-se a tornar
mais explicito o problema em questdo, favorecendo a
compreensédo do tema.

O grupo | apresentou maiores escolaridade e renda.
A forma de transmissdo sexual do HIV é conhecida
igualmente pelos dois grupos, enquanto que os demais
aspectos mostraram que o grupo de menor escolaridade
possuia menos informacgoes.

Parker & Camargo?® (2000) destacam que a Aids tem
se direcionado aos segmentos menos favorecidos da
sociedade, e para Fernandes,* (1998) o fato de a doenca
atingir cada vez mais pessoas com menor escolaridade,
é devido ao reduzido acesso a informagdes. As mesmas
formas de transmissdo e prevencdo entre mulheres
no presente estudo foram observadas por Grimberg®
(2001). Vieira et al?® (2000) observaram que 0s homens
possuiam conhecimento sobre a transmissdo da Aids,
dos quais 97% informaram que a relacdo sexual é uma
forma de transmissdo do HIV.

A'influéncia do meio no qual os individuos foram sub-
metidos aos questionamentos é perceptivel nas respostas
acerca do uso de preservativo. Os sujeitos de pesquisa
abordados na unidade de satde (grupo 1) podem ter
mencionado com mais freqtiéncia a utilizagéo do preser-
vativo devido ao historico poder médico,® como forma
de atender as expectativas do entrevistador.

O uso restrito do preservativo foi comum aos grupos,
tanto nas relagfes conjugais como extraconjugais. His-
toricamente, 0 uso de preservativo esteve associado a
prostituicdo, promiscuidade e relagfes extraconjugais,
restringindo seu uso. Apesar do aumento significativo
de sua utilizacdo no Brasil entre 0s anos de 1998 e 2004,
sua adesdo € menor entre mulheres, negros, analfabetos
e na regido Centro-Oeste.Y’

No que se refere as fontes de informacdo sobre o
HIV/Aids, confirma-se a necessidade da participacao
efetiva dos veiculos da midia nas intervengdes educa-
tivas relacionadas a prevencéo do HIV/Aids, pois esses
ocupam lugar significativo na construcéo dos valores
sociais e individuais.'® Meyer et al** (2004) consideram
que os anuncios televisivos sobre o HIV/Aids re-produ-
zem ou veiculam representagdes de género maltiplas,
instaveis e conflitantes, excluindo aqueles que ndo se
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identificam nessas descri¢des. Gongalves & Varandas®
(2005) propdem a alianga da bioética com a midia para
gue se possam tratar adequadamente os dilemas morais
relacionados a Aids.

Escolas e professores apareceram como veiculos im-
portantes de disseminagéo das informagdes. Segundo
dados do Ministério da Educacédo e Cultura®® (2005),
60,2% das escolas do Pais tém acdes de prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis e da Aids. Contu-
do, é preocupante que apenas 29,3% dos professores do
ensino fundamental estejam capacitados para tal.*®

O elevado nimero de individuos do grupo Il que ad-
quiria conhecimento sobre a doenga em unidades de
salide deve-se ao fato de que as entrevistas com esses
sujeitos foram realizadas em uma unidade basica de
salde, configurando-se em um viés de selecéo.

Para Berqud! (2000) a diferenca de parcerias eventu-
ais entre sexos é resultante de visdes distintas sobre o
significado das relagdes afetivo-sexuais. A sexualidade
feminina ainda é vista como limitada & sua funcéo re-
produtora, e a sexualidade masculina, é indisciplinada
e incoerente.?

Para Macklin** (2003), a mulher é mais vulneravel a
Aids devido a sua posicéo social e econdmica na socie-
dade, impedindo-a de negociar o0 uso do preservativo,
discutir fidelidade e abandonar relagdes que a coloquem
em risco. Notam-se as sensagdes de impoténcia e dilema
relatadas por mulheres que expressam uma concepgao
fatalista da doenga, contra a qual nada pode ser feito.

Vieira et al?® (2000) salientam os riscos aos quais 0s
homens estdo expostos, haja vista que muitos pos-
suem multiplas parceiras e ndo usam preservativo.
Como anteriormente descrito em relato, ainda existe
a percepcdo de que a Aids se limita a determinados
grupos, concebendo-a como doenca fora de seu con-
texto. Assim, medidas preventivas acabam nao sendo
adotadas por esses individuos que ndo se consideram
fazer parte de um grupo de risco. Além disso, 0s ho-
mens sO se percebem em risco para contrair HIV fora
do ambiente domiciliar.

O HIV/Aids ainda é visto como “doenca da rua” ou
a “doenca do outro”.1° Portanto, ha pouca discussdo
sobre o tema entre casais. As representacdes de género
sdo observadas nas falas dos entrevistados, bem como
valores culturais sobre amor e fidelidade expressos,
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por exemplo, pelo “mito do amor romantico” como
atributo essencial da felicidade. Essa visdo romantica
e eternizada do amor pode fazer com que o casal aban-
done a utilizagdo de preservativos e acredite que esta
realmente protegido contra o HIV/Aids.

Homens e mulheres heterossexuais entrevistados no
presente estudo, casados ou em unido consensual,
possuiam conhecimentos importantes sobre transmissao
do HIV/Aids; entretanto suas percepgdes conjugais
expressam a cultura em que estdo inseridos no que se
diz respeito aos papéis de género e hierarquizagdo da
relacdo efetivo-sexual. 1sso pode explicar a restri¢do da
adogdo de comportamentos preventivos, tornando-os
vulnerdveis & infec¢do por HIV.

Observam-se categorias de vulnerabilidade a infec¢do
pelo HIV no presente estudo. Os comportamentos
preventivos, mesmo conhecidos pelos sujeitos, ndo sao
praticados na maioria das situacfes (vulnerabilidade
individual). Desigualdades de renda e género interferem
tanto na aquisicdo de informagdes, como na tomada
de decisdo para a prevencdo da Aids (vulnerabilidade
social). Papéis masculinos e femininos estabelecidos
culturalmente interferem substancialmente nas deci-
sOes sobre prevencdo do HIV/Aids escolhidas pelos
individuos (vulnerabilidade cultural).

H4&, portanto, necessidade de empoderamento dos
casais, compreendido como a expansdo da liberdade
de escolha e capacidade de agir sobre 0s recursos que
afetam suas vidas.** O empoderamento constitui um
instrumento fundamental para a superagéo da desigual-
dade de género.n®

As politicas de prevengdo ao HIV/Aids devem consi-
derar que a epidemia se assenta sobre desigualdades,
tais como as de género, afetando populagdes de forma
heterogénea.® Estigmas, tabus e preconceitos relacio-
nados & doenca estabelecem uma organizag&o familiar
e social em que discursos de poder, em particular nas
relagbes conjugais, influenciam respostas coletivas a
epidemia. Campanhas direcionadas a casais em unido
estavel sdo necessérias e devem considerar os valores
sociais que dificultam a adogéo de préaticas de preven-
¢do dos individuos. Torna-se imperativo, portanto,
que os dirigentes da area de satde utilizem a midia de
forma consciente para o controle da epidemia, com
ampliac&o das dimensdes individuais, sociais, culturais
e politicas dos sujeitos.

2 Reis AL. Mulheres e Aids: rompendo o siléncio através da adesdo de um centro municipal de satde [dissertagdo de mestrado]. Rio de

Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2001.
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