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Resumo

Em 1996, uma nova era no tratamento do HIV/AIDS se iniciou com o adven-
to da terapia antirretroviral altamente potente (HAART). O advento desses
novos medicamentos ampliou os recursos terapéuticos, melhorou a expectati-
va e a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e AIDS, favorecendo
a manutencdo e o inicio de relacionamentos entre parceiros com sorologias
diferentes para o HIV. Este estudo com casais sorodiscordantes teve como o0b-
jetivo central compreender as trés dimensoes da vulnerabilidade — programd-
tica, social e individual — entre esses casais. A pesquisa inserida no campo do
construcionismo social utilizou o método de andlise das prdticas discursivas e
producado de sentidos. Foram realizadas 40 entrevistas em profundidade com
casais acompanhados em instituto de pesquisa clinica. Dentre os principais
resultados, pode-se destacar a falta de informagdo sobre sexualidade na fami-
lia e nas escolas, os conhecimentos distorcidos sobre prevencdo e transmissdo
do HIV, as inadequacdes na realizacdo do teste anti-HIV e as falhas na comu-
nicacao dos resultados.
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Introducgéao

A partir de 1996, com o avanco das pesquisas clinicas e farmacoldgicas, surge no mundo a terapia
antirretroviral altamente potente (HAART - highly active antiretroviral therapy), que é um regime de
tratamento para suprimir a replicacao viral e a progressao da infec¢do pelo HIV, combinando trés ou
mais antirretrovirais que atuam nas diferentes etapas da replicacao viral. Esses esquemas terapéuticos
trouxeram significativas melhoras na qualidade e na expectativa de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS 1, além de produzir transformacdes na construcio social da doenca 2. De portadores de
doenca mortal, as pessoas vivendo com HIV e AIDS passam a conviver com uma doenga cronica, que
nao tem cura, mas tem tratamento e comec¢am a acreditar que podem ter vida convencional, relacio-
namentos amorosos e filhos. Os parceiros negativos — neste estudo, utilizar-se-a em alguns casos a
forma masculina de “parceiro” englobando também a “parceira” —, por sua vez, tém cada vez mais
informacdes sobre estratégias para prevencdo da transmissao sexual do HIV — a eficicia do preserva-
tivo e a profilaxia pds-exposicio sexual (PEP) 3. Todo o contexto propicia relacionamentos conjugais
entre pessoas com AIDS em que os dois sido infectados pelo HIV, chamados de soroconcordantes, ou
nos quais somente um deles é infectado, os casais sorodiscordantes ou com sorologias diferentes, em
que um ¢ infectado pelo HIV e o outro nio 4. Sabe-se que existe discussdo tedrica sobre o uso dos
termos sorodiscordante ou sorodiferente, neste estudo, porém, sera utilizada a expressdo “casal soro-
discordante” 56, mais conhecida e usada como palavra-chave na érea de saude.

A partir do final da década de 1990, nos Estados Unidos, e do ano 2000, no Brasil, os temas rela-
cionados aos casais sorodiscordantes comegam a aparecer e chamar a atencdo de pesquisadores e de
profissionais de satide. Estudos com casais sorodiscordantes tém se destacado por abordar temas
como transmissdo do HIV na familia 7; intimidade do casal e reducdo do sexo seguro4; revelacdo
do diagnéstico ao parceiro ou a outras pessoas 89, conjugalidade, sexualidade e uso do preservativo
56,10,11,12,13,14 e a invisibilidade da sorodiscordéncia na atencéo as pessoas com HIV e AIDS 15.

Este artigo decorre de pesquisa que procurou refletir sobre o tema das vulnerabilidades de casais
sorodiscordantes, sejam elas individuais, programaticas ou sociais 16.

Ampliando o entendimento da transmissdo do HIV: do risco a vulnerabilidade

A nocdo de risco, com a consequente descri¢do dos grupos que potencialmente seriam afetados por
infeccdo ou doenga, é importante categoria da epidemiologia. Contudo, sua utilizacdo, de forma mais
ampla no inicio da epidemia, acarretou estigmas e discriminacdes para os portadores do HIV e AIDS,
homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do sexo, produzindo visdo equivocada nas popula-
¢des que nao se reconheciam nesses grupos de risco, de que estariam imunes a serem infectados pelo
HIV. Até mesmo alguns homens homoeroticamente orientados, que viviam relacionamentos afetivo-
sexuais estaveis, passaram a se sentir protegidos 17.

No final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, o conceito de vulnerabilidade passa a ter lugar de
destaque em diferentes estudos sobre desastres, pobreza e fome 18,19. Nesse contexto, Mann et al. 20
desenvolvem uma metodologia para avaliar a vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV e AIDS, incorpo-
rando um conjunto de fatores cuja interacdo aumenta ou reduz as possibilidades da pessoa se infectar
pelo HIV.

Delor & Hubert 21 estabelecem trés niveis de entendimento da vulnerabilidade social: trajetdria
social, intersecdo ou interacdo das trajetorias e contexto social. As trajetorias sociais sio os caminhos
percorridos por cada pessoa durante as diferentes fases da vida. A intera¢do é o momento em que
duas ou mais pessoas se encontram, quando acontece a interse¢ao de trajetdrias de vida. Por dltimo, o
contexto social influencia os momentos, a participacio e as formas dos encontros entre as diferentes
trajetdrias de vida de duas ou mais pessoas. Os autores argumentam que todos esses elementos acon-
tecem dentro de um processo de construc¢io dindmica de identidade, que tem o objetivo de manter,
expandir e proteger o espaco de vida em que o sujeito é socialmente reconhecido 21.

Ayres et al. 22 contextualizam e aprofundam a discussdo do conceito de vulnerabilidade em sua
relacdo com as questdes brasileiras. Segundo eles, a elabora¢ao do conceito de vulnerabilidade intro-
duz no campo da andlise epidemiolégica maior precisido e amplitude.
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Desse modo, para os autores citados anteriormente, as formas de exposi¢ao ao HIV sido determi-
nadas por trés dimensdes complexas e interdependentes: programatica, social e individual.

A vulnerabilidade programatica ou institucional se relaciona ao nivel de desenvolvimento das
politicas e programas para o enfrentamento da epidemia do HIV e AIDS. Fazem parte dessa dimensao
a existéncia de programas de assisténcia e prevencdo que contemplem a populagdo com suas especifi-
cidades e diversidades; universalizac¢ao, integralidade e humaniza¢ao do atendimento. Quanto menor
a capacidade de implementagido e gerenciamento desses aspectos, mais vulneraveis as popula¢des
e individuos 23.

Avulnerabilidade social incorpora a condi¢io socioecondmica; acesso a informacao, grau de esco-
laridade; disponibilidade de recursos materiais; capacidade de organizacdo da sociedade civil; direitos
humanos; discriminacdo e preconceito dirigidos as minorias; crencas religiosas; concepcdes sobre a
sexualidade e simetria ou assimetria nas relacdes de género 23.

A vulnerabilidade individual envolve dois niveis: cognitivo e comportamental. O primeiro se rela-
ciona ao grau e a qualidade da aquisi¢ao dos conhecimentos sobre o HIV e AIDS e da capacidade de
incorpora-los e gerencia-los nos relacionamentos em sociedade. O segundo esté ligado a relagao des-
ses conhecimentos adquiridos a capacidade de perceber contextos intersubjetivos e sociais geradores
de vulnerabilidades, que influenciam atitudes e comportamentos praticos em relacdo a epidemia 23.

A vulnerabilidade nesta pesquisa foi abordada na perspectiva do conceito ampliado de sadde,
buscando os fatores de fragilizacdo biopsicossocial que expdem parcerias e sujeitos a infec¢io e rein-
feccdo pelo HIV e a ndo adesdo ao tratamento que tem se mostrado efetivo na prote¢ao dos parceiros
soronegativos ao HIV.

Este estudo teve como objetivo compreender o processo de constru¢io da vulnerabilidade ao HIV
entre casais sorodiscordantes heterossexuais e homossexuais masculinos, pela analise das construg¢des
discursivas e producido de sentidos no cotidiano de tais casais 24.

Método

Este estudo esté inserido no campo tedrico do construcionismo social que surge no bojo do movi-
mento da Sociologia do Conhecimento ao final do século XX, criticando o instituido, o naturalizado,
procurando compreender os processos que deram condi¢des ao surgimento de certas construcdes
conceituais e no¢des que se naturalizaram e se transformaram em crencas 25. A compreensio dos
acontecimentos da vida dos casais estudados utilizou a abordagem de praticas discursivas e producdo
de sentidos no cotidiano, em que sdo articulados encontros de pessoas, levando-se em consideragio
a dialogia contida nas relacdes; as dimensdes da linguagem, compreendida nos seus aspectos per-
formadticos e de producdo de sentidos e as dimensdes da histéria (em seus tempos longo, vivido e
curto) 242627, Spink 24 define tempo longo como o tempo das construg¢des sociais dos discursos na
histdria; o tempo vivido como o tempo das nossas memorias pessoais; e o curto é aquele em que esta
acontecendo o didlogo entre as pessoas, incluindo a interacdo face a face entre entrevistador e entre-
vistado, entrevistador e casais.

O local do estudo foi 0 ambulatério do Laboratério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS, Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacio Oswaldo Cruz (LaPClin-AIDS/INI/Fiocruz).
Todas as entrevistas foram feitas apds aplicacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram realizadas 40 entrevistas: 17 entrevistas com os parceiros conjuntamente e 23
com os parceiros individualmente, possibilitando a escuta das distintas versdes e complementando,
assim, as informacdes. Onze pessoas niao quiseram ser entrevistadas individualmente, porque refe-
riram que ja tinham falado tudo na entrevista conjunta e nio tinham nada a esconder dos parceiros.
Essa atitude reforca a concepcdo do senso comum do casamento, representada por um ideal simbélico
de compartilhamento no qual se tem o outro como extensdo de si mesmo 28.

Foi utilizado um questionario sociodemografico autoaplicado com perguntas sobre idade, sexo,
raca/etnia, escolaridade, ocupacio, renda familiar, renda individual, religido, tipo de vinculo conjugal,
tempo de relacionamento, se moravam juntos ou separados, regido de moradia e orientacdo sexual.
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Nas entrevistas, foi utilizado um roteiro tematico em torno de questdes do estudo para melhor
conducdo do processo. Apds a gravacao e transcri¢dao das entrevistas, foram elaborados Mapas Dia-
l6gicos, identificando os repertorios linguisticos (termos e conceitos de dominios de saberes especifi-
cos), déiticos do discurso (indexadores que assinalam ou indicam pessoas, organizacdes, instituicoes,
acdes, coisas, comportamentos), implicaturas conversacionais (transgressoes das regras ou méximas
conversacionais de qualidade, quantidade, modo e pertinéncia) e géneros de fala (estilos especificos
de retéricas), pelos quais podem ser observadas as construcdes dos sentidos do discurso elaborados
pelos sujeitos 2°.

Das entrevistas, destacaram-se cinco temas relacionados as trés dimensdes da vulnerabilidade:
(1) tipo de familia e informacoes sobre sexualidade e prevencio; (2) revelacio do diagnéstico pelo
profissional de satde; (3) revelacdo do diagndstico para o parceiro; (4) uso do preservativo; (5) acesso
as informacgdes sobre as novas tecnologias de prevencio. As ultimas, preconizadas pela Organizac¢io
Mundial da Saide (OMS) 30,31, estdo relacionadas ao aparato biomédico existente ou em estudo e se
juntam a utilizacdo do preservativo masculino e feminino na prevenc¢io combinada ao HIV.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do INI/Fiocruz por meio do parecer
ne 060/20009.

Resultados e discussao

Os parceiros entrevistados evidenciam perfis sociodemograficos diferenciados: 12 pessoas moram
fora do Municipio do Rio de Janeiro, na Baixada Fluminense; 9 moram na Zona Norte; 7 na Zona
Oeste; 4 na Regiao Central; 1 no Suburbio e apenas 1 na Zona Sul da cidade. A maioria tem idade entre
20-40 anos, variando de 20-50 anos, com média de 34,2 anos. Quanto a escolaridade, a maioria tinha
Ensino Médio (18), 4 pessoas tinham ensino fundamental, alguns com graduacio e 1 com p6s-gradua-
¢ao. Nenhum parceiro era iletrado. A renda variou entre menos de um salario minimo e 16 salarios
minimos, dois entrevistados apenas estudavam e trés estavam desempregados.

A maioria dos parceiros tinha como religido a catélica (14) ou a evangélica (10). Havia um karde-
cista, trés umbandistas, um candomblecista, um candomblecista e umbandista, um judeu e budista, e
trés ndo tinham religido. Nao houve relatos da influéncia da religido no exercicio da sexualidade dos
casais e nem na adesdo ao uso da medicacido, conforme verificado em outros estudos 10,32,

A andlise dos discursos dos casais sorodiscordantes evidenciou vulnerabilidades nas trés dimen-
sdes: programadtica, social e individual.

Vulnerabilidade programatica

Entre os 17 casais, apenas dois parceiros soropositivos fizeram o teste em um Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), seis realizaram em laboratérios e clinicas privadas, o restante, em servicos
publicos. Os parceiros soropositivos referiam que era praxe os laboratérios privados entrarem em
contato solicitando que repetissem o teste anti-HIV, sem explicar que o resultado do teste tinha sido
reagente/positivo: “O laboratério ligou pra mim, pediu pra eu voltar ld pra ‘repetir, mas ndo mencionou
o0 nome do exame, eu também ndo perguntei. Disse que eu precisava fazer uma nova coleta porque o sangue
ndo era suficiente..” (Dolores, 31 anos, soropositiva, operadora de telemarketing, namora o parceiro ha
10 meses).

Os laboratdrios privados solicitavam a repeticdo do teste porque o primeiro teste anti-HIV teve
um resultado reagente/positivo e a conduta preconizada pelo Departamento de DST e AIDS era
fazer um novo teste para confirmacdo. Como as pessoas ndo recebiam aconselhamento pré-teste, nao
sabiam dessa conduta e o verbo “repetir” aparece nos relatos como um déitico do discurso, apontando
para auséncia de informacio e ddvida sobre o diagnéstico para o HIV.

A andlise das praticas discursivas dos casais evidenciou um género de fala emocional, causado
pelo impacto, tristeza ou revolta vivenciados e muitas vezes dirigidos aos profissionais de satude
que nio acolheram a dor do momento da entrega do resultado do exame para diagnéstico do HIV.
Sontag 33 refere que algumas pessoas relatam o impacto do resultado com as expressdes “pancada’,
“tiro” ou “bomba”, reacoes interpretadas pela autora como metaforas bélicas de guerra e luta contra
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um virus invasor. Do mesmo modo, na maioria dos relatos dos parceiros soropositivos podemos
verificar a presenca de déiticos de discurso que fazem referéncia a contextos bélicos: “Ah, foi um soco,
nao é2 Uma bomba! Um tiro que eu tomei!” (Ricardo, 39 anos, soropositivo, motoboy, casado hé oito anos
com a parceira).

Esses déiticos sinalizam igualmente vulnerabilidades individuais e programéticas, produzidas
pela forma como o usuério recebe e enfrenta a noticia e, sobretudo, pela falta de aconselhamento
eficiente na entrega dos resultados aos parceiros soropositivos do estudo.

A vulnerabilidade programatica foi percebida na forma equivocada de transmissdo do resultado
do teste anti-HIV feita diretamente pelos profissionais de saide dos laboratérios privados que nio
seguiam as orienta¢des indicadas pelo Ministério da Saide que preconiza o aconselhamento pré e
pos-teste. Um dos entrevistados destacou a importancia da revelagio e o impacto na vida do paciente:
“Ah, foi um choque! Assim, uma surpresa... Foi muito traumatizante para mim!... Na época que eu recebi meus
resultados eu ndo tive aconselhamento... eu ndo tive um psicélogo, eu ndo tive uma moga para chorar, um rapaz
para dizer... A gente quer logo buscar o suicidio, ndo é? Quer morrer, entendeu? Acha que o mundo acabou para
a gente, ndo é?” (Lula, 44 anos, soropositivo, aposentado, namora hé trés anos com o parceiro).

Zakabi 34 relata em sua pesquisa que os profissionais de saide entrevistados teriam mais facilidade
em oferecer o teste anti-HIV as pessoas que, segundo uma visdo preconceituosa, teriam comporta-
mentos moralmente reprovaveis, como infidelidade e promiscuidade. A pesquisadora sugere que os
profissionais de saide tém dificuldades em abordar aspectos emocionais na assisténcia aos usudrios
do sistema de saude, especialmente quando envolvem aspectos dificeis de lidar como aqueles relacio-
nados a testagem para o HIV e a possibilidade de um resultado reagente, assim como outros temas
sensiveis como o da sexualidade. Segundo ela, por causa dessa dificuldade, os profissionais procuram
valorizar os aspectos técnicos e biomédicos do atendimento em detrimento dos aspectos emocionais,
prejudicando o acolhimento do usuario. Atribui essa atitude a influéncia de concep¢des preconcei-
tuosas presentes no imaginario social, questdes ético-politicas, assim como a problemas inerentes a
organizag¢ao do trabalho, por exemplo, pouco tempo para consultas dialogadas em que as demandas
dos usuarios possam ser aprofundadas. Nesse sentido, é fundamental a necessidade de repensar a
organizacao e gestdo do trabalho e de investimentos na formacéio, no aprimoramento e na supervisio
continuados dos profissionais de satide.

A vulnerabilidade programatica foi observada pelos déiticos de discurso “nio tinha orienta¢do”,
que revelam a falta de capacitacdo técnica dos profissionais de satide para dar suporte aos parceiros
soropositivos na dificil tarefa de revelacdo do diagndstico do HIV ao parceiro soronegativo, conforme
refere a soropositiva Dolores: “Ai eu fui para casa, quando cheguei o meu esposo estava na casa da mae com
meu filho. Liguei e falei: ‘Oh! Vem pra casa agora que eu quero falar contigo!’ Ele saiu voado da casa dos pais e
ai contei pra ele... ele desabou na hora... ai veio a mae, veio a tia... todo mundo chorando... foram dias de sofri-
mento... porque a gente ndo tinha orientacao nenhuma do que iria acontecer com a gente”. A dimensao da vul-
nerabilidade programatica também foi percebida na repeticdo do déitico de discurso “use camisinha’,
revelando uma légica discursiva exclusivamente racional do trabalho de prevengao, que se reflete em
atitude puramente prescritiva dos profissionais de saide reforcando o uso do preservativo sem con-
siderar alternativas, gerando o chamado “fundamentalismo do latex” 35, conforme cita o entrevistado:

“Cal: Camisinha nunca usei, nunca. Nunca gostei..”

“Entrevistador: Mas falaram alguma coisa sobre usar camisinha?”

“Cal: Falaram: ‘Use camisinha!’ Mas eu ndo queria nem saber disso. Troco horroroso, ruim pra caramba.
Ninguém gosta de transar de camisinha, a verdade é essa” (Cal, 50 anos, soropositivo, engenheiro, namora
h4 trés anos o parceiro).

Vulnerabilidade social

A dimensdo da vulnerabilidade social surge quase sempre articulada a vulnerabilidade individual, por
exemplo, nos relatos da falta de didlogo e informacdes sobre sexualidade na familia e na escola 2. Os
déiticos de discurso “amigos” e “escola” revelaram que o aprendizado sobre os temas sexualidade e
prevencdo acontecem, particularmente, com amigos e, as vezes, na escola em aulas de biologia, quase
nunca na familia. O inicio da experiéncia sexual relatada entre os homens foi aos 13 anos de idade e
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entre as mulheres aos 16 anos. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos 36,37.
Embora a auséncia de informacoes sobre sexualidade na familia ndo deva ser considerada isolada-
mente como determinante de vulnerabilidade entre os parceiros dos casais sorodiscordantes, ja que
a transmissibilidade do HIV é fendmeno complexo e com dimensdes multiplas, esse aspecto pode ter
contribuido para o ndo uso do preservativo por ambas as parcerias.

Nos discursos sobre uso do preservativo, ficou evidenciado que, até o inicio do relacionamento
com 0 parceiro soropositivo, o uso do preservativo ndo era muito comum. A maijoria dos parceiros
nao tinha o costume de utiliza-lo, especialmente as pessoas com mais de 40 anos. Mediante os rela-
cionamentos sorodiscordantes, onze casais referiram que passaram a “sempre” utilizar o preservativo;
dois casais relatam que “nunca” utilizavam e quatro que usavam “as vezes”. Nio existiu relato de uso
de preservativo feminino pelos casais entrevistados, apenas o masculino. Entre os casais que relataram
“nunca” utilizar preservativos, um é heterossexual e outro homossexual. Os casais sorodiscordantes,
em geral, relataram nao gostar de utilizar o preservativo. O principal motivo alegado, a falta do con-
tato dos corpos e da pele diminuindo a sensibilidade e o prazer, aparece no déitico de discurso “carne
com carne’”.

Segundo Spink 38, o corpo do nosso tempo tem que ultrapassar limites para obter prazer. E o
corpo do risco-aventura. Nao basta sentir prazer, tem-se de sentir todo o prazer e vivé-lo em uma
aventura arriscada.

“Entrevistador: Qual ¢ a diferenca?”

“Miriam: Porque vocé sente o contato da carne com carne. A camisinha é tipo um pldstico... sei ld... um
trogo... eu ndo gosto... é desagraddvel... para mim é desagraddvel..”

“Entrevistador: E vocé? [pergunta ao parceiro positivo]”

“Noé: E, tem essa diferenca sim..”

“Miriam: E o contato da carne com carne... é quimica..”

“Entrevistador: O contato da carne com carne o que faz?” [risos de ambos]

“Entrevistador: Qual a diferenca que faz?”

“Miriam: Aumenta... é bem melhor!..”

“Noé: Aumenta..” (Noé, 48 anos, soropositivo, encarregado de obras/Miriam, 45 anos, afazeres
domésticos, casados ha nove anos).

O déitico de discurso “horrivel” aparece nas entrevistas sempre associado ao contexto de uso do
preservativo, que parece ser usado apenas por prescri¢do médica, conforme relato do parceiro soro-
positivo quando inquirido sobre a resisténcia ao uso do preservativo: “Aperta meu pénis e eu perco até a
vontade de manter a relacdo com aquilo em baixo, no meu pénis. Tira meu estimulo todo, quase eu perco até a
vontade. Horrivel!” (Pedro, 38 anos, soropositivo, camelo, casado hd seis anos com a parceira).

A vulnerabilidade social fica evidente nesses discursos sobre o uso do preservativo. Um dos aspec-
tos esta relacionado a questdes socioculturais de producdo de sentidos de viver nas sociedades da
modernidade tardia, baseados na intensidade e na auséncia de limites, que se refletem na sexualidade
e no comportamento de nio utilizacdo do preservativo nos relacionamentos sexuais, com a finalidade
de aumentar a sensagio de risco e a sensibilidade do contato corpo com corpo ou “carne com carne”.
O preservativo seria um limite para essa logica. Essas construcoes da sexualidade e as ressignificacoes
do conceito de risco precisam ser levadas em consideragio pelos pesquisadores e formuladores das
politicas e a¢des de prevencao.

A vulnerabilidade social também aparece como resultado de construgdes histérico-culturais de
preconceito com os portadores de HIV, dificultando a decisdo da revelagio pelo parceiro positivo do
diagndstico reagente/positivo para o parceiro negativo. Revelar nesse contexto teria um sentido de
comunicar segredos ocultos de relagdes extraconjugais e pertencimento a certas identidades sociais
minoritarias, representadas por parte da sociedade como “promiscuas”. Além disso, o medo de revelar
pode estar associado ao receio de rejei¢ao por parte do parceiro soronegativo.

No cendrio das novas tecnologias biomédicas de prevencao, a logica de prevencio racional e
prescritiva, baseada apenas na recomendacao do uso do preservativo precisa ser transformada, incor-
porando-se um diadlogo mais horizontal entre profissionais de satide e usudrios. A estratégia de com-
binacdo de tipos diferentes de modelos de prevencdo se mostrou eficaz em estudos multicéntricos
recentes como as pesquisas HPTN 052 39 e o iPrEx 40, indicando esse formato como promissor.
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Os relatos sobre o acesso as informacdes das novas tecnologias de prevengio neste estudo demons-
traram importante conhecimento dos casais sorodiscordantes sobre algumas das novas tecnologias
de prevencao e assisténcia aprovadas e incorporadas pela OMS 30,31 e pelo Ministério da Satude 41.
Sao elas: a profilaxia pds-exposi¢ido sexual ja descrita na introdu¢ido deste artigo 4243; o tratamento
como forma de prevengio, que é uma tecnologia de prevenc¢ido que comprovou a capacidade dos
antirretrovirais, utilizados pelo parceiro soropositivo, de fornecerem uma protecio de 96% ao par-
ceiro soronegativo nas relagdes sexuais em que o preservativo ndo é utilizado 4445; a circuncisdo
masculina como forma de preveng¢io contra o HIV, que mostrou uma redugio de 60% da infec¢io
em relacdo aos grupos de controle, que receberam apenas o conjunto de medidas de prevengao 46,47;
o uso de gel vaginal microbicida associado a um antirretroviral reduziu em 39% a infeccdo pelo HIV
entre mulheres, comparado ao grupo que utilizou placebo 48 e a profilaxia pré-exposicdo (PrEP), que
¢ a utilizacdo de comprimido de antirretroviral didrio como forma de protecdo contra o HIV para
homens que fazem sexo com homens (HSH) nao infectados, que mostrou a capacidade do método de
proteger entre 46% a 90% 49.

Em relagao ao conhecimento sobre essas tecnologias, apenas seis parceiros desconheciam a PEP;
10 desconheciam o tratamento como forma de prevencao; e seis a reproducio assistida. Quanto as
novas tecnologias de prevencdo que ainda estdo em estudo, 24 parceiros desconheciam a circuncisio
e a PrEP e 28 desconheciam os microbicidas.

O bom nivel de informacéo dos casais sorodiscordantes do estudo sobre as novas tecnologias bio-
médicas de preven¢ao provavelmente se justifique pelo fato de serem usuarios de um instituto de pes-
quisa. O fundamental é que o acesso as informagdes permitiu que alguns casais que nao conseguiam
utilizar preservativos diminuissem sua vulnerabilidade a potencial exposi¢ao ao HIV, conforme pode
ser observado nos repertérios linguisticos que informam a reducdo dos riscos com a utilizagao de
tratamento como forma de prevencao, coito interrompido e nio fazer sexo anal.

“Entrevistador: Entendi. E ai, o que vocés fazem para diminuir o risco?”

“Pedro: Oh, o risco é diminuido com o seguinte... a gente ndo faz sexo anal’.

“Jurema: Nem oral [rindo]

“Pedro: A gente nao faz sexo oral, a gente s6 faz penetracdo sem violéncia”.

”»

“Entrevistador: Hum”.

“Pedro: Uma coisa bem suave e ejaculacdo fora” (Pedro/Jurema, 39 anos, cameld, casados ha seis anos).

Esse casal sorodiscordante, ndo conseguindo utilizar o preservativo, mas informado da necessi-
dade de protecio, avalia o risco de exposi¢do e incorpora estratégias de prevencdo combinadas para
reducao de potenciais exposicdes ao HIV. O casal esta junto hé cerca de trés anos, sem que a parceira
negativa tenha se infectado pelo HIV. Tal cenério é favorecido com a abertura dos profissionais de
saude a negociagdo com o casal acerca das diversas estratégias de prevenc¢iao combinada disponiveis.

Vulnerabilidade individual

No que diz respeito a vulnerabilidade individual, os relatos eram algumas vezes muito prolixos,
expressando implicatura conversacional do tipo transgressio da maxima conversacional de quanti-
dade. Talvez isso se deva a dificuldade de se falar dos momentos dificeis vivenciados no passado. Nos
discursos sobre a revelacdo do diagndstico positivo aos parceiros, encontraram-se déiticos sociais de
“prova de amor” que atribuiam ao parceiro negativo uma identidade de alguém especial que aceitou
a soropositividade, ou que ameacava com a rejeicdo. Em outras palavras, tal questdo aponta para a
possibilidade de ressignificar o risco de se infectar com o parceiro ou parceira: o risco da perda do
amor do outro é, possivelmente, mais significativo que o préprio risco de se infectar, evidenciando
vulnerabilidade individual.

“Naqueles primeiros dias eu estava muito fragilizado e esse medo que eu senti [de ser rejeitado] me revelou
assim algumas coisas sobre mim mesmo... eu estava muito fragilizado, com medo de ficar sozinho... Foi bom ter
0 apoio dele, a companhia dele... Na verdade, foi até revelador porque eu vi o amor que ele sente por mim... S6
essa visdo jd foi assim muito boa... Mas assim, depois disso... foi uma prova de amor muito grande, e ai eu vi
que ele gosta muito mesmo de mim...” (Romeu, 31 anos, soropositivo, vive ha trés anos com o parceiro
homossexual soronegativo Julio, 35 anos).
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A revelagdo do diagnéstico ao parceiro teve para alguns o sentido de intenso receio de rejeicdo
e de perda do parceiro, evidenciados em varios relatos pelos déiticos de discurso de “possibilidade
de término”.

Por outros parceiros soronegativos foi vivida como quebra de confianca e ameaca a saide. Con-
tudo, para certos casais a revelacdo produziu sentidos de afeto, solidariedade e renovagao das con-
cepgoes do viver e conviver. Alguns casais transformaram a experiéncia triste do resultado positivo
em arranjos conjugais com mais cumplicidade evidenciados pelos déiticos de discurso “vida a dois” e
“seguro na rela¢do”.

“O que mais me perturbou nesse resultado nem foi a doenca em si, porque me passaram o conforto de que nao
existe cura, mas existe tratamento. A questdo que mais me pesou, mais até do que a propria doenca foi a minha
relacdo com ele, a possibilidade do término, de eu ficar sozinho. Isso foi o que pesou mais (Romeu).

“E ai com isso [resultado reagente para HIV] eu acho que o maior aprendizado foi o amor que ele mostrou
por mim e algumas outras coisas com relacdo a mim mesmo. Eu dar valor a vida a dois. A felicidade para mim
definitivamente é isso... € essa vida a dois. Ndao é uma vida de ficar transando por ai... Estou seguro nessa relacao,
ndo hd em mim um medo de perder ele” (Romeu).

Consideracdes finais

O estudo demonstrou sentidos de vulnerabilidade nas trés dimensdes: programatica, social e indi-
vidual. A dimensao programatica da vulnerabilidade tornou-se evidente pela maneira como os pro-
fissionais de saide de laboratérios e servicos privados realizaram a revela¢do do resultado do teste
anti-HIV e na falta de suporte aos parceiros soropositivos na dificil tarefa de revela¢ido do diagnéstico
ao parceiro negativo. As incertezas e a soliddo no momento do diagndstico geram receios que acabam
levando a omissdo da sorologia positiva, colocando as parcerias em situacdo de vulnerabilidade.

Muitas vezes os profissionais de saide tém consciéncia da dimensao de um resultado positivo, mas
por falta de estrutura emocional e de capacitacdo técnica ndo conseguem trabalhar esse conteddo de
forma efetiva. Esse problema nio deve ser imputado apenas aos trabalhadores, mas ao modelo assis-
tencial adotado e as falhas no processo de educagio permanente 35. Chama a aten¢ao neste estudo o
fato de um nimero grande de pessoas terem feito sua testagem anti-HIV em laboratérios privados e
apenas dois terem realizado em CTA, servicos de referéncia para esse tipo de exame.

Os discursos evidenciaram a necessidade de os profissionais de saide levarem em consideragao
no trabalho de aconselhamento as dimensdes da vulnerabilidade, refletindo com o usuario sobre con-
texto sociocultural, crencas e valores, redes de apoio, capacidade de empoderamento e de exercicio da
cidadania, que influenciam na percepcdo de contextos intersubjetivos e sociais geradores de atitudes
e comportamentos praticos de exposi¢ao ao HIV e nas escolhas das estratégias preventivas pessoais 50.

A OMS 3031, considerando os resultados dos estudos que mostraram a eficicia de novas tec-
nologias de prevencao, preconiza o aconselhamento para casais em uma ldgica de prevencio que
incorpore um didlogo mais horizontal entre profissionais de satide e usuarios, em que a autonomia
desses ultimos seja respeitada e as dificuldades, contextos e concepcdes sobre as estratégias de pre-
veng¢ao sejam negociadas sob medida para individuos e casais. Portanto, é fundamental a estratégia de
prevenc¢do combinada, incorporando as novas tecnologias de prevencdo ao leque de possibilidades a
serem oferecidas.
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Abstract

A new era in HIV/AIDS treatment began in
1996 with the advent of highly active antiretro-
viral therapy (HAART). The advent of these new
medicines expanded the treatment resources and
improved life expectancy and quality of life for
persons living with HIV and AIDS, favoring the
maintenance and initiation of relationships be-
tween partners with discordant HIV serological
status. The main objective of this study with se-
rodiscordant couples was to understand the three
dimensions of vulnerability — programmatic, so-
cial, and individual — in these couples. The study,
belonging to the field of social constructionism,
used analysis of discursive practices and produc-
tion of meanings. Forty in-depth interviews were
conducted with couples followed in a clinical re-
search institute. The main results include the lack
of information on sexuality in the family and in
schools, distorted knowledge on HIV prevention
and transmission, inadequacies in HIV testing,
and flaws in communicating test resullts.
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Resumen

En 1996, una nueva era en el tratamiento del
VIH/SIDA vio la luz con el advenimiento de la te-
rapia antirretroviral altamente potente (HAART).
La llegada de estos nuevos medicamentos amplio
los recursos terapéuticos, mejoré la expectativa y
la calidad de vida de las personas que viven con
VIH y SIDA, favoreciendo el mantenimiento e ini-
cio de relaciones entre compafieros con serologias
diferentes dentro del VIH. Este estudio con pare-
jas serodiscordantes tuvo como objetivo central
comprender las tres dimensiones de la vulnerabi-
lidad —programadtica, social e individual — entre
esas parejas. La investigacion insertada dentro
del campo del construccionismo social utilizé el
método de andlisis de las prdcticas discursivas y
produccion de sentidos. Se realizaron 40 entre-
vistas en profundidad con parejas acompafiadas
en un instituto de investigacion clinica. Entre los
principales resultados, se puede destacar la falta de
informacion sobre sexualidad en la familia y en
las escuelas, los conocimientos distorsionados sobre
prevencion y transmision del VIH, las inadecua-
ciones en la realizacion del test anti-VIH y los fa-
llos en la comunicacion de los resultados.

VIH; Vulnerabilidad en Salud; Prevencion de
Enfermedades
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