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Objetivo: analisar os preditores do uso inconsistente do
preservativo entre pessoas soropositivas com parceria
sexual sorodiferentes ao virus da imunodeficiéncia humana.
Método: estudo transversal, analitico com amostra
consecutiva ndo probabilistica que foi constituida por
pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
com parceria sexual sorodiferente e que estavam em
seguimento clinico ambulatorial. Os dados foram coletados
por meio de entrevista individual norteadas por questionario
semiestruturado e analisados com analise bivariada e
regressdo logistica. Resultados: Identificou-se que sete
variaveis foram independentemente associadas com o uso
inconsistente do preservativo. Escolaridade menor que 11
anos de estudo (4,9 [2,4-10,1]), ter multiplas parcerias (5,0
[1,3-19,6]), usar alcool (2,1 [1,1-4,4]) ou outras drogas (2,8
[1,2-6,3]), ndo receber aconselhamento com profissional de
saude (2,0[1,1-3,9]), ndo ter conhecimento sobre tratamento
como prevencgao (3,0 [1,2-6,9]) e desconhecer que carga
viral indetectavel reduz o risco de transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (3,8 [1,1-13,7]), foram preditores
para o uso inconsistente do preservativo. Conclusdo: o
estudo evidenciou que fatores psicossociais interferem no uso
consistente do preservativo entre parcerias sorodiferentes.
Assim, destaca-se que ha necessidade de intervengoes
abrangentes que incluam a integracdo do cuidado clinico e

psicossocial.
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Introdugéao

Os avangos cientificos e tecnolégicos com relagdo
a saude das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV),
sobretudo no campo terapéutico com o advento da
terapia antirretroviral (TARV), provocaram alteracbes
na expectativa e na perspectiva de vida destes
individuos-2.

Desta forma, o enquadramento da infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como uma
doenca cronica a partir do acesso a TARV, gerou um novo
paradigma® com implicagOes relacionadas ao cuidado
integral a salde destas pessoas, visto que inicialmente
a preocupacdo dos servigos de saude era apenas em
conter a infecgdo.

PVHIV a
reconstrucdo de seus projetos de vida, em varios

Tais mudangas possibilitaram as
aspectos, sobretudo no ambito afetivo-sexual, com
o estabelecimento de novos relacionamentos com
parcerias sexuais®, inclusive soronegativas ao HIV.

Os casais sorodiferentes ao HIV - quando um
dos parceiros é soropositivo € o outro soronegativo
ao HIV® - apresentam vulnerabilidades especificas, e
estdao sob maior risco de se infectar pelo HIV®,

No Brasil, apesar dos esforcos relacionados a
interrupcao da cadeia de transmissdo, obtido por meio
da oferta de uma terapia antirretroviral eficaz, ainda
existe uma parcela significativa de PVHIV que nao
atingiu a carga viral (CV) indetectavel, o qual é um dos
fatores considerados mais importante para a redugdo da
transmissdo sexual do HIV™,

A “cascata” do cuidado do Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS - UNAIDS projeta para
2030 uma meta ambiciosa para o tratamento do HIV/
aids, na qual 90% de pessoas sejam diagnosticadas
para o HIV; 90% destas pessoas tratadas e 90% destas
atinjam a supressao viral®,

Os dados relacionados com a cascata do cuidado
continuo do HIV no Brasil mostraram que ao final de
2015, haviam 827 mil PVHIV no pais, das quais 715 mil
(87%) estavam diagnosticadas; 95% das diagnosticadas
(677 mil) tinham sido vinculadas a algum servigo de
salde; e 83% das vinculadas (565 mil) estavam retidas
nesse servico; 80% das retidas (455 mil) estavam em
uso da TARV e apenas 50% das em TARV (410 mil)
estavam com CV suprimida®.

Desta forma, destaca-se que é necessario avangar
quanto ao enfrentamento da epidemia da aids no
Brasil, pois desafios ainda persistem para abordagem
da sexualidade e do comportamento sexual no cuidado
continuo das PVHIV.

Historicamente, os esforgos para a prevengao
da infeccdo centravam-se na reducdo do risco de

transmissdo do HIV entre os individuos soronegativos
ou com estado soroldgico desconhecido e, minimizava-
se as necessidades e o papel importante das PVHIV(9),
como se a descoberta da infecgdo pelo HIV por si s6
assegurasse mudancgas nas praticas e comportamentos
preventivos e a vulnerabilidade nas quais estas
enfrentavam.

As medidas e estratégias para prevencdo da
transmissdo sexual do HIV sofreram mudancas ao
longo do curso da epidemia, principalmente devido aos
avancos cientificos no mundo. As descobertas definiram
novas formas de prevencdo, que foram denominadas no
Brasil como “prevengdao combinada”(®,

Trata-se da associagdo de estratégias de intervengdo
comportamentais, biomédicas e estruturais'® com foco
na reducdo da transmissdo da infeccdo pelo HIV em
varios setores, pois, sabe-se que uma Unica estratégia
de prevencdo é insuficiente para o controle das multiplas
epidemias do HIV no mundo e no Brasil®,

Entende-se, que no contexto da prevengdo
combinada, as estratégias visam reduzir as lacunas de
adesdo presentes na utilizacdo de métodos preventivos
classicos de maneira isolada, tal como a utilizacdo de
apenas o preservativo masculino ou feminino como
método preventivo.

Para isso, o Ministério da Saude elaborou a Mandala
da Prevencdo Combinada, a qual apresenta todas as
possiveis estratégias que podem ser efetivas para a
prevengdo da infecgdo pelo HIV(D, Desta forma, durante
as consultas nos Servigos de Atendimento Especializado
(SAE), os usuarios sdo instruidos de que nenhum método
isolado de prevencdo é capaz de reduzir a infeccdo pelo
HIVAD,

Os preservativos sdo considerados um componente
importante para a abordagem combinada da prevengao
do HIV, e quando utilizados de forma consistente
e correta, sdo altamente eficazes na prevengao
da transmissdo sexual do virus e outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST)(b,

No Brasil o preservativo é distribuido gratuitamente
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e é um método de
barreira seguro, de baixo custo e sem efeitos adversos.
Devem ser estimulados entre as PVHIV em combinagdo
com outros métodos, como o tratamento como prevengao
(TPT), a Profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e a Profilaxia
pés-exposicao (PEP)Y, pois o seu uso inconsistente
aumenta os riscos de reinfeccdo pelo HIV, assim como a
exposicdo as IST que elevam a infecciosidade do virus e,
portanto, sua transmissibilidade®?.

Neste sentido, o uso inconsistente do preservativo
masculino tem sido descrito como prevalente entre
PVHIV com diferentes tipos de parcerias sexuais -
tanto os regulares quanto os casuais com status de HIV
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negativo ou com status soroldgico desconhecido em
diferentes regides do mundo(13-19),

Entretanto, de acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), grande parte dos estudos entre casais
sorodiferentes foi realizado na Africa subsaariana e
existem lacunas do conhecimento em outras regides do
mundo®, resultando na insuficiente énfase na oferta
do aconselhamento de casais e no apoio ao teste de
parceiros de pessoas soropositivas ao HIV.

No Brasil, alguns estudos®®2Y abordaram o
relacionamento das PVHIV em parceria sorodiferente e
o uso do preservativo masculino, porém, se limitaram
apenas em avaliar o uso, e ndo os fatoress associados
ao mesmo.

Logo, o objetivo deste estudo foi analisar os
preditores do uso inconsistente do preservativo
masculino entre pessoas soropositivas com parceria

sexual sorodiferente ao HIV.

Método

Trata-se de um estudo transversal analitico
que foi realizado nos cinco Servicos de Atendimento
Especializado (SAE) em um municipio do interior
paulista.

Participaram do estudo PVHIV de ambos os sexos,
independente do estdgio da infeccdo pelo HIV que se
enquadraram nos critérios de inclusdo: ter ciéncia do
diagndstico da infecgdo pelo HIV; ter idade superior a 18
anos; estar em acompanhamento clinico-ambulatorial
nos servigos; ter vida sexual ativa e parceria sexual
independente do status sorolégico ao HIV nos ultimos
seis meses. Foram excluidos aqueles que estavam em
situacdes de confinamento, tais como pessoas privadas
de liberdade e institucionalizados, residentes em casas
de apoio.

O plano amostral adotado foi por amostragem
aleatéria simples, no qual foram selecionados os
parametros de prevaléncia pela estimativa de que 62%
das pessoas que vivem com o HIV tem vida sexual ativa
apos o diagndstico, conforme descrito em outro estudo
realizado no municipio®®, com erro relativo de 10%
e nivel de significancia de 5% e uma populagdo total
de tamanho muito grande (N = 10000, por exemplo),
0 que indicou a necessidade de tamanho amostral de
235. Entretanto, para alcangar este numero foram
entrevistados 397 PVHIV dos quais 286 tinham parceria
sorodiferente para o HIV.

Os dados foram coletados no periodo de julho de
2016 a julho de 2017 por meio de entrevistas individuais,
em salas dos ambulatérios especializados, utilizando um
questionario construido e validado especificamente para

esta coleta de dados. Os participantes foram convidados
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antes ou apds a consulta médica, e as entrevistas
tiveram duragdo minima de 20 e maxima de 30 minutos
e foram realizadas por cinco auxiliares de pesquisa
devidamente capacitados.

ApOs vasta busca na literatura, considerou-se que
no Brasil, até o momento da coleta, ndo existiam escalas
que avaliassem o conhecimento sobre as estratégias
preventivas, as crengas sobre a infecciosidade e a
transmissao sexual do HIV, bem como o comportamento
PVHIV.
instrumento especifico baseado na literatura nacional e

preventivo de Entdo, elaborou-se um
internacional para responder os objetivos deste estudo,
e foi submetido a validagdo quanto a forma e contelido
por quatro especialistas, sendo trés enfermeiras e um
psicologo especialistas na tematica do estudo.

Experts da area da infeccdo pelo HIV foram
convidados por meio de e-mail para compor o comité
de especialistas. O processo se deu por analise do
instrumento quanto a impressdo geral, objetivo,
conteudo, relevancia, linguagem verbal e inclusdo de
novas perguntas. Apos a devolutiva, foram realizados
0s ajustes necessarios para atingir os objetivos da
pesquisa.

O instrumento foi composto por varidveis
sociodemograficas: idade (em anos), sexo (masculino,
feminino), escolaridade (em anos completos de estudo),
profissdo/ocupagdo, vinculo empregaticio (sim ou nao),
cor (branca, parda, negra, indigena), clinicas: tempo de
diagndstico da infeccdo pelo HIV (em anos), e presenca
de marcadores de infecciosidade: sintomas de IST
(corrimento, verrugas, bolhas e Ulceras genitais) de
acordo com o protocolo brasileiro® (sim ou ndo), carga
viral nos ultimos 6 meses (detectavel ou indetectavel)
sendo considerada indetectavel valor menor que 40
copias/mL.

Quanto aos aspectos comportamentais, praticas
e de conhecimento sobre a transmissdo do HIV e
aconselhamento sobre a prevencdo sexual do HIV pela
equipe de salde, adotou-se as seguintes varidveis
comportamentais: tipo de parceria sexual (casual, fixa
ou casual e fixa), numero de parceria sexual, uso de
alcool antes da relacdo sexual (sim ou ndo), uso do
alcool durante relagdo sexual (sim ou ndo), periodo da
formacdo do casal (antes ou apds a ciéncia da infecgdo
pelo HIV), diagndstico soroldgico do HIV da parceria
sexual (soropositivo, soronegativo ou desconhecido),
crenga na transmissao sexual do HIV avaliada pela
seguinte questdo: vocé acredita que se sua carga viral
estiver baixa diminui o risco da transmissdo do HIV?
(sim/ndo/ndo sei), revelou o diagndstico para a parceria
sexual atual (sim ou ndo), conversa com o parceiro sobre
uso do preservativo (sim ou ndo) e uso do preservativo

masculino (sempre, as vezes e nunca).
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As varidveis selecionadas para avaliar o

conhecimento e o aconselhamento recebido
pela equipe de saude sobre a prevencdo sexual
do HIV foram:

de transmissdao sexual

recebeu orientagbes sobre risco
do HIV (sim/ndo),

informagdes sobre prevengdo da transmissdo sexual

busca

do HIV? (sim/nao), recebeu aconselhamento pela
equipe de salde a respeito da transmissdo sexual
do HIV(sim/n&o), conhecimento sobre a eficicia do
tratamento como prevengdo por meio da questdo: O
tratamento com antirretrovirais (ARV) diminuindo a
quantidade de virus circulante no organismo (carga
viral) e tornando-a indetectavel é eficaz para prevenir
a transmissdo do HIV para o parceiro (a)?(sim/nao/
nao sei).

O uso inconsistente do preservativo foi definido
como (sim) para aqueles participantes que referiram
nunca ou as vezes usaram o preservativo (versus “nao”,
isto é, “usei sempre o preservativo”) nos Ultimos 6
meses.

Os dados foram analisados estatisticamente por
meio do software IBM® Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0 e do software R (R Core
Team, versao 3.4.1).

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizar
os participantes, e analitica para verificar associagdo
entre as varidveis do estudo por meio do teste Qui-
quadrado. Para avaliar a influéncia das variaveis
independentes sobre o uso inconsistente do preservativo
(sim/néo) foi utilizado analise de regressao logistica. A
categoria “sim” foi adotada como referéncia em todos os
casos. Para a realizacdo das analises foi adotado o nivel
de significancia de 5% (a = 0.05).

O estudo foi submetido e apreciado pela Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto que foi favoravel
a sua realizacdo. Posteriormente, foi submetido e
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, seguindo
as recomendacbes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sob o n° de parecer 2.369.369.

Resultados

Participaram do estudo 286 PVHIV que tinham
parceria sexual sorodiferente, com média de idade de
41,2 anos, variandode 18a 73 anos. NaTabela 1 observa-
se que a amostra foi composta predominantemente
por homens (68,6%), e destes 37,8% eram homens
que fazem sexo com homens (HSH). Identificou-
se que a maioria (51,4%) dos entrevistados possuia
escolaridade em nivel fundamental e cerca de 67,1%
estavam inseridos no mercado formal ou informal de

trabalho.

Tabela 1 -

HIV* em parceria sorodiferente, segundo varidveis

Distribuicdo das pessoas vivendo com

sociodemograficas e clinicas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2016-2017

Variaveis n %

Orientagao sexual

Mulher heterossexual 90 31,5
Homem heterossexual 88 30,8
HSHt 108 37,8

Faixa etéaria (anos)

18 -24 23 8,0
25-34 59 20,6
35-44 100 35,0
=45 104 36,4

Escolaridade (anos completos de estudo)

<1 147 51,4

211 139 48,6
Cor

Branca 151 52,8

Preta 132 46,2

Outros

Situagao de Trabalho

Empregado 192 67,1
Desempregado 59 20,6
Outros 33 11,5
Néo trabalha (afastado) 02 0,7

Renda familiar (salarios minimos*)

Até 1 59 20,6
2-3 133 46,5
>3 94 32,9

Tempo de diagnéstico HIV* (anos)
<2-49 105 36,7
25 181 63,3
Marcadores de infecciosidade

Sintomas de ISTS

Sim 40 14,0

Nao 246 86,0
Carga viral

Detectavel 70 24,5

Indetectavel 216 75,5

*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; *HSH = Homens que fazem
sexo com homens; *saldrios minimos = Saldrio minimo equivalente a R$
937,00 no periodo de 2016 a 2017 no Brasil; SIST = InfecgBes sexualmente
transmissiveis

Identificou-se ainda que 58% das PVHIV revelaram o
diagndstico de soropositividade para a parceria sexual. Os
relacionamentos em sua maioria (74,1%) foram estabelecidos
apos a descoberta da infecgdo pelo HIV e, aproximadamente,
metade (50,3%) dos participantes mencionaram nao
conversar com sua parceria sobre o preservativo.

Entre os participantes, 72,7% alegaram ter tido

comportamentos e praticas de risco nos ultimos 6 meses.

serp.usp.br/rlae
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Deste total, identificou-se que 44,1% tiveram relagdo
sexual sob efeito do alcool, 34,4% tiveram relacdo sexual
com multiplas parcerias e 29,0% referiram ter relagdo
sexual sem preservativo ou faziam uso inconsistente do
mesmo, Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos comportamentos e praticas de
pessoas vivendo com o HIV* em parceria sorodiferente.
Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2016-2017

Variaveis n %

Uso do alcool antes da relagéo sexual

Sim 126 441

Nao 160 55,9
Uso de drogas antes da relagdo sexual

Sim 59 20,9

Nao 227 79,4
Parceiro usa alcool antes da relagédo sexual

Sim 143 50,0

Nao 143 50,0
Parceiro usa droga antes da relagao sexual

Sim 56 19,5

Nao 227 79,4
Numero de parceiros

Um 179 62,6

Muiltiplos 107 34,4
Revelou diagnéstico para a parceria sexual

Sim 166 58,0

Nao 120 42,0
Conversa com o parceiro sobre o uso do preservativo

Sim 142 49,7

Nao 144 50,3
Uso inconsistente do preservativo

Sim 83 29,0

Nao 203 71,0
Conheceu parceiro antes da descoberta do HIV*

Sim 74 25,9

Nao 212 74,1

*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana

Na Tabela 3 foi descrita a analise bivariada dos
fatores sociodemograficos e clinicos associados ao uso
inconsistente do preservativo masculino entre PVHIV
que tem parceria sexual sorodiferente. Identificou-se
que a escolaridade foi associada com o uso inconsistente
do preservativo (p=<0,001).

Quanto as varidveis comportamentais, verificou-se
que o numero de parceiros (p=0,048), o uso do alcool
(p=<0,001) e outras drogas (p=<0,001) durante a
relagdo sexual foram associados com o uso inconsistente
do preservativo.

Na Tabela 4 também foi apresentada outra analise
bivariada das seguintes varidveis comportamentais:
o conhecimento sobre a carga viral indetectdvel na
transmissdo do HIV (p=<0,001), a busca de informacdes
sobre métodos de prevencdo na internet (p=0,026), a
ndo busca por informagdes sobre métodos de prevencdo
(p=<0,001),
servico de salude (p=0,023) e o fato de conversar com

o0 recebimento de aconselhamento no

0 parceiro sobre o uso do preservativo (p=<0,001),
também apresentaram associacdo significativa com
0 uso inconsistente do preservativo em PVHIV que
possuem parceria HIV-negativa.

sete  varidveis

Na analise multivariada,

foram independentemente associadas com o uso
inconsistente do preservativo. Os individuos que
referiram escolaridade menor que 11 anos de estudo
(4,9 [2,4-10,1]), ter parceiro fixo e casual (5,0
[1,3-19,6]), usar alcool (2,1 [1,0-4,4]) ou outras
drogas (2,8 [1,2-6,3]), ndo receber aconselhamento
com profissional de saude (2,0 [1,0-3,9]), n&o ter
conhecimento sobre tratamento como prevengao
(3,0 [1,2-6,9]) e quem ndo sabe se a carga viral
indetectavel reduz o risco de transmissdo do HIV (3,8
[1,0-13,7]) foram preditores para o uso inconsistente

do preservativo, conforme Tabela 5.

Tabela 3 - Fatores sociodemograficos e clinicos associados ao uso inconsistente do preservativo masculino com

parceria sexual HIV-negativo* entre pessoas vivendo com o HIV'. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 - 2017

Uso do preservativo com parceria sexual HIV-negativo*

Variaveis

Consistente Inconsistente Total ~valor
203 (71 %) 83 (29,0%) 286 (100) P

Orientagao sexual

Mulher heterossexual 58 (28,6) 32 (38,6) 90 (31,5)

Homem heterossexual 60 (29,6) 28 (33,7) 88 (30,8) 0,070

HSH# 85 (41,9) 23 (27,7) 108 (37,8)
Faixa etaria (anos)

18-24 16 (7,9) 07 (8,4) 23 (8,0)

25-34 42 (20,7) 17 (20,5) 59 (20,6)

0,987
35-44 70 (34,5) 30 (36,1) 100 (35,0)
245 75 (36,9) 29 (34,9) 104 (36,4)

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - continuacdo

Uso do preservativo com parceria sexual HIV-negativo*

Variaveis

Consistente Inconsistente Total valor
203 (71 %) 83 (29,0%) 286 (100) P
Escolaridade (anos)
<1 84 (41,4) 63 (75,9) 147 (51,4)
<0,001
=11 119 (58,6) 20 (24,1) 139 (46,9)
Cor da pele
Branca 102 (50,2) 49 (61,3) 151 (53,4)
Preta 20(9,9) 09 (11,2) 29 (10,2) 0,147
Outros 81(39,9) 22 (27,5) 103 (36,4)
Tempo de diagnéstico HIVT (anos)
<2-4.9 71 (35,0) 34 (41,0) 105 (36,7)
0,340
25 132 (65,0) 49 (59,0) 181 (63,3)
Marcadores de infecciosidade
Carga viral
Detectavel 47 (23,2) 23 (27,7) 70 (24,5)
0,416
Indetectavel 156 (76,8) 60 (72,3) 216 (75,5)
Sintomas de IST$
Sim 25 (12,3) 15 (18,1) 246 (86,0)
0,203
Nao 178 (87,7) 68 (81,9) 40 (14,0)

*HIV-negativo = sorologia negativa para o virus da imunodeficiéncia humana; "HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; *HSH = Homens que fazem sexo
com homens; SIST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Tabela 4 - Fatores comportamentais, de conhecimento e aconselhamento associados ao uso inconsistente do
preservativo com parceria sexual HIV-negativo* de pessoas vivendo com o HIV'. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2016 - 2017

Uso do Preservativo com parceria sexual HIV-negativo*

Variaveis Consistente Inconsistente Total valor
203 (71,0) 83 (29,0) 286 (100) P
Tipo de Parceria
Principal 112 (55,2) 37 (44,6) 149 (52,1)
Casual 82 (40,4) 40 (48,2) 122 (42,7) 0,225
Multiplas parcerias 09 (4,4) 06 (7,2) 15 (5,2)
Numero de parceiros
01 136 (67,0) 43 (51,8) 179 (62,6)
02-5 42 (20,7) 27 (32,5) 69 (24,1) 0,048
25 25 (12,3) 13 (15,7) 38 (13,3)
Uso de éalcool durante sexo
Sim 73 (36,0) 53 (63,9) 126 (44,1)
<0,001
Nao 130 (64,0) 30 (36,1) 160 (55,9)
Uso de droga durante sexo
Sim 25 (12,3) 34 (41,0) 59 (20,6)
<0,001
Nao 178 (87,7) 49 (59,0) 227 (79,4)
Crenga sobre transmissédo do HIV*
Sim 101 (49,8) 52 (60,2) 153 (53,5)
Nao 98 (48,3) 18 (21,7) 116 (40,6) <0,001
Néo sei 04 (20,0) 13 (15,7) 17 (5,9)
Busca informagdes sobre métodos de prevengao na internet
Sim 90 (44,3) 25 (30,1) 115 (40,2)
0,026
Néo 113 (55,7) 58 (69,9) 171 (58,2)

(continua...)
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Tabela 4 - continuacdo

Uso do Preservativo com parceria sexual HIV-negativo*

Variaveis

Consistente Inconsistente Total valor
203 (71,0) 83 (29,0) 286 (100) P
N&o busca informacgdes sobre métodos de prevengéo
Sim 19 (9,4) 29 (34,9) 48 (16,8)
<0,001
Nao 184 (90,6) 54 (65,1) 238 (83,2)
Recebeu aconselhamento com profissional de saude
Sim 29 (14,3) 13 (15,7) 42 (14,3)
0,023
Néo 174 (85,7) 67 (80,7)
Revelou diagnéstico
Sim 122 (60,1) 44 (53,0) 166 (58,0)
0,270
Nao 81 (39,9) 39 (47,0) 120 (42,0)
Conversa com o parceiro sobre o uso do preservativo
Sim 116 (57,1) 26 (31,3) 142 (49,7)
<0,001
Nao 87 (42,9) 57 (68,7) 144 (50,3)
Conhecimento sobre Tratamento como Prevengéo
Sim 163 (80,3) 50 (60,2) 213 (74,5)
Nao 26 (12,8) 17 (20,5) 43 (15,0) 0,001
N&o sabe 14 (6,9) 16 (19,3) 30 (10,5)

*HIV-negativo = sorologia negativa para o virus da imunodeficiéncia humana; 'HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana

Tabela 5 - Preditores associados ao uso inconsistente do
preservativo entre pessoas que vivem com HIV* em parcerias
sorodiferentes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 — 2017

Variaveis aOR™ [95% CI¥] p-valor
Escolaridade (anos)

<1 4,9[2,4-10,1]

<0,001

211 Ref.$
Tipo de Parceria

Principal Ref.$

Casual 0,7 [0,3-1,4] 0,384

Principal e casual 5,0 [1,3-19,6] 0,019

Uso de alcool durante sexo

Sim Ref.$
0,034
Nao 2,1[1,1-4,4]
Uso de droga durante sexo
Sim Ref.$
0,012
Nao 2,8[1,2-6,3]
Recebeu aconselhamento com profissional de satde
Sim Ref.$
0,030
Nao 2,0[1,1-3,9]
Conhecimento sobre Tratamento como Prevengéo
Sim Ref.$
Nao 3,0[1,2-6,9] 0,010
N&o sabe 1,4[0,5-3,7] 0,453
Conhecimento sobre transmisséo do HIV*
Sim Ref.$
Nao 0,40 [0,20-0,82] 0,012
Nao sabe 3,8[1,1-13,7] 0,040

*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; 'aOR = Odds ratio (razdo
de chances) Ajustado; *CI = Intervalo de confianga; SRef. = Valores de
referéncia

www.eerp.usp.br/rlae

Discussao

No Brasil, hd caréncia de dados epidemioldgicos
e comportamentais oficiais sobre casais sorodiferentes
ao HIV, em contextos variados do relacionamento, seja
com parcerias fixas e/ou casuais. Tal fato evidencia sua
invisibilidade nos servicos, politicas de saude, bem como
entre movimentos sociais e pesquisadores(?3-24,

No presente estudo identificou-se que poucas
(29%)

preservativo com parceria de status negativo ou

pessoas referiram uso inconsistente do
desconhecido ao HIV, o que pode ser corroborado por
outras investigagdes que encontraram respectivamente
taxas de 28,7%@ e 20,7%?> do uso inconsistente do
preservativo entre PVHIV.

De fato, apesar da prevaléncia de comportamentos
sexuais de risco diminuir apds a descoberta da infecgdo
pelo HIVA?, estudos realizados entre PVHIV relataram
uso inconsistente de preservativo com parceiros sexuais
HIV negativo ou de status desconhecidos em diferentes
regides do mundo(5-18:26-28),

Neste sentido, destaca-se que na pratica clinica,
além de toda assisténcia ja prestada, deve-se atentar
também para a investigagdo de comportamentos e
praticas para além do uso inconsistente do preservativo,
pois isso é fundamental para identificagdo dos individuos
em risco de ndo adesdo ou de adesdo subotima as
estratégias preventivas efetivas. Outros estudos também
tém investigado esse tema que pode contribuir com o

risco de transmissdo do HIV para a parceria sexual HIV-
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negativa e, também, a reinfeccdo pelo HIV ou aquisicdo
de outra IST pelos parceiros HIV-positivo(?7-30,

Os resultados apontam que ter menor nivel
educacional foi preditor para o uso inconsistente do
preservativo nos individuos que fizeram parte do estudo.
Esses resultados se assemelham com outros estudos,
que revelaram que um maior nivel de educagdo esta
associado ao uso regular do preservativo®i32), Além
disso, outro estudo mostrou que, a medida que o nivel
de educagdo aumenta, a chance de se envolver em
praticas sexuais de risco diminui.

A baixa escolaridade condiciona o0 acesso
as informagdes e a capacidade de assimilacdo e
compreensao das orientagdes recebidas nos servigos de
salde e interfere diretamente no comportamento em
saude e na possibilidade em adotar praticas de protecgdo
para si e para o outroG?,

O melhor acesso a informacdo, compreensdo e
conscientizacdo sobre a prevencdo da transmissdo
sexual do HIV pode favorecer a negociacdo sexual e
maior adesdo ao preservativo.

Neste estudo, observou-se que ter parceiro casual
foi associado ao uso inconsistente do preservativo
(p=<0,001). E, as PVHIV quem tem parcerias fixas e
casuais simultaneamente tém 5,0 vezes mais chances
(IC=95%, 1,3-19,6, p=0,019) de se envolverem em sexo
desprotegido comparado com quem tem apenas Unica
parceria fixa e pode ser estar relacionado com o fato
de que aqueles que tiveram multiplos parceiros sexuais
podem ndo revelar seu status para seus parceiros o que
também foi descrito em estudo realizado na EtiopiaG*.
Desta forma, o tipo de vinculo e relacionamento afetivo-
sexual interfere na adesdo do preservativo.

Nas consultas de enfermagem realizadas durante o
acompanhamento clinico das PVHIV deve ser realizado
uma abordagem da histéria sexual abrangente, a qual
inclui aspectos relacionados as parcerias sexuais para a
promocdo de intervengdes educativas e aconselhamento.
Os profissionais de salde devem identificar aspectos
do relacionamento e os tipos de parcerias sexuais. A
avaliacdo da histéria sexual que inclui o tipo e o nimero
de parcerias sexuais deve ser uma parte vital de qualquer
sessdo de educacdo em saude e aconselhamento.

Um estudo multicéntrico realizado com
casais sorodiferentes tanto heterossexuais quanto
homossexuais, identificou 11 casos de transmissdao do
HIV entre pessoas que tinham parcerias casuais fora do
relacionamento com parcerias fixas®?.

Assim, a observagdo da transmissao do HIV fora
do relacionamento com parcerias fixas aumenta a
importancia de, durante o aconselhamento, o enfermeiro
avaliar os tipos de parcerias e sobre o uso inconsistente

do preservativo(?,

Ainclusdo da informacado sobre as parcerias sexuais
no gerenciamento de risco e no aconselhamento ajudara
a compreender melhor os perfis de risco individuais e
a planejar estratégias adequadas de intervengdo para
prevengdo do HIV.

Outro preditor encontrado neste estudo foi que
o usar alcool durante a relacdo sexual tem 2,1 mais
chances de ter relagdao sexual desprotegida com
parceria sexual sorodiferente ao HIV. Este resultado
estad de acordo com varios outros estudos na literatura
gue mostraram a associagdo entre o uso de alcool e
comportamento sexual de risco entre PVHIVG5-37), Entre
parcerias sorodiferentes este comportamento mostra-se
particularmente preocupante, principalmente por expor
0S parceiros soronegativos a exposicdo ao HIV.

O éalcool tem sido associado com a desinibigdo
nos quais as pessoas podem ficar mais propensas a se
envolver em comportamentos sexuais mais arriscados(®),
De fato, o uso do alcool é considerado um fator de risco
para a infeccdo pelo HIV devido a sua interferéncia na
adesdo de métodos de prevencdo como preservativos,
prejuizo na capacidade ou disposicdo de ser assertivo
ao negociar o uso do preservativo com um parceiro
resistente e diminuicdo nas percepgdes das possiveis
consequéncias negativas do sexo sem preservativoG8-

Revisdo sistematica que investigou os efeitos do
consumo de alcool em intengBes sexuais desprotegidas
mostrou que os participantes que consumiram alcool
tiveram menor probabilidade de realizar habilidades de
comunicagdo e negociagao sexual®?,

Ademais, o consumo de alcool e outras drogas
também estdo associados com pior adesdo a TARV o
que pode levar a um maior risco de falha terapéutica e,
consequentemente ndo supressdo sustentada da carga
viral(40-42),

Portanto, intervengdes direcionadas a associacdo
entre alcool e comportamento sexual devem destacar
a influéncia negativa do alcool na tomada de decisédo
para o sexo protegido, particularmente com parceiros
ocasionais“?,

Para isso, os servigos de saude devem oferecer
programas de prevencao que abordem condigdes
coprevalentes“®, sendo necessério o aconselhamento
das pessoas que usam substancias psicoativas, incluindo
intervengdes de redugdo de risco e gerenciamento da
transmissdo sexual da infecgdo.

Outro preditor associado ao uso inconsistente do
preservativo foi o fato de ndo receber orientagdo sobre
prevencgdo da transmissao sexual do HIV por profissionais
de saude. Esse resultado fortalece a importancia dos
profissionais de salide e, particularmente do enfermeiro
na redugdo das

desigualdades na alfabetizagdo

acerca do HIV. Ainda, tal resultado leva a reflexdo
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sobre a relevancia de incrementar investimentos em
estudos de intervengbes educativas, que permitam
estabelecer relagGes causais entre alfabetizacdo em
saude, alfabetizacdo em prevengdo e comportamentos
preventivos, estabelecidas

para que possam ser

estratégias mais efetivas e consoantes com as
necessidades das PVHIV.

O enfermeiro desempenha um papel importante
na facilitacdo dos processos de comunicagao associados
a promogdo da alfabetizagdo em salde, avaliando a
compreensdo, os fatores motivadores individuais, as
barreiras a compreensdo, bem como na comunicagdo
clara com os individuos tornando a informagao de
saude legivel e acessivel, adaptando a mensagem as
necessidades culturais e linguisticas dos mesmos e
promovendo a tomada de decisdes mais apropriadas em
saude“.

Neste sentido, o enfermeiro e a equipe de saude
devem implementar e avaliar estratégias basicas de
promogdo de alfabetizacdo em salde para melhorar o
conhecimento e as habilidades para a adesdo a uma
estratégia preventiva eficaz ao HIV.
estudo mostraram o

Os resultados deste

conhecimento limitado das PVHIV que vivem no
contexto da sorodiscordancia sobre o “tratamento como
prevencdo” e a desinformacao de que a carga viral
indetectavel ndo reduz o risco de transmissdo do HIV
foram preditores para ter relagdes sexuais desprotegidas.

Estudo realizado no Reino Unido entre comunidades
afetadas pelo HIV também encontrou que grande parte
dos participantes expressou pouca compreensdo e
confianga no efeito da viremia ndo detectavel sobre o
risco de transmissdo do HIV®“®),

No Brasil, estudo realizado no Distrito Federal
que descreveu as percepgdes de PVHIV no contexto da
sorodiscordancia, sobre a prevengdo da transmisséo do
HIV identificou dificuldades para implementar na pratica
0s avancos e as descobertas cientificas mais recentes.
As autoras apontaram que apesar da ampliacdo do
leque de estratégias preventivas existentes no contexto
as PVHIV ndo tinham
conhecimento suficiente para utilizar novos insumos

da prevencao combinada,

preventivos”), evidenciando a importéncia da divulgacédo
dessas informacdes no cotidiano das pessoas.

Desta forma, um dos maiores desafios que estes
casais enfrentam refere-se ao conhecimento sobre os
avancos relacionados a prevencdo do HIV, adocdo e
a negociacdo dessas estratégias preventivas. Muitas
pessoas que vivem com HIV ou mesmo as que estdao mais
vulneraveis desconhecem os beneficios do “tratamento
como prevengdo” como estratégia de prevengdo, o
conceito de prevengdo combinada e a gestao de risco da
transmissdo sexual do HIV.

www.eerp.usp.br/rlae

O conhecimento insuficiente das PVHIV sobre o
uso das novas ferramentas de prevengao que inclui o
“tratamento como prevencdo” que tem como objetivo
a supressdo da CV (Indetectdvel=Intransmissivel) e o
uso de PrEP ou PEP pelo parceiro HIV-negativo pode
comprometer a adogdo de praticas preventivas eficazes
expondo suas parcerias sexuais ao HIV.

Neste sentido, as PVHIV e suas parcerias sexuais
devem receber aconselhamento e educagdo com os
casais sorodiferentes sobre estas opgbes de prevengdo
ao HIV isoladamente ou a sua associagdo a outros
métodos de gerenciamento de risco e de prevencdo
como a PrEP e o preservativo“®),

O preservativo, quando utilizado de forma
consistente e correta, é altamente eficaz na prevengao
do HIV e outras IST e é

considerado um componente

da transmissdo sexual
importante de uma
abordagem abrangente da prevencdo do HIV®), A
reducdo do uso do preservativo aumenta os riscos de
exposigdo as IST e a infecciosidade do HIV e, portanto,
a sua transmissibilidade®*.

No contexto de prevengdo combinada o preservativo
masculino permanece como método de protecdo contra
IST e infecgdo pelo HIV, e continua sendo fundamental
ampliar o seu acesso a toda populagdo como uma agao
prioritadria®?, principalmente para pessoas sob risco de
exposicdo ao HIV e para aquelas que estdao em parceria
sorodiferente ao HIV®,

Para tal, é necessario superar a ldgica
exclusivamente racional do trabalho de prevencdo, que
se reflete em uma atitude puramente prescritiva do uso
do preservativo, também chamado “fundamentalismo
do latex” no qual o mesmo é imposto sem o dialogo e
reflexdo necessarios para a superacao das dificuldades
da sua utilizagdo®b.

Abordagens mais inovadoras e que dialoguem com
a autonomia das PVHIV e suas parcerias sexuais sdo
necessarias.

Portanto, considerando que opcgbes de prevencdo
para casais sorodiferentes ao HIV estdo se expandindo e
se tornando mais amplamente disponiveis, intervencgoes
educativas podem ser uma ferramenta potencialmente
util para ajuda-los a explorar opgoes e tomar decisdes e
identificar métodos de prevencdo que melhor se adequem
a sua realidade e contexto de vida®“? e, podem auxiliar
as PVHIV a reconhecerem ndo apenas a importancia do
preservativo masculino, mas também informarem-se
sobre a existéncia de outros métodos que podem ser
combinados com o mesmo, possibilitando a capacidade
de gerenciamento de seus préprios riscos),

Por fim, destaca-se que este estudo apresentou
algumas limitagdes, como a amostra ndo aleatdria e
o fato da informacdo sobre o comportamento sexual
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e uso de o preservativo terem sido obtidas por meio
do relato do paciente, o que pode levar a um viés de
resposta, uma vez que o mesmo busca reportar o que é
considerado “mais correto” do que de fato é praticado,

podendo gerar subestimagao do risco.
Conclusao

Este estudo demonstrou que 29% das PVHIV em
parceria sorodiferentes relataram uso inconsistente
Fatores individuais - ter

do preservativo. menor

escolaridade, tipo de parceria e relacionamento

afetivo-sexual (multiplicidade de parceria sexual);
psicossociais - usar substancias psicoativas como alcool
ou outras drogas; e relacionadas ao servigo de saude -
ndo receber aconselhamento com profissional de saude,
nao ter conhecimento sobre tratamento como prevencgao
e desconhecer que a carga viral indetectavel reduz o
risco de transmissdo do HIV foram associados com o uso
inconsistente do preservativo.

Estes resultados apontam o desafio para a prevengao
do HIV e revelam a necessidade de abordagem ampliada
no atendimento das PVHIV, o que inclui a avaliagdo de
suas parceiras sexuais, desejos, medos e dificuldades.
E fundamental que haja uma mudanca na pratica
assistencial vigente, centrada no modelo bioldgico, que
enfatiza apenas aspectos relacionados a adesdo aos
medicamentos e ao uso prescritivo do preservativo.

O preservativo masculino, apesar de ser eficaz
para a prevengdo do HIV, é insuficiente se for utilizado
de maneira isolada para superar os desafios impostos
pela epidemia, visto que importantes barreiras ainda
sdo observadas entre PVHIV que tém parceiros sexuais
sorodiferentes ao HIV e estdo em acompanhamento
clinico-ambulatorial nos servicos de atengdo
especializada.

O cuidado integral em saude para estes individuos
implica na necessidade de intervengdes abrangentes que
incluam a integragdo do cuidado clinico e psicossocial,
com abordagem de fatores que favorecem a ndo adesao
as estratégias preventivas e ao comportamento de risco
como uso de alcool e outras drogas.

Recomenda-se que a equipe de salde, reconhega a
necessidade urgente de enfrentar a discussédo relativa a
adogdo de propostas alternativas ao uso do preservativo
dentro do contexto da prevengdo combinada,
implementando o aconselhamento de casais, a oferta
de testes, o suporte para a revelacdo do diagndstico
do HIV para a parceria sexual que se possa diminuir a
vulnerabilidade das parcerias sexuais soronegativas das

PVHIV.
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