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APRESENTACAO

Mudancas tecnoldgicas no século XXI fronteiras se aproximam por meio do
mundo virtual, com elas intensificam imigracdes, as desigualdades, a globalizac&o
capitalista, os fundamentalismos, a luta pela terra e pela igualdade de direitos assumem
outros formatos. Com ela transformam as formas de resisténcia com novas estratégias
para um acelerada exploracéo capitalista, enfrentamento ao racismo, ao machismo,
xenofobia, a LGBTIfobia, fundamentalismo politico e religioso, a intolerancia religiosa
se intensificam pelos diferentes espagcos do mundo. Fronteiras sdao quebradas e
passagens sao rompidas por uma vida cibernética, mudam se as relagdes das pessoas,
0S negoécios entre os paises, ideologias, posicionamentos politicos e governos.
Circularam e aproximaram novos olhares sobre 0 mundo, conceitos, preconceitos,
sustentabilidade. Aproximaram e fizeram circular visbes de mundo, valores, sujeitos,
conceitos, preconceitos, visdes sobre 0 meio ambiente, sobre a sustentabilidade.
Varios foram os motivos que o foco mudou, sujeitos sociais passam buscar o seu
lugar de fala, seu protagonismo social e politico, organizados ou ndo em movimentos
sociais. E quando se organizam, estdo vinculados aqueles que levantam bandeiras
emancipatérias de género, raca, idade, deficiéncia. Esse conceito de emancipagéo
versa em uma articulacdo de perspectivas que combinam desde a visdo democrética-
igualitarista de sociedade, a uma visédo socialista e, at¢é mesmo, politicas publicas
para a diversidade.

Aprofundar o debate sobre sexualidade e género na sala de aula contribui para
uma educacdo mais inclusiva, equitativa e de qualidade. E o que diz comunicado
divulgado pela Organizagdo das Nacbes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco) no Brasil. No texto, a Unesco propde que a legislacéo e os planos
educacionais brasileiros incorporem perspectivas de educagcdo em sexualidade e
género. De acordo com o comunicado, isso se torna ainda mais importante porque
a educacao é compreendida como processo de formar “cidadaos que respeitem as
varias dimensdes humanas e sociais sem preconceitos e discrimina¢des”. De acordo
a Unesco, o ensino de género nas escolas é primordial para prevenir e extirpar toda e
qualquer forma de violéncia, em especial a violéncia de género. “Diante de recentes
fatos ocorridos no pais, no que se refere a violéncia sexual, a Unesco no Brasil
reafirma seu compromisso com a garantia dos direitos das mulheres e da populacéo
LGBT [Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros], sendo
contraria a toda forma de discriminacéo e violagdo dos diretos humanos em qualquer
circunstancia e, em especial, em espacos educativo.” O assunto € polémico e alvo de
embates entre entidades ligadas a direitos humanos e grupos religiosos, que alegam,
entre outros argumentos, que o debate de género incentiva a homossexualidade. A
guestao chegou a ser excluida do Plano Nacional de Educacao (PNE) por pressao de
parlamentares conservadores, e de planos estaduais e municipais de educagéo. Os
planos definem metas e estratégias para a educag¢ao desde o ensino infantil até a pos-



graduacao e tratam também da formacdo de professores e financiamento do setor.
As metas devem ser cumpridas até 2024. Para a Unesco, debater essas questoes
em sala de aula é fundamental para que homens e mulheres, meninos e meninas
tenham os mesmos direitos. A intencdo é que as escolas ensinem aos estudantes
gue todas as pessoas séo iguais, independentemente da identidade de género, e que
existem diversas orientacdes sexuais, que devem ser respeitadas. “As desigualdades
de género, muitas vezes evidenciadas pela violéncia sexual contra meninas, expdem
a necessidade de salvaguardar marcos legais e politicos nacionais, assim como
tratados internacionais, no que se refere a educacéo em sexualidade e de género no
sistema de ensino do pais”, diz a agéncia das Nagdes Unidas. Um dos compromissos
dos paises-membros da Organizacdo das Nag¢des Unidas é garantir o cumprimento
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada pelo Brasil e todos os
outros Estados-membros da ONU em 2015. Entre os 17 objetivos globais da agenda,
esta a garantia de ambientes de aprendizagem seguros e nao violentos, inclusivos e
eficazes, e a promocéo da educacgéo para a igualdade de género e os direitos humanos.
Em marco, a Unesco divulgou o Atlas de Desigualdade de Género na Educacao, que
mostra que, no mundo, quase 16 milhdes de meninas entre 6 e 11 anos nunca iréo
a escola. O numero é duas vezes maior que o0 de meninos. Entre eles, no mundo, 8
milhdes nunca frequentardo as salas de aula.

Desejo a todos uma boa leitura e que os artigos aqui reunidos sejam fonte de
inspiracao para reflexées sobre o lugar do pesquisador e da pesquisa na producdo em
A DIVERSIDADE E AS QUESTOES POLITICAS, HISTORICAS E CULTURAIS.

Solange Aparecida de Souza Monteiro
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RESUMO: O sucesso do tratamento
antiretroviral para o HIV/Aids propiciou um
aumento da expectativa e qualidade de vida
daqueles que vivem com a doencga, resultando
em uma frequéncia cada vez maior de formacao
de casais sorodiferentes para o HIV/Aids, o que
traz novos desafios aos cuidados em saude
com questdes relacionadas, principalmente, a
pratica do sexo seguro, salientando desafios
estdo perpassados por questbes de género.
O objetivo desse trabalho foi analisar as
vulnerabilidades relacionadas as questbes de
género em casais sorodiferentes para o HIV/

A Diversidade e as Questoes Politicas, Historicas e Culturais

Aids. Participaram 36 pessoas, homens e
mulheres, em relacionamento heterossexual e
sorodiferente. Foram utilizados um questionario
sociodemografico e clinico e entrevista semi-
estruturada, analisados, respectivamente, por
estatisticas descritivas e Andlise Categorial
Tematica. Metade dos participantes era do
sexo feminino e a maioria residente no interior
do estado. Sobre o tempo de diagndstico,
grande parte relatou conhecimento a mais de
trés anos. A tendéncia de feminizacéo da Aids
foi observada nos dados, uma vez que metade
dos participantes soropositivos sdo do género
feminino. Dentre as praticas de risco, os dados
apontaram para 0 nao uso sistematico do
preservativo e observou-se o0 envolvimento em
relagcbes extraconjugais, por parte do género
masculino, salientando que nem sempre
tais relagcbes ocorreram de maneira segura.
Referente as entrevistas, emergiram 3 Classes
Tematicas: “Descoberta do
“Cotidiano do Casamento” e
Ficam claras as fragilidades que envolvem

Diagndstico”,
“Prevencao”.

0 género feminino acerca de suas praticas
sexuais, uma vez que nem sempre tal género
possui capacidade de negociar o tipo de relagao
sexual a ser estabelecida. Portanto, considera-
se que acgbes de politicas publicas- levando
em consideracdo as crencas e construcdes
sociais que permeiam as escolhas sexuais
desses casais- voltadas para esta populacao,
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podem contribuir para a reduc¢do dos riscos da transmissao do HIV/Aids entre casais
sorodiferentes.
PALAVRAS-CHAVE: HIV/Aids, sorodiferenca, género.

SOCIAL CONSTRUCTION OF GENDERS AND ITS INFLUENCE ON HIV/AIDS
SERODIFERENT RELATIONSHIPS

ABSTRACT: The success of antiretroviral treatment for HIV / AIDS has led to increased
life expectancy and quality of life for those living with the disease, resulting in an
increasing frequency of HIV / AIDS serodifferent couples, which brings new challenges
to Health care with issues related mainly to the practice of safer sex, highlighting
challenges are permeated by gender issues. The aim of this paper was to analyze the
vulnerabilities related to gender issues in HIV / AIDS serodifferent couples. Thirty-six
people, men and women, participated in heterosexual and serodifferent relationships. A
sociodemographic and clinical questionnaire and semi-structured interviews were used,
analyzed respectively by descriptive statistics and Thematic Categorical Analysis. Half
of the participants were female and mostly resident in the interior of the state. About the
time of diagnosis, most reported knowledge more than three years. The trend towards
feminization of AIDS was observed in the data, since half of the HIV-positive participants
are female. Among the risk practices, the data pointed to the systematic non-use of
condoms and the involvement in extramarital relationships by the male gender was
observed, noting that such relationships did not always occur safely. Concerning the
interviews, three Thematic Classes emerged: “Diagnosis Discovery”, “Marriage Daily
Life” and “Prevention”. It is clear the weaknesses that involve the female gender about
their sexual practices, since such gender does not always have the ability to negotiate
the type of sexual relationship to be established. Therefore, it is considered that public
policy actions - taking into account the beliefs and social constructs that permeate the
sexual choices of these couples - aimed at this population, can contribute to reducing
the risks of HIV / AIDS transmission among serodifferent couples.

KEYWORDS: HIV / AIDS, serodifference, gender

11 INTRODUCAO

Desde o seu surgimento, o HIV/Aids tem passado por diversas transformacées
referentes ao perfil epidemiologico e historia natural. No comeco era vista enquanto
sentenca de morte, todavia, com os avancos cientificos relacionados ao diagnéstico e
ao tratamento, tem-se um aumento na qualidade de vida das pessoas que possuem
o virus (POLEJACK, 2001; REIS, 2004; SILVA, 2009). Enquanto desdobramentos de
tais avancos, observa-se a frequéncia de casais cujas sorologias para o HIV/Aids sao
distintas.

A literatura aponta algumas crencas desenvolvidas em casais sorodiferentes-
casais onde apenas um dos parceiros possui a sorologia positiva para o HIV/Aids-
objetivando a manutencédo da vivéncia sexual sem conflitos. Dentre tais crencas,
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ressalta-se 0 ndo uso do preservativo em consequéncia do HIV/Aids ser encarada
como uma doenca controlada com facil acesso aos medicamentos, o0 que pode extinguir
o temor de ser infectado por ela (REMIEN, 2002). Outra crenca que vale destacar
€ acerca da rejeicdo do preservativo enquanto prova de amor (REIS, 2004; REIS;
GIR, 2009), uma vez que a solicitacdo do método poderia desencadear inseguranca e
instabilidade no relacionamento (Gongalves et al., 2009). Diante disso, Goncgalves et
al (2009), verificou que a prevencgao por meio do uso de preservativo estaria ligada a
ideia da quebra da confianga no parceiro, abalando assim, o ideal de amor romantico.
Ainda vale ressaltar que as questdes de género também podem contribuir para uma
maior susceptibilidade ao HIV/Aids, uma vez que homens e mulheres nem sempre
estdo em posicado de igualdade no que diz respeito as praticas sexuais que serao
estabelecidas (REIS, 2004).

Outro ponto a destacar € no que tange as diferencas entre casais que comecaram
o relacionamento em condicédo de sorodiferenca (casais pds diagnoéstico) e aqueles
cuja sorodiferenca se deu durante o relacionamento (casais pré diagnostico), isto
€, para a segunda modalidade mencionada, os comportamentos sexuais exigem
transformacgdes na dinédmica afetiva sexual (AMORIM E SZAPIRO, 2008).

De acordo com Saldanha (2003), os riscos de contaminacao pela Aids se
estabelecem segundo uma hierarquia de preocupacgdes onde a ordem nao é prioritaria.
O desejo de fusdo com o parceiro pode resultar no desprendimento frente a doenca.
Korniblit e Diaz (2000) afirmam que a busca pela intimidade bem como pela aspiracéo
de demonstrar o carater absoluto do amor que se tem pelo outro desencadeiam no
afastamento da possibilidade de qualquer outro tipo de racionalidade, incluindo assim,
a prevencéo.

A autora ainda aponta que praticas sexuais seguras podem ser mais escassas
nos relacionamentos perpassados por elementos do amor romantico, pois a medida
que o relacionamento se estabiliza, 0 uso do preservativo tende a ser substituido
por outros métodos, objetivando apenas evitar a gravidez. Saldanha (2003) também
salienta que, a despeito de existir a percep¢ao do risco da Aids, entregar-se totalmente
se configura enquanto aspecto mais significativo nos relacionamentos estaveis quando
caracterizados pelo amor romantico. Portanto, essa entrega faz parte da subjetividade
feminina, o que afasta, qualquer preocupacao que possa dificultar tal entrega, como
por exemplo, os cuidados com a saude (SALDANHA, 2003).

Na América Latina ainda ha uma predominéancia da“cultura do machismo” cuja
cultura diz respeito ao estabelecimento de relagdes de poder entre homens e mulheres,
acentuando-se o dominio masculino e, consequentemente, a submissdo feminina,
repercutindo inclusive, na area sexual (MALISKA et al, 2007). Em estudo realizado
por Maliska e colaboradores (2007), em um Servigco de Atendimento Especializado
(SAE) da cidade de Floriandpolis, observou-se que o género feminino possui mais
dificuldade em negociar a utilizagdo do preservativo com seus parceiros, ainda que
o relacionamento seja caracterizado pela sorodiferenca. Conforme os relatos, foram
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verificados aspectos de vulnerabilidade em algumas mulheres, uma vez que nem
sempre havia condi¢cOes de negociagao sobre o uso do preservativo, visto tais aspectos
estarem imbricados com a construcao histérica e social dos géneros (MALISKA et al;
STEARNS, 2012).

2| OBJETIVO

Analisar as vulnerabilidades relacionadas as questbes de género em casais
sorodiferentes para o HIV/Aids.

31 METODO

Participantes

No primeiro estudo, contou-se com uma amostra de 36 individuos em
relacionamento heterossexual e sorodiferente para o HIV/Aids, com média de 36,4
anos de idade (DP=10,51, variando de 19 a 70 anos), sendo a metade de cada sexo.
No segundo momento, foram entrevistados oito casais heterossexuais sorodiferentes
para o HIV, atendidos no ambulatério durante o periodo do estudo.

Os critérios utilizados para inclusdo dos participantes foram: estar em
relacionamento sorodiferente para o HIV e conhecer essa condicdo soroldgica no
minimo ha um ano, apresentar boas condi¢des clinicas e emocionais e concordar em
participar do estudo. Para a entrevista, seguiram-se esses mesmos critérios, além de
ser necessaria a presencga conjunta do casal.

Intrumentos

O instrumento utilizado na primeira etapa foi um questionario estruturado
autoaplicavel, versando sobre o perfil biodemogréafico e praticas sexuais. Sobre as
entrevistas semiestruturadas, estas buscaram acompreensao davivéncia sorodiferente,
ocorrendo com a presenca de ambos os parceiros. A priori, perguntou-se “Como seria
estar em um relacionamento afetivo sexual, no qual apenas um possuia o virus HIV”,
posteriormente foi perguntado a esses casais acerca de dificuldades relacionadas a
tal parceria.

Analise de dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, com a utilizacéo de
medidas de posicéo (Média, Mediana) e de variabilidade (Desvio Padrdo, Amplitude).
Em relagdo as entrevistas, foram analisadas com base em categorias determinadas a
partir dos temas suscitados, sendo processados por meio de um conjunto de etapas,
conforme a proposta de Figueiredo (1993).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes indica pessoas com média de 36,4 anos de idade
(DP=10,51, variando de 19 a 70 anos), metade do sexo feminino e a maioria residente
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no interior do estado (N=27). Dos 36 participantes, 26 afirmaram sorologia positiva para
o HIV/Aids; sobre o tempo de diagndstico, grande parte (N=30) relatou conhecimento
a mais de trés anos. No que concerne ao tipo de relacionamento, metade se encontra
em modalidade pré diagndéstica.

Dentre as praticas de risco, os dados apontaram para o ndao uso sistematico
do preservativo (N=18) e para relagcbes extraconjugais (N=12), dos quais somente 4
afirmam a utilizagdo do método sempre.

Identificam-se, portanto, fatores de vulnerabilidade na vivéncia sexual desses
casais, posto que um pouco mais da metade dos respondentes confessaram o nao
uso sistematico do preservativo, ainda que se trate de casais onde um parceiro é
soropositivo para o HIV.

Além desses fatores mencionados, observa-se o envolvimento em relagdes
extraconjugais, por parte do género masculino, salientando que nem sempre
tais relacdes ocorreram de maneira segura, demonstrando assim, a posi¢cao de
vulnerabilidade que o género feminino se encontra, visto que, muito provavel, as
relacbes sexuais com a parceira se dao sem a utilizagao do preservativo.

Pesquisas indicam que influéncias do amor roméntico no género feminino,
favorecem o aumento da vulnerabilidade, em razdo de o pensamento de se manter
mais proxima do parceiro pela ndo utilizagdo do preservativo bem como por opcéo de
encarar o risco da infecgcdo enquanto prova de amor ao parceiro soropositivo serem
verificados em muitas vivéncias sexuais (SALDANHA, 2003; REIS; GIR, 2009).

Referente as entrevistas, estas possibilitaram a captura de formas de dialogo
entre os casais. Em relacdo a modalidade de unido, dos oito casais entrevistados,
cinco eram casais pos-diagnostico. A descoberta do diagnostico de uma doenga sem
cura, geralmente, desencadeia reflexdo e pode suscitar questionamentos acerca das
relagdes interpessoais em evidéncia, e também pode gerar sentimentos ligados a
ansiedade, depressao dentre outros. Para os participantes da pesquisa, 0 momento
relacional do conhecimento diagndstico, fez diferenca. No caso daqueles que souberam
do diagnostico antes de iniciar o relacionamento, os sentimentos, a principio, foram
de medo e rejeicdo. Para os casais pré diagnéstico, a situacdo se deu de maneira
mais delicada, uma vez que multifatores foram estabelecidos, como o sentimento de
invulnerabilidade, o fato da descoberta da traicdo e a questéo da culpa. As falas a
seguir indicardo aspectos mais complexos, principalmente, no género feminino.

Dar inicio a uma relagdo amorosa com conhecimento sobre a condicdo
sorodiferente nem sempre diz respeito a auséncia de conflitos ou receio entre o casal
envolvido (pés-diagnéstico). Porém, situacdes distintas podem estar implicadas,
dependendo daquele que detém o diagnéstico. No caso do parceiro soronegativo,
a descoberta sorodiferente na modalidade pds diagnéstica pode gerar dissonéncias
acerca da possibilidade de desisténcia do relacionamento, contudo, os discursos
proferidos por participantes soronegativos apontaram que, seguidamente ao impacto
inicial, viver em sorodiferenca pode ser naturalizado, de acordo com trechos abaixo:
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“Assim que a gente se conheceu, ela logo me contou que tinha HIV, sei 4, na hora
que eu soube eu queria desistir né, eu tive medo de pegar, de ser contaminado.

(HIV- M CASAL?7).

N&o obstante, para o parceiro soropositivo, a descoberta de sua condi¢do antes
inicio do relacionamento pode apontar para elementos ligados ao medo da rejeicéo,
contribuindo para o surgimento de sentimentos relacionados a angustia e inseguranca.
De modo similar, pesquisas demonstram que € frequente o temor por parte de pessoas
solteiras soropositivas em revelar ao outro sobre sua condicéo sorolégica, em virtude
do receio darejeicao, levando em muitos casos, ao sigilo sobre o HIV e a ndo exigéncia

pelo uso do preservativo (SILVA; CAMARGO JR, 2011).

“Eu tive medo de que ele ndo me quisesse por isso, deu medo, de ser rejeitada.”
(HIV+ F CASALS).

Acercadas subcategorias emergidas na modalidade pré diagnostico, o sentimento

7]

de invulnerabilidade anterior a descoberta diagnéstica, foi referido por uma parceira.
Tal sentimento pode nao favorecer a adesdo de medidas profiladticas no que tange a

habitos sexuais (REMIEN, 2002).

“N&o senti medo mesmo, porque assim, nem passava pela minha cabeca isso, sei
14, eu ndo imaginava. A partir do momento que a gente soube, eu pensei logo “Meu
Deus, isso tinha que acontecer comigo?” (CASAL6 HIV- F).

A infidelidade foi outro elemento apontado por casais pré diagnoéstico, uma vez
gue a descoberta da sorodiferenca indicou possiveis relagcées extraconjugais, no caso
do presente estudo, as investidas sexuais fora do casamento se deram por parte do
género masculino, contribuindo para que aspectos do amor romantico fossem postos
em cheque, como por exemplo, a fidelidade e a protecdo. Conforme o discurso
abaixo, verifica-se que a perda da confianga entre os conjuges se torna mais relevante
para a mulher do que a possibilidade de contaminacao pelo HIV, de maneira que a
infidelidade do parceiro gera maior sofrimento psiquico do que a chance desta esta

contaminada.

“Quando ele chegou em casa...que ele veio me da a resposta, nossa!Pra mim acabou
tudo ali, foi como se tivesse um buraco ali e eu cai dentrolPorque eu achei que ia
da negativo, ai de repente, vem esse resultado, entdo, pra mim, foi uma bomba,
entendeu. Eu estava terminando o almogo, ai quando ele chega vem com essa
noticia, ele tava assim, tranquilo, calmo, ja eu ne. Eu fiquei arrasada nao foi nem de
eu ter pegado néo, foi dos dois ne, do HIV nele e da traicdo. (CASALG6 HIV- F).

Referente ao impacto do HIV no parceiro soropositivo em relacionamento pré-
diagnéstico, o segredo exposto emvirtude da descoberta diagnostica, pode desencadear
em uma série de temores relacionados ao abandono da familia (POLEJACK; COSTA,
2002), visto a descoberta do diagnéstico esta relacionada com a descoberta da traicao,
conforme a fala abaixo sugere:

“Passou logo na minha cabecga que eu ia perder minha familia! Ela ndo ia entender
guando eu chegasse em casa com uma noticia dessas!” (CASAL6 HIV+ M).

Outro sentimento que também emergiu na fala de casais pré-diagnéstico, é a
culpa. No caso da parceira soropositiva, percebe-se sentimento de angustia diante
da possibilidade desta ser responsavel pela transmissdo do virus ao parceiro, ja o
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parceiro soronegativo deixa clara a possibilidade de culpabilizar a parceira frente a

uma situacao futura de contaminagéo, podendo gerar mais sofrimento para a parceira.
“Se um dia ele chegar a pegar, eu vou me sentir muito culpada.” (HIV+ F CASAL4).

Aspectos ligados ao medo estdo presentes nos discursos de alguns casais,
principalmente temores relacionados ao Contagio e a Testagem. O medo do contagio

esteve ligado a comportamentos sexuais desprotegidos, conforme sugere a fala:

“..Teve sim uma vez que a gente transou sem camisinha, mas logo em seguida eu
fiquei desesperada, ele ja veio no outro dia tomar a medicacdo e depois de uns
meses fez o exame e deu negativo.” (HIV+ F CASALT).

Os discursos demonstram que o medo masculino se ancora no contagio em si,
isto é, reflete objetivamente medidas profilaticas, j& o género feminino esta ancorado
na culpa, no subjetivo. Conquanto, os dois remetem ao ato de cuidar. O cuidado infere
preocupacgao para com o outro, no sentido de preservacao desse, de maneira que diz
respeito a uma atitude relacional (Luz & Mirand, 2010). A infec¢do do outro significaria
a falta de cuidado, sendo assim, seria encarada enquanto uma falha da mulher.
Nada obstante, os discursos masculinos produzem toda a racionalidade esperada e
objetivada em acdes praticas e efetivas (SALDANHA, 2003).

Aliado e como consequéncia do medo do contagio, foi verificada a subcategoria
referente ao medo da testagem. Segundo Saldanha (2003), o teste para o HIV
pode gerar multiplos significados, desde positivo, servindo de salvo-conduto para
o estabelecimento das praticas sexuais, até o medo da rejeicdo. Portanto, foram
identificados dois discursos: O primeiro estaria ligado a sentimentos de vulnerabilidade
pessoal e a necessidade da manutencao da integralidade do corpo; ja o segundo diz
respeito a aceitacdo da pessoa do seu risco pessoal como ritual a fim de reduzir a

ansiedade ocasionada pela percepcao do risco.

“Eu peco também pra ele vir fazer o exame, agora que eu consegui depois de
quase 2 anos sem ele querer vir. Eu tento conversar com ele sobre a gente se
cuidar, o risco que ele corre, mas ele ndo deixa nem eu falar, ele se chateia logo,
al eu paro. Ndo quer nem fazer o exame, eu acho que ele tem medo de fazer e
descobri que tem, por isso ele ta sempre adiando...” (HIV+ F CASAL3).

“E ela ta sempre fazendo o exame, ela faz exame de seis em seis meses. Mas
depois desses sustos, a gente agora sO faz com camisinha. Pra evitar eu da
complicagdo pra ela, a gente sempre usa.” (HIV+ M CASALS).

A testagem pode representar tanto a assertiva da chance do contagio, como a
propria comprovacdo. Mesmo os casais que admitem a susceptibilidade a Aids, estes
também reconhecem a ambivaléncia referente ao atendimento em agdes preventivas.

A categoria Cuidado esta relacionada ao apoio do parceiro soronegativo no
tratamento do parceiro soropositivo bem como a motivagcao para a adeséo ao tratamento
medicamentoso. Os resultados apontam um maior apoio das mulheres soronegativas
para com 0S Seus parceiros soropositivos. Sobre a adesao ao tratamento, foi verificada

a relevéancia do cuidado do parceiro na manutencgéo do tratamento.

“Ele € teimoso, teimoso no tratamento, ele ndo entrou aqui dentro na enfermaria,
eu que ja pedi pra ele entrar, eu ja entrei porque eu sou muito corajosa, eu queria
mostrar a ele, porque eu ja vi muita situacdo dificil, eu ja disse até ao médico “Bota

el

ele ai dentro, doutor, pra ele vé como ¢€”, pra ele se orientar! Entdo, assim, durante
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quatro anos, sou eu quem marco as consultas, sou eu quem pego medicamento,
tudo sou eu, vocé ndo vé ele aqui. Entdo eu faco de tudo pra ndo acontecer com
ele o que eu vejo ali dentro.”(enfermaria) (CASAL6 HIV- F).

“Eu sempre to mandando ela tomar o remédio, af ela diz ‘E muito forte, se fosse tu,
tu ndo aguentava’.” (HIV- M CASALS3).

Entretanto, este cuidado, no que diz respeito ao masculino, se resume alembranca
dos horarios das medicacdes. Ao se tratar do acompanhamento durante as consultas

e exames, 0 apoio masculino nao foi mencionado.

“Ele participa pela metade, quando eu chego, eu conto tudo. Ele participou mesmo
na gravidez, ele participou mesmo. E ele nunca me avisa dos horarios néo, ele é
mais esquecido que eu” (HIV+ F CASAL4).

O enfrentamento esteve ancorado no apoio do parceiro e no sigilo. Para o género
feminino, foram apreendidos discursos ligados a importancia do apoio do parceiro
no tratamento, sendo possivel vizualizar elementos do amor romantico, explicando
a manutencdo do relacionamento. Ainda que a Aids seja vista enquanto fonte de
angustia e dificuldade, ganhos secundarios foram observados no contexto da doenca,
exclusivos para o feminino, ganhos estes referentes ao maior apoio do parceiro diante
da situacao diagnostica.

“Eu acho tdo bom que ele venha, que ele acompanhe, porque é tao ruim quando a

gente chega aqui sozinha, No inicio era muito dificil eu chegar aqui sozinha, eu ndo
tinha ninguém, me sentia muito sozinha, e agora eu tenho ele.” (HIV+ F CASALS).

Asbarreiras paraaadocao de medidas preventivas foram observadas emdiscursos
ligados a utilizagao do preservativo, cuja dificuldade se fez presente ainda que afirmado
0 uso “sempre”. Mesmo emergido a subcategoria “Uso sempre”, é importante destacar
que houve relatos acerca da dificuldade no uso do método. Crengas relacionadas ao
preservativo como “redutor do prazer” por alguns casais que, embora escolham pelas
praticas sexuais seguras, confessam as dificuldades relacionadas ao uso, salientando

que a dificuldade foi mais afirmada no género masculino.

“E normal um pouco dificil, mas é normal, seild, usar camisinha é pouco ruim
incomoda ne, a dificuldade é mais essa, todos dois aceitou, num teve barreira néo.
Agora é ruim, é ruim usar isso viu, transar com camisinha. Eu nunca me acostumei,
vocé acredita?” (HIV+ M CASALS5).

Acerca do uso intermitente do preservativo, observou-se fator de risco, alguns
casais afirmaram nao retirar o preservativo de suas praticas sexuais, no entanto,

confessaram que, algumas vezes, a pratica sexual sem protecao aconteceu:

De vez em quando a gente transa sem camisinha. Na hora € bom, mas dois dias
depois, ela ta la com raiva de mim e eu fico matutando. De imediato ndo, mas
depois eu fico pensando. (HIV- M CASALS).

Ressalta-se que a prevencao pode ser permeada por diversos sentimentos, em
especial, no caso de casais pré diagnostico, os quais tendem a enfrentar a prevencéao
enquanto transformacéo no relacionamento. A recusa permanente pelo preservativo
também foi referida nesta pesquisa, ainda que os riscos de uma relacédo sexual
sem protecdo fossem mencionados, onde vale salientar aspectos relacionados as
dificuldades do uso ligadas as crencas distorcidas sobre o preservativo.

De acordo com as falas da subcategoria relacionada a auséncia do preservativo,
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verifica-se que a dificuldade do uso se fez mais presente no género masculino, cuja
opinido acabou estabelecendo o tipo de pratica sexual a ser estabelecida. Os padroes
da utilizacéo do preservativo estao relacionados com o género, uma vez que a opiniao
masculina tende a determinar os comportamentos sexuais, conforme verificado pelos
trechos de didlogos acima.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os casais entrevistados compreendem os riscos envolvidos de uma relacéo
sexual sem a utilizacao do preservativo, conforme verificado pelas préprias falas dos
participantes, em especial nos sentimentos atribuidos ao momento da testagem e
mesmo apOs as praticas sexuais. Contudo, entender tais riscos ndo acarretou, em
alguns casos, na adocao de medidas preventivas, pelo fato de as questdes de género,
a presenca de crencas distorcidas sobre o preservativo e elementos do amor romantico
influenciarem nos comportamentos sexuais.

Diante do exposto, ficam claras as fragilidades que envolvem o género feminino
acercade suas praticas sexuais, umavez que nem sempre tal género possui capacidade
de negociar o tipo de relacéo sexual a ser estabelecida. Portanto, considera-se que
acoes de politicas publicas- levando em considerag¢ao as crengas e construcdes sociais
que permeiam as escolhas sexuais desses casais- voltadas para esta populagao,
podem contribuir para a redug¢ao dos riscos da transmissao do HIV/Aids entre casais
sorodiferentes.
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