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APRESENTAÇÃO

Mudanças tecnológicas no século XXI  fronteiras se aproximam por meio do 
mundo virtual, com elas intensificam imigrações, as desigualdades, a globalização 
capitalista, os fundamentalismos, a luta pela terra e pela igualdade de direitos assumem 
outros formatos.  Com ela transformam as formas de resistência com novas estratégias 
para um acelerada exploração capitalista, enfrentamento ao racismo, ao machismo, 
xenofobia, à LGBTIfobia, fundamentalismo politico e religioso, à intolerância religiosa 
se intensificam pelos diferentes espaços do mundo. Fronteiras são quebradas e 
passagens são rompidas por uma vida cibernética, mudam se as relações das pessoas, 
os negócios entre os países, ideologias, posicionamentos políticos e governos. 
Circularam e aproximaram novos olhares sobre o mundo, conceitos, preconceitos, 
sustentabilidade. Aproximaram e fizeram circular visões de mundo, valores, sujeitos, 
conceitos, preconceitos, visões sobre o meio ambiente, sobre a sustentabilidade. 
Vários foram os motivos que o foco mudou, sujeitos sociais passam buscar o seu 
lugar de fala, seu protagonismo social e politico, organizados ou não em movimentos 
sociais. E quando se organizam, estão vinculados  àqueles que levantam bandeiras 
emancipatórias de gênero, raça, idade,  deficiência. Esse conceito de emancipação 
versa em uma articulação de perspectivas que combinam desde a visão democrática-
igualitarista de sociedade, a uma visão socialista e, até mesmo,  políticas públicas 
para a diversidade.

Aprofundar o debate sobre sexualidade e gênero na sala de aula contribui para 
uma educação mais inclusiva, equitativa e de qualidade. É o que diz comunicado 
divulgado pela Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a 
Cultura (Unesco) no Brasil. No texto, a Unesco propõe que a legislação e os planos 
educacionais brasileiros incorporem perspectivas de educação em sexualidade e 
gênero. De acordo com o comunicado, isso se torna ainda mais importante porque 
a educação é compreendida como processo de formar “cidadãos que respeitem as 
várias dimensões humanas e sociais sem preconceitos e discriminações”. De acordo 
a Unesco, o ensino de gênero nas escolas é primordial para prevenir e extirpar toda e 
qualquer forma de violência, em especial a violência de gênero. “Diante de recentes 
fatos ocorridos no país, no que se refere à violência sexual, a Unesco no Brasil 
reafirma seu compromisso com a garantia dos direitos das mulheres e da população 
LGBT [Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgêneros], sendo 
contrária a toda forma de discriminação e violação dos diretos humanos em qualquer 
circunstância e, em especial, em espaços educativo.” O assunto é polêmico e alvo de 
embates entre entidades ligadas a direitos humanos e grupos religiosos, que alegam, 
entre outros argumentos, que o debate de gênero incentiva a homossexualidade. A 
questão chegou a ser excluída do Plano Nacional de Educação (PNE) por pressão de 
parlamentares conservadores, e de planos estaduais e municipais de educação. Os 
planos definem metas e estratégias para a educação desde o ensino infantil até a pós-



graduação e tratam também da formação de professores e financiamento do setor. 
As metas devem ser cumpridas até 2024. Para a Unesco, debater essas questões 
em sala de aula é fundamental para que homens e mulheres, meninos e meninas 
tenham os mesmos direitos. A intenção é que as escolas ensinem aos estudantes 
que todas as pessoas são iguais, independentemente da identidade de gênero, e que 
existem diversas orientações sexuais, que devem ser respeitadas. “As desigualdades 
de gênero, muitas vezes evidenciadas pela violência sexual contra meninas, expõem 
a necessidade de salvaguardar marcos legais e políticos nacionais, assim como 
tratados internacionais, no que se refere à educação em sexualidade e de gênero no 
sistema de ensino do país”, diz a agência das Nações Unidas. Um dos compromissos 
dos países-membros da Organização das Nações Unidas é garantir o cumprimento 
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, adotada pelo Brasil e todos os 
outros Estados-membros da ONU em 2015. Entre os 17 objetivos globais da agenda, 
está a garantia de ambientes de aprendizagem seguros e não violentos, inclusivos e 
eficazes, e a promoção da educação para a igualdade de gênero e os direitos humanos.   
Em março, a Unesco divulgou o Atlas de Desigualdade de Gênero na Educação, que  
mostra que, no mundo, quase 16 milhões de meninas entre 6 e 11 anos nunca irão 
à escola. O número é duas vezes maior que o de meninos. Entre eles, no mundo, 8 
milhões nunca frequentarão as salas de aula.

Desejo a todos uma boa leitura e que os artigos aqui reunidos sejam fonte de 
inspiração para reflexões sobre o lugar do pesquisador e da pesquisa na produção em 
A DIVERSIDADE E AS QUESTÕES POLÍTICAS, HISTÓRICAS 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 doença, resultando 
em uma frequência cada vez maior de formação 
de casais sorodiferentes para o HIV/Aids,  o que 
traz novos desafios aos cuidados em saúde 
com questões relacionadas, principalmente, à 
pratica do sexo seguro, salientando  desafios 
estão perpassados por questões de gênero. 
O objetivo desse trabalho foi analisar as 
vulnerabilidades relacionadas às questões de 
gênero em casais sorodiferentes para o HIV/

Aids. Participaram 36 pessoas, homens e 
mulheres, em relacionamento heterossexual e 
sorodiferente. Foram utilizados um questionário 
sociodemográfico e clínico e entrevista semi-
estruturada, analisados, respectivamente, por 
estatísticas descritivas e Análise Categorial 
Temática. Metade dos participantes era do 
sexo feminino e a maioria residente no interior 
do estado. Sobre o tempo de diagnóstico, 
grande parte relatou conhecimento a mais de 
três anos. A tendência de feminização da Aids 
foi observada nos dados, uma vez que metade 
dos participantes soropositivos são do gênero 
feminino. Dentre as práticas de risco, os dados 
apontaram para o não uso sistemático do 
preservativo e observou-se o envolvimento em 
relações extraconjugais, por parte do gênero 
masculino, salientando que nem sempre 
tais relações ocorreram de maneira segura. 
Referente às entrevistas, emergiram 3 Classes 
Temáticas: “Descoberta do Diagnóstico”, 
“Cotidiano do Casamento” e “Prevenção”. 
Ficam claras as fragilidades que envolvem 
o gênero feminino acerca de suas práticas 
sexuais, uma vez que nem sempre tal gênero 
possui capacidade de negociar o tipo de relação 
sexual a ser estabelecida. Portanto, considera-
se que ações de políticas públicas- levando 
em consideração as crenças e construções 
sociais que permeiam as escolhas sexuais 
desses casais- voltadas para esta população, 
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podem contribuir para a redução dos riscos da transmissão do HIV/Aids entre casais 
sorodiferentes. 
PALAVRAS-CHAVE: HIV/Aids, sorodiferença, gênero. 

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 	

1 | 	INTRODUÇÃO

Desde o seu surgimento, o HIV/Aids tem passado por diversas transformações 
referentes ao perfil epidemiológico e história natural. No começo era vista enquanto 
sentença de morte, todavia, com os avanços científicos relacionados ao diagnóstico e 
ao tratamento, tem-se um aumento na qualidade de vida das pessoas que possuem 
o vírus (POLEJACK, 2001; REIS, 2004; SILVA, 2009). Enquanto desdobramentos de 
tais avanços, observa-se a frequência de casais cujas sorologias para o HIV/Aids são 
distintas.  

A literatura aponta algumas crenças desenvolvidas em casais sorodiferentes- 
casais onde apenas um dos parceiros possui a sorologia positiva para o HIV/Aids- 
objetivando a manutenção da vivência sexual sem conflitos. Dentre tais crenças, 
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ressalta-se o não uso do preservativo em consequência do HIV/Aids ser encarada 
como uma doença controlada com fácil acesso aos medicamentos, o que pode extinguir 
o temor de ser infectado por ela (REMIEN, 2002). Outra crença que vale destacar 
é acerca da rejeição do preservativo enquanto prova de amor (REIS, 2004; REIS; 
GIR, 2009), uma vez que a solicitação do método poderia desencadear insegurança e 
instabilidade no relacionamento (Gonçalves et al., 2009). Diante disso, Gonçalves et 
al (2009), verificou que a prevenção por meio do uso de preservativo estaria ligada à 
ideia da quebra da confiança no parceiro, abalando assim, o ideal de amor romântico.  
Ainda vale ressaltar que as questões de gênero também podem contribuir para uma 
maior susceptibilidade ao HIV/Aids, uma vez que homens e mulheres nem sempre 
estão em posição de igualdade no que diz respeito às práticas sexuais que serão 
estabelecidas (REIS, 2004). 

Outro ponto a destacar é no que tange às diferenças entre casais que começaram 
o relacionamento em condição de sorodiferença (casais pós diagnóstico) e aqueles 
cuja sorodiferença se deu durante o relacionamento (casais pré diagnóstico), isto 
é, para a segunda modalidade mencionada, os comportamentos sexuais exigem 
transformações na dinâmica afetiva sexual (AMORIM E SZAPIRO, 2008). 

De acordo com Saldanha (2003), os riscos de contaminação pela Aids se 
estabelecem segundo uma hierarquia de preocupações onde a ordem não é prioritária. 
O desejo de fusão com o parceiro pode resultar no desprendimento frente à doença. 
Korniblit e Diaz (2000) afirmam que a busca pela intimidade bem como pela aspiração 
de demonstrar o caráter absoluto do amor que se tem pelo outro desencadeiam no 
afastamento da possibilidade de qualquer outro tipo de racionalidade, incluindo assim, 
a prevenção. 

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

Na América Latina ainda há uma predominância da“cultura do machismo” cuja 
cultura diz respeito ao estabelecimento de relações de poder entre homens e mulheres, 
acentuando-se o domínio masculino e, consequentemente, a submissão feminina, 
repercutindo inclusive, na área sexual (MALISKA et al, 2007). Em estudo realizado 
por Maliska e colaboradores (2007), em um Serviço de Atendimento Especializado 
(SAE) da cidade de Florianópolis, observou-se que o gênero feminino possui mais 
dificuldade em negociar a utilização do preservativo com seus parceiros, ainda que 
o relacionamento seja caracterizado pela sorodiferença. Conforme os relatos, foram 
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verificados aspectos de vulnerabilidade em algumas mulheres, uma vez que nem 
sempre havia condições de negociação sobre o uso do preservativo, visto tais aspectos 
estarem imbricados com a construção histórica e social dos gêneros (MALISKA et al; 
STEARNS, 2012). 

2 | 	OBJETIVO

Analisar as vulnerabilidades relacionadas às questões de gênero em casais 
sorodiferentes para o HIV/Aids. 

3 | 	MÉTODO

Participantes
No primeiro estudo, contou-se com uma amostra de 36 indivíduos 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 ambulatório durante o período do estudo. 

Os critérios utilizados para inclusão dos participantes foram: estar em 
relacionamento sorodiferente para o HIV e conhecer essa condição sorológica no 
mínimo há um ano, apresentar boas condições clínicas e emocionais e concordar em 
participar do estudo. Para a entrevista, seguiram-se esses mesmos critérios, além de 
ser necessária a presença conjunta do casal.

Intrumentos 
O instrumento utilizado na primeira etapa foi um questionário estruturado 

autoaplicável, versando sobre o perfil biodemográfico e práticas sexuais. Sobre as 
entrevistas semiestruturadas, estas buscaram a compreensão da vivência sorodiferente, 
ocorrendo com a presença de ambos os parceiros. A priori, perguntou-se “Como seria 
estar em um relacionamento afetivo sexual, no qual apenas um possuía o vírus HIV”, 
posteriormente foi perguntado a esses casais acerca de dificuldades relacionadas a 
tal parceria.

Análise de dados
Os dados foram analisados através de estatística descritiva, com a utilização de 

medidas de posição (Média, Mediana) e de variabilidade (Desvio Padrão, Amplitude). 
Em relação às 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 DISCUSSÃO

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 diagnóstico, grande parte (N=30) relatou conhecimento 
a mais de três anos. No que concerne ao tipo de relacionamento, metade se encontra 
em modalidade pré diagnóstica. 

Dentre as práticas de risco, os dados apontaram para o não uso sistemático 
do preservativo (N=18) e para relações extraconjugais (N=12), dos quais somente 4 
afirmam a utilização do método sempre. 

Identificam-se, portanto, fatores de vulnerabilidade na vivência sexual desses 
casais, posto que um pouco mais da metade dos respondentes confessaram o não 
uso sistemático 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 relações 
extraconjugais, por parte do gênero masculino, salientando que nem sempre 
tais relações ocorreram de maneira segura, demonstrando assim, a posição de 
vulnerabilidade que o gênero feminino se encontra, visto que, muito provável, as 
relações sexuais com a parceira se dão sem a utilização do preservativo. 

Pesquisas indicam que influências do amor romântico no gênero feminino, 
favorecem o aumento da vulnerabilidade, em razão de o pensamento de se manter 
mais próxima do parceiro pela não utilização do preservativo bem como por opção de 
encarar o risco da infecção enquanto prova de amor ao parceiro soropositivo serem 
verificados em muitas vivências sexuais (SALDANHA, 2003; REIS; GIR, 2009).  

Referente às entrevistas, estas possibilitaram a captura de formas de diálogo 
entre os casais. Em relação a modalidade de união, dos oito casais entrevistados, 
cinco eram casais pós-diagnóstico. A descoberta do diagnóstico de uma doença sem 
cura, geralmente, desencadeia reflexão e pode suscitar questionamentos acerca das 
relações interpessoais em evidência, e também pode gerar sentimentos ligados à 
ansiedade, depressão dentre outros. Para os participantes da pesquisa, o momento 
relacional do conhecimento diagnóstico, fez diferença. No caso daqueles que souberam 
do diagnóstico antes de iniciar o relacionamento, os sentimentos, a princípio, foram 
de medo e rejeição. Para os casais pré diagnóstico, a situação se deu de maneira 
mais delicada, uma vez que multifatores foram estabelecidos, como o sentimento de 
invulnerabilidade, o fato  da descoberta da traição e a questão da culpa. As falas a 
seguir indicarão aspectos mais complexos, principalmente, no gênero feminino.  

Dar início a uma relação amorosa com conhecimento sobre a condição 
sorodiferente nem sempre diz respeito a ausência de conflitos ou receio entre o casal 
envolvido (pós-diagnóstico). Porém, situações distintas podem estar implicadas, 
dependendo daquele que detêm o diagnóstico. No caso do parceiro soronegativo, 
a descoberta sorodiferente na modalidade pós diagnóstica pode gerar dissonâncias 
acerca da possibilidade de desistência do relacionamento, contudo, os discursos 
proferidos por participantes soronegativos apontaram que, seguidamente ao impacto 
inicial, viver em sorodiferença 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 lá, na hora 
que eu soube eu queria desistir né, eu tive medo de pegar, de ser contaminado. 
(HIV- M CASAL7). 

Não obstante, para o parceiro soropositivo, a descoberta de sua condição antes 
início do relacionamento pode apontar para elementos ligados ao medo da rejeição, 
contribuindo para o surgimento de sentimentos relacionados à angústia e insegurança. 
De modo similar, pesquisas demonstram que é frequente o temor por parte de pessoas 
solteiras soropositivas em revelar ao outro sobre sua condição sorológica, em virtude 
do receio da rejeição, levando em muitos casos, ao sigilo sobre o HIV e a não exigência 
pelo uso do preservativo (SILVA; CAMARGO JR, 2011). 

“Eu tive medo de que ele não me quisesse por isso, deu medo, de ser rejeitada.” 
(HIV+ F CASAL8). 

Acerca das subcategorias emergidas na modalidade pré diagnóstico, o sentimento 
de invulnerabilidade anterior à descoberta diagnóstica, foi referido por uma parceira. 
Tal sentimento pode não favorecer a adesão de medidas profiláticas no que tange a 
hábitos sexuais (REMIEN, 2002).

“Não senti medo mesmo, porque assim, nem passava pela minha cabeça isso, sei 
lá, eu não 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 diagnóstico, uma vez 
que a  descoberta da sorodiferença indicou possíveis relações extraconjugais, no caso 
do presente estudo, as investidas sexuais fora do casamento se deram por parte do 
gênero masculino, contribuindo para que aspectos do amor romântico fossem postos 
em cheque, como por exemplo,  a fidelidade e a proteção. Conforme o discurso 
abaixo, verifica-se que a perda da confiança entre os cônjuges se torna mais relevante 
para a mulher do que a possibilidade de contaminação pelo HIV, de maneira que  a 
infidelidade do parceiro gera maior sofrimento psíquico  do que a chance desta está 
contaminada. 

“Quando ele chegou em casa...que ele veio me dá a resposta, nossa!Pra mim acabou 
tudo ali, foi como se tivesse um buraco ali e eu cai dentro!Porque eu achei que ia 
dá negativo, aí de repente, vem esse resultado, então, pra mim, foi uma bomba, 
entendeu. Eu estava terminando o almoço, aí quando ele chega vem com essa 
noticia, ele tava assim, tranquilo, calmo, já eu ne. Eu fiquei arrasada não foi nem de 
eu ter pegado não, foi dos dois ne, do HIV nele e da traição. (CASAL6 HIV- F).

Referente ao impacto do HIV no parceiro soropositivo em relacionamento pré-
diagnóstico, o segredo exposto em virtude da descoberta diagnóstica, pode desencadear 
em uma série de temores relacionados ao abandono da família (POLEJACK; COSTA, 
2002), visto a descoberta do diagnóstico está relacionada com a descoberta da traição, 
conforme a fala abaixo sugere: 

“Passou logo na minha cabeça que eu ia perder minha família! Ela não ia entender 
quando eu chegasse em casa com uma noticia dessas!” (CASAL6 HIV+ M). 

Outro sentimento que também emergiu na fala de casais pré-diagnóstico, é a 
culpa. No caso da parceira soropositiva, percebe-se sentimento de angústia diante 
da possibilidade desta ser responsável pela transmissão do vírus ao parceiro, já o 



A Diversidade e as Questões Políticas, Históricas e Culturais Capítulo 3 33

parceiro soronegativo deixa clara a possibilidade de culpabilizar a parceira frente a 
uma situação futura de contaminação, 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 estão presentes nos discursos de alguns casais, 
principalmente temores relacionados ao Contágio e à Testagem. O medo do contágio 
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 já veio no outro dia tomar a medicação e depois de uns 
meses fez o exame e deu negativo.” (HIV+  F CASAL1).

Os discursos demonstram que o medo masculino se ancora no contágio em si, 
isto é, reflete objetivamente medidas profiláticas, já o gênero feminino está ancorado 
na culpa, no subjetivo. Conquanto, os dois remetem ao ato de cuidar. O cuidado infere 
preocupação para com o outro, no sentido de preservação desse, de maneira que diz 
respeito a uma atitude relacional (Luz & Mirand, 2010). A infecção 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 ações práticas e efetivas (SALDANHA, 2003).

Aliado e como consequência do medo do contágio, foi verificada a subcategoria 
referente ao medo da testagem. Segundo Saldanha (2003), o teste para o HIV 
pode gerar múltiplos significados, desde positivo, servindo de salvo-conduto para 
o estabelecimento das práticas sexuais, até o medo da rejeição. Portanto, foram 
identificados dois discursos: O primeiro estaria ligado a sentimentos de vulnerabilidade 
pessoal e a necessidade da manutenção da integralidade do corpo; já o segundo diz 
respeito à aceitação da pessoa do seu risco pessoal como ritual a fim de reduzir a 
ansiedade ocasionada pela percepção do risco. 

“Eu peço 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 não deixa nem eu falar, ele se chateia logo, 
aí eu paro. Não quer nem fazer o exame, eu acho que ele tem medo de fazer e 
descobri que tem, por isso ele tá sempre adiando...” (HIV+ F CASAL3). 
 “E ela tá sempre fazendo o exame, ela faz exame de seis em seis meses. Mas 
depois desses sustos, a gente agora só faz com camisinha. Pra evitar eu dá 
complicação pra ela, a gente sempre usa.” (HIV+ M CASAL5).

A testagem pode representar tanto a assertiva da chance do contágio, como a 
própria comprovação. Mesmo os casais que admitem a susceptibilidade à Aids, estes 
também reconhecem a ambivalência referente ao atendimento em ações preventivas. 

A categoria Cuidado está relacionada ao apoio do parceiro soronegativo no 
tratamento do parceiro soropositivo bem como a motivação para a adesão ao tratamento 
medicamentoso. Os resultados apontam um maior apoio das mulheres soronegativas 
para com os seus parceiros soropositivos. Sobre a adesão ao tratamento, foi verificada 
a relevância do cuidado do parceiro na manutenção do tratamento.  

“Ele é teimoso, teimoso no tratamento, ele não entrou aqui dentro na enfermaria, 
eu que já pedi pra ele entrar, eu já entrei porque eu sou muito corajosa, eu queria 
mostrar a ele, porque eu já vi muita situação difícil, eu já disse até ao médico “Bota 
ele aí dentro, doutor, pra ele vê como é”, pra ele se orientar! Então, assim, durante 
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quatro anos, sou eu quem marco as consultas, sou eu quem pego medicamento, 
tudo sou eu, você não vê ele aqui. Então eu faço de tudo pra não acontecer com 
ele o que eu vejo ali dentro.”(enfermaria) (CASAL6 HIV- F). 
“Eu sempre to mandando ela tomar o remédio, aí ela diz ‘É muito forte, se fosse tu, 
tu não aguentava’.” (HIV- M CASAL3).

Entretanto, este cuidado, no que diz respeito ao masculino, se resume à lembrança 
dos horários das medicações. Ao se tratar do acompanhamento durante as consultas 
e exames, o apoio masculino não 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 horários não, ele é 
mais esquecido que eu” (HIV+ F CASAL4).

O enfrentamento esteve ancorado no apoio do parceiro e no sigilo. Para o gênero 
feminino, foram apreendidos discursos ligados a importância do apoio do parceiro 
no tratamento, sendo possível vizualizar elementos do amor romântico, explicando 
a manutenção do relacionamento. Ainda que a Aids seja vista enquanto fonte de 
angústia e dificuldade, ganhos secundários foram observados no contexto da doença, 
exclusivos para o feminino, ganhos estes referentes ao maior apoio do parceiro diante 
da situação diagnóstica. 

 “Eu acho tão bom que ele venha, que ele acompanhe, porque é tão ruim quando a 
gente chega aqui sozinha, No inicio era muito difícil eu chegar aqui sozinha, eu não 
tinha ninguém, me sentia muito sozinha, e agora eu tenho ele.” (HIV+ F CASAL8).

As barreiras para a adoção de medidas preventivas foram observadas em discursos 
ligados à utilização do preservativo, cuja dificuldade se fez presente ainda que afirmado 
o uso “sempre”. Mesmo emergido a subcategoria “Uso sempre”, é importante destacar 
que houve relatos acerca da dificuldade no uso do método. Crenças relacionadas ao 
preservativo como “redutor do prazer” por alguns casais que, embora escolham pelas 
práticas sexuais seguras, confessam as dificuldades relacionadas ao uso, salientando 
que a dificuldade foi mais afirmada no gênero masculino. 

 “É normal um pouco difícil, mas é normal, seilá, usar camisinha é pouco ruim 
incomoda ne, a dificuldade é mais essa, todos dois aceitou, num teve barreira não. 
Agora é ruim, é ruim usar isso viu, transar com camisinha. Eu nunca me acostumei, 
você acredita?” (HIV+ M CASAL5). 

Acerca do uso intermitente do preservativo, observou-se fator de risco, alguns 
casais afirmaram não retirar o preservativo de suas práticas sexuais, no entanto, 
confessaram que, algumas vezes, a prática sexual sem proteção aconteceu:

De vez em quando a gente transa sem camisinha. Na hora é bom, mas dois dias 
depois, ela tá lá com raiva de mim e eu fico matutando. De imediato não, mas 
depois eu fico pensando. (HIV- M CASAL8).

Ressalta-se que a prevenção pode ser permeada por diversos sentimentos, em 
especial, no caso de casais pré diagnóstico, os quais tendem a enfrentar a prevenção 
enquanto transformação no relacionamento. A recusa permanente pelo preservativo 
também foi referida nesta pesquisa, ainda que os riscos de uma relação sexual 
sem proteção fossem mencionados, onde vale salientar aspectos relacionados às 
dificuldades do uso ligadas às crenças distorcidas sobre o preservativo.

De acordo com as falas da subcategoria relacionada à ausência do preservativo, 
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verifica-se que a dificuldade do uso se fez mais presente no gênero masculino, cuja 
opinião acabou estabelecendo o tipo de prática sexual a ser estabelecida. Os padrões 
da utilização do preservativo estão relacionados com o gênero, uma vez que a opinião 
masculina tende a determinar os comportamentos sexuais, conforme verificado pelos 
trechos de diálogos acima. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os casais entrevistados compreendem os riscos envolvidos de uma relação 
sexual sem a utilização do preservativo, conforme verificado pelas próprias falas dos 
participantes, em especial nos sentimentos atribuídos ao momento da testagem e 
mesmo após as práticas sexuais. Contudo, entender tais riscos não acarretou, em 
alguns casos, na adoção de medidas preventivas, pelo fato de as questões de gênero, 
a presença de crenças distorcidas sobre o preservativo e elementos do amor romântico 
influenciarem nos comportamentos sexuais. 

Diante do exposto, ficam claras as fragilidades que envolvem o gênero feminino 
acerca de suas práticas sexuais, uma vez que nem sempre tal gênero possui capacidade 
de negociar o tipo de relação sexual a ser estabelecida. Portanto, considera-se que 
ações de políticas públicas- levando em consideração as crenças e construções sociais 
que permeiam as escolhas sexuais desses casais- voltadas para esta população, 
podem contribuir para a redução dos riscos da transmissão do HIV/Aids entre casais 
sorodiferentes.
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