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INTRODUCAO: A feminizacio da epidemia da aids aparece como discussdo
importante para ativistas, pesquisadores e técnicos de saide. A Unaids (Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIS) estima que, atualmente, a populacdo
feminina compde 50% do total de individuos infectados. Na América Latina,
aproximadamente 550 mil mulheres vivem com HIV". No Brasil, desde o inicio da
epidemia, foram registrados 656.701 casos de aids, de acordo com o tltimo Boletim
epidemioldgico®. O aumento da incidéncia da aids na populagdo feminina tem se
tornado uma importante temadtica para discussoes em satide ptblica e elaboracdo de
politicas de prevencgdo. Esta situacdo coloca em questdo a proposta de mudangas no
comportamento sexual como estratégia de prevencao, além da baixa percepgdo de risco
entre as mulheres, principalmente entre as com relacionamento estavel. E muito dificil
ensinar prevencdo as mulheres heterossexuais que ndo tém nog¢do do risco e ndo tém
poder de mudar o comportamento do parceiro. Um passo importante para prevengao
seria fazer com que as mulheres acreditem realmente que o risco também pertence a
todos ©. OBJETIVO: Descrever o contexto no qual mulheres decidem pela exposicdo
consciente que vivenciam em relacionamento estavel em tempos de aids.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
realizada no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. A coleta de dados ocorreu em lugares
de grande circulacdo de pessoas, tais como pragas publicas, praias e ruas. A escolha
deste cendrio se deu em funcdo de ser local rico na diversidade de mulheres, de
diferentes racas, condigdes socioecondmicas, idades, religides e comportamentos, que
frequentaram e transitaram por estes espagos durante os meses de novembro de 2011 a
marco de 2012. Para responder os objetivos foram formados quatro grupos amostrais
com mulheres que se auto-declaram em um relacionamento estavel, com idade acima de
18 anos, inicialmente sem qualquer outra predeterminacdo. Foram atendidas todas as
exigéncias preconizadas na Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saide e o
projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP/HUPE: 2919).
As entrevistas foram gravadas em aparelho de mp4 e seu contetido foi transcrito mais
rapido possivel ap6s a coleta para propiciar andlise comparativa constante dos dados. O
processo de coleta e andlise dos dados foi guiado pela amostragem teérica, baseado nos
pressupostos teérico-metodolégicos do Interacionismo Simbolico e da Grounded
Theory®*. RESULTADOS: Percebeu-se que, com a chegada da aids, a mulher passou
a demonstrar preocupacdo em relacdo a magnitude da doenga e suas repercussdes, que
ndo faziam parte da vivéncia de um relacionamento estdvel. Dentro deste universo, a
mulher reconhece que a aids trouxe novas concepcdes de inseguranca e desconfianca
em relacdo ao parceiro, gerando dificuldade em garantir as caracteristicas do
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relacionamento estavel e as expectativas femininas, pelo fato de ndo poder controlar as
atitudes do parceiro. As mulheres reconhecem suas atitudes como contraditérias,
considerando que ndo colocam em pratica os conhecimentos sobre prevencdo de
DST/AIDS adquiridos ao longo de sua vida. Mesmo assim, decidem ndo modificar seu
comportamento. Apesar de reconhecer a contradi¢do em sua forma de pensar e agir, as
mulheres que se autodeclaram em relacionamento estavel decidem ndo se proteger e
preferem se arriscar a contrair uma infeccdo sexualmente transmissivel a arriscar seus
relacionamentos considerados por elas como estaveis. A mulher também reconhece que
a magnitude da epidemia da aids atinge ndo sé o ambito biolégico, mas também
introduz novas concep¢des de seguranca na esfera privada. Além disso, demanda
articulagdes politicas na esfera ptblica. Com a interacdo com o seu meio, a mulher
delimitou alguns significados a epidemia da aids. Entretanto, é a partir de sua vivéncia
em um relacionamento estdvel que ela consegue definir para si a situagdo de estar em
um relacionamento estdvel apés o advento da aids. CONCLUSAO: A decisdo pela
exposicdo consciente se da no contexto de rdpida transformacao epidemioldgica da aids.
Esta transformacdo no perfil da epidemia seguidamente introduz novas
idéias/concepcdes no relacionamento entre pessoas, incluindo a mulher que vivencia um
relacionamento estavel nos tempos de aids. Sdo transformacdes na esfera da intimidade
da relacdo, das interagdes sociais desta mulher e das politicas puiblicas. O contexto
mostra a importancia na mudanca de olhar no contexto de medidas preventivas as
DST/AIDS em mulheres que se autodeclaram em relacionamento estavel. Para tal, a
mulher precisa perceber que a valorizacdo e a idealizacdo das caracteristicas do
relacionamento estidvel pautadas no amor romantico podem deix4-la em risco para
contrair IST/HIV devido a assimetria afetiva advinda dos diferentes papéis de género.
CONTRIBUICOES: A compreensio do contexto em sua tomada de decisdo no espaco
do relacionamento estdvel nos tempos de aids nos permite aceitar que a vivéncia da
mulher em seu relacionamento é capaz de mobilizar conhecimentos e modos de agir no
contexto da aids, a partir dos significados atribuidos por ela das caracteristicas de
relacionamento estavel. Assim, a compreensdo destes significados enfatiza que é um
fendmeno muito mais amplo e complexo do que os métodos formais de conscientizagcdo
para prevencdo de DST/AIDS. De fato, deve-se respeitar as individualidades,
singularidades e complexidade da mulher que se auto-declara em relacionamento
estavel. O estudo também aponta que as relagdes entre homens e mulheres devem ser
mais igualitarias, diminuindo a assimetria entre os sexos. Assim, a mulher poderad
redefinir sua linha de agdo e poderd escolher caminhar em seguranca em relacao as
medidas preventivas ao DST/AIDS e, consequentemente, diminuir sua vulnerabilidade.
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Eixo IT — Interfaces da enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado
em sadde
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