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INTRODUGCAO: Existem, no mundo, aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivendo com
HIV. A Unaids (Programa Conjunto das Nag¢Ges Unidas sobre HIV/Aids) estima que 50% das
pessoas infectadas no mundo sdo mulheres. Na América Latina, aproximadamente 550 mil
mulheres vivem com HIVY. A feminizacdo da aids trouxe um grande desafio para satde
reprodutiva e sexual, introduzindo aspectos conflituosos das relacbes de poder entre géneros,
na vivéncia de um relacionamento estavel, nem sempre tratados em sua complexidade e
abrangéncia®. Com isso, o relacionamento estavel se torna um cenario critico no contexto de
vulnerabilidade a aids, pois, geralmente, ndo h& adogdo de comportamentos protetores,
introduzindo no contexto da epidemia a idéia de que aids é “doenga do outro”. A prevencao
do HIV/Aids entre heterossexuais que se consideram em relacionamentos estaveis pode ter
como obstaculo o quanto essas pessoas estdo vinculadas a crencgas e valores morais associados
ao casamento ou ao relacionamento afetivo vivenciado. Na concepcdo ocidental, sdo
representados por atributos como amor, fidelidade, respeito, confianca e cumplicidade®.
OBJETIVO: Descrever o processo de interagdo social da mulher em relacionamento estavel
no contexto da aids, a partir dos significados por ela atribuidos ao relacionamento estravel.
METODOLOGIA: Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada no Rio de Janeiro, Brasil, em
lugares de grande circulacdo de pessoas. A escolha deste cenario se deu em funcdo do local
ser rico na diversidade de mulheres, de diferentes ragas, condi¢des socioeconémicas, idades,
religibes e comportamentos, que frequentaram e transitaram por estes espacos durante 0s
meses de novembro de 2011 a margo de 2012. Para responder os objetivos foram formados
quatro grupos amostrais com mulheres que se auto-declaram em um relacionamento estéavel,
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
Saude e o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP/HUPE: 2919). As
entrevistas foram gravadas em aparelho de mp4 e seu contetdo foi transcrito imediatamente
apos a coleta para propiciar analise comparativa constante dos dados. O processo de coleta e
analise dos dados foi guiado pela amostragem tedrica, baseado nos pressupostos tedrico-
metodolégicos do Interacionismo Simbélico e da Grounded Theory®*. RESULTADOS: As
mulheres que se autodeclaram em relacionamento estavel caracterizam este tipo de relacéo
como um conjunto de sentimento e acdes em uma dimensdo emocional, relacionando sua
situagdo conjugal com os sentimentos envolvidos, como carinho, amor e amizade. Além desta
percepcdo, relatam algumas caracteristicas que sdo esperadas, pela sociedade, em
relacionamentos desta natureza, como por exemplo fidelidade/monogamia. Os dados foram
organizados em trés categorias: “Refletindo sobre a chegada da aids”, “Nao podendo controlar
o parceiro” e “Escolhendo confiar desconfiando”. A primeira categoria reflete a preocupacéo
da mulher com relagdo a magnitude da doenca e suas repercussdes, 0 que nao fazia parte da
vivéncia de um relacionamento estavel. A aids introduziu no relacionamento estavel a
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sensacdo de inseguranca e desconfianca; A segunda categoria aponta a influéncia da
desigualdade de género na impossibilidade de controlar o comportamento e as atitudes do
parceiro, reconhecida pela mulher como fator de sua vulnerabilidade. Esta impossibilidade
gera a dificuldade em garantir as caracteristicas do relacionamento estavel conforme suas
expectativas como mulher. Ficou evidenciado que a mulher cumpre o papel tradicional de
género, mostrando ainda atitudes de submisséo e passividade. A terceira categoria descreve a
atitude da mulher frente a auto-prote¢do com relagdo a aids, em que escolhe “confiar
desconfiando” e nao modifica seu comportamento para manutencdo do relacionamento,
evidenciando uma visdo romantizada do que seja relacionamento estavel. Apesar do advento
da epidemia da aids e das mudancas por ela provocadas na no¢édo de seguranca/estabilidade, o
comportamento da mulher em relacdo as suas expectativas pautadas no amor romantico e aos
métodos de prevencao a aids ndo mudou. Ficou evidenciado que a mulher em relacionamento
estavel ndo modifica seu comportamento por duas razdes: ndo se sente no risco e/ou se sente
no risco, mas se expde conscientemente. N&o se sentir no risco significa sentir-se distante da
possibilidade de contrair o HIV. Este distanciamento em relacdo a doenca evidencia uma
baixa percepcao de risco, em que as mulheres ignoram sua real condicéo e se justificam com a
vivéncia de um relacionamento estdvel composto por caracteristicas como
fidelidade/monogamia, com cuidados e exames medicos regulares e atitudes consideradas ndo
desviantes. As mulheres reconhecem o risco de contrair IST/Aids em seus relacionamentos
estaveis, afirmando que, atualmente, todas as pessoas sdo expostas, desde que ndo utilizem
medidas preventivas. Mesmo assim, decidem se expor conscientemente. CONCLUSAO:
Nesse contexto, a vivéncia que as mulheres tém em um relacionamento estavel faz com que
os significados atribuidos as suas caracteristicas instituidas/construidas socialmente
provoquem a quebra das concepcdes que elas possuem sobre risco e autoprotecdo. Mesmo
assim, percebem que o relacionamento estavel gera uma imagem de que estdo distantes de
uma possivel contaminacdo. CONTRIBUICOES: A compreensdo destes significados
enfatiza que é um fendbmeno muito mais amplo e complexo do que os métodos formais de
conscientizacao para prevencdo de HIV/Aids. De fato, deve-se respeitar as individualidades,
singularidades e complexidade da mulher que se auto-declara em relacionamento estavel. Para
modificacdo a longo prazo deste processo apresentado, ha necessidade de varias instancias de
intervencdo, com sistema educacional promovendo o empoderamento a partir de amplas
discussbes de género, com a desmistificacdo do papel feminino. Espacos como Educacgédo
infantil, empresas de comunicacdo em massa, formacdo de profissionais de salde e pesquisas
sobre género e mulher sdo formas de iniciar o processo de ressignificacdo do processo, para
que as mulheres passem a ser sujeitos ativos e de direitos e com isso, possam modificar sua
linha acdo em relacdo as medidas preventivas contra a aids.
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