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RESUMO

Objetivo: Analisar a sexualidade de portadores do virus da imunodeficiéncia humana em
face a doenga. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada de setembro a outubro
de 2013, nas bases de dados eletronicas SciELO, LILACS, SciELO, LILACS, MEDLINE/
PubMed e Cochrane, no periodo de 2003 a 2013, através dos descritores “sexualidade
and HIV” e sexuality and HIV”. Resultados: A amostra foi composta por 14 artigos, os
quais abordaram as problematicas enfrentadas por portadores de HIV/AIDS na vivéncia de
sua sexualidade. As evidéncias mostram que ha relevantes alteracdes nos padrdes sexuais
que levam os individuos a limitarem ou até eliminarem suas relacdes afetivo-sexuais. O
sentimento que corrobora para isso ¢ o medo de se ver portador de uma doenga incuravel, da
possibilidade de transmissao vertical, da condigdo necessaria do uso do preservativo e, ainda,
de informar o diagnostico ao parceiro e transmitir-lhe a infeccdo. Conclusio: Os resultados
evidenciados nesta revisdo proporcionam subsidios para a elaboracdo de novas pesquisas,
assim como a consolida¢do do conhecimento produzido pela literatura para instrumentalizar
o aperfeicoamento de profissionais que assistem os portadores de HIV/AIDS, garantindo
suporte humanizado, integral e individual.

Descritores: Sexualidade; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
ABSTRACT

Objective: To analyse the sexuality of patients carrying the human immunodeficiency virus
in view of the disease. Methods: This is an integrative review conducted from September to
October 2013, in SciELO, LILACS, MEDLINE/PubMed, and Cochrane electronic databases
in the period of 2003 to 2013, using the descriptors ‘sexualidade and HIV’ and ‘sexuality
and HIV". Results: The sample was composed of 14 articles, which discussed the problems
faced by people living with HIV/AIDS in the experience of their sexuality. The evidence
shows that there are significant changes in sexual patterns, which lead people to limit or
even eliminate their affective and sexual relationships; the feeling that prompts to this is
the fear of seeing themselves a carriers of an incurable disease, of the possibility of vertical
transmission and the necessary condition of condom use, and also the fear of telling the
diagnosis to the partner, and transmitting the infection. Conclusion.: The results shown
in this review provide subsidies for the development of new investigations as well as the
consolidation of the knowledge produced by literature to provide tools for the improvement
of the professionals who assist people with HIV/AIDS, thus ensuring humane, comprehensive
and individual support.

Descriptors: Sexuality; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la sexualidad de portadores del virus de la
inmunodeficiencia humana frente la enfermedad. Métodos: Se
trata de una revision integrativa realizada entre septiembre y
octubre de 2013 en las bases de datos electronicas SciELO,
LILACS, MEDLINE/PUBMED y COCHRANE entre el periodo de
2003y 2013, a través de los descriptores “sexualidade and HIV” e
“sexuality and HIV". Resultados: La muestra fue de 14 articulos
que incluyen las problemdticas afrontadas por los portadores de
VIH/SIDA en la vivencia de su sexualidad. Las evidencias sefialan
que hay importantes alteraciones en los patrones sexuales que
llevan a los individuos a poner limites o eliminar sus relaciones
afectivo-sexuales. El sentimiento que corrobora para eso es
el miedo de ser portador de una enfermedad sin cura, de la
posibilidad de la transmision vertical, de la condicion necesaria
para el uso del condon y, ademas, de informar el diagnostico al
compariero y transmitirle la infeccion. Conclusion: Los resultados
evidenciados en esta revision proporcionan subsidios para la
elaboracion de nuevas investigaciones asi como la consolidacion
del conocimiento producido por la literatura para facilitar el
perfeccionamiento de profesionales que asisten a los portadores
de VIH/SIDA garantizando el soporte humanizado, integral e
individual.

Descriptores: Sexualidad; VIH; Sindrome da Inmunodeficiencia
Adquirida.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
¢ uma doenca emergente, grave, causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), um retrovirus que vem se
disseminando rapidamente pelo mundo desde 1980, e que
hoje ¢ considerada um dos maiores problemas de satde
publica no Brasil e no mundo™.

Segundo estimativas do Departamento de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites
Virais, aproximadamente 718 mil pessoas vivem com
HIV/AIDS no Brasil. Considerando os dados notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), declarados no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais ¢ no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SISCEL/SICLOM), ocorreram no
Brasil, de 1980 a junho de 2013, um total de 686.478 casos
de AIDS, dos quais 445.197 (64,9%) sdo do sexo masculino
e 241.223 (35,1%), do sexo feminino, com uma média de
37.446 casos por ano nos ultimos dez anos (2003 a 2012).
Quanto a detec¢do de casos, observou-se no Brasil, em
2012, uma taxa de 20,2/100.000 habitantes®.

Desde sua disseminagdo, seu perfil epidemiologico
vem passando por um intenso processo de modificacdo,
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principalmente no perfil populacional vulneravel a
exposi¢ao ao virus. Admite-se que o atual perfil da doenga
se constitui pela triade feminizagdo, interiorizacdo e
pauperizagdo®, ou seja, ha uma tendéncia ao aumento do
nimero de casos entre as mulheres, entre as popula¢des
com baixo nivel de renda e escolaridade e nos municipios
distantes das principais regides metropolitanas.

Nesse sentido, as mulheres tém se mostrado
especialmente vulneraveis as DSTs, com destaque para
a infeccdo pelo HIV. O contexto em que isso acontece
geralmente envolve a dificuldade em negociar o uso
do preservativo e a ideia de imunidade por viver um
relacionamento estavel, complementada pela crenga no
amor romantico™>.

Para as mulheres, as relagdes, mesmo ocasionais,
tendem a implicar hiatos temporais mais alargados,
ocorrendo frequentemente no mesmo ano, mas nao com
simultaneidade de parceiros, o que ndo sucede entre os
homens, mais rapidos na escolha de uma nova parceira®.

Assim, o comportamento tradicional masculino pode
contribuir para aumentar a vulnerabilidade dos homens
frente a infecgdo pelo HIV, uma vez que sua sexualidade
¢ vista como mais intensa e incontrolavel, necessitando de
satisfagdo imediata”.

Os padroes da masculinidade tradicional podem
explicar alguns dos comportamentos mais desprevenidos
entre os homens. A falta de informagao, de receio e de
prevengdo efetiva os tornam potenciais portadores e
transmissores de DSTs ao justaporem a relagdo conjugal a
outros encontros ocasionais, pagos ou ndo. A forma ativa de
pratica social generalizada ¢é, para o homem, uma afirmacao
social de masculinidade, expondo-o a um maior risco de
contrair o HIV©®,

Nesse sentido, as diferengas entre ser homem e ser
mulher e a relagdo de poder existente nessas inter-relagdes
definem as vulnerabilidades masculinas ¢ femininas ao
virus, condicionando ¢ limitando as possibilidades de
cuidados a satde sexual. Essas diferengas reforcam, para as
mulheres, o cuidado a satde reprodutiva e, para os homens,
o cuidado a satde sexual em determinadas situagdes, como
a homossexualidade e a prostitui¢do®.

A descoberta da soropositividade nos portadores de
HIV/AIDS produz varias alteragdes nas esferas pessoal,
afetiva e familiar. Na esfera pessoal, essas alteracdes sao
representadas por incerteza quanto ao futuro, aproximagao
da morte, discriminagdo ¢ mudangas na aparéncia. Na
esfera afetiva, acarreta dificuldades de estabelecer vinculos
afetivos e interferéncias nos ja existentes, alterando também
o padrao de vida sexual. Na esfera familiar, sdo percebidas
hostilidade e marginalizagdo, levando a mudangas no
projeto de vida"?,
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No que se refere ao sexo e a sexualidade, suas
relagdes com o HIV/AIDS sao complexas e, muitas vezes,
conflituosas, e frente a perspectiva de risco adotada por
muitas pesquisas e profissionais e a resposta social dada ao
virus, revelam-se e se constroem, muitas vezes, de forma
estigmatizada®b.

Tendo em vista o aumento na incidéncia de HIV/AIDS
na populacdo, ¢ relevante a necessidade de se compreender
a sexualidade desses portadores no contexto de atengdo
a saude, uma vez que a sexualidade esta intimamente
relacionada com a qualidade de vida. Dessa forma, este
estudo justifica-se pela importancia de se contribuir, junto
a comunidade cientifica, para o aprofundamento do tema
em questdo, através da andlise e discussao dos resultados de
estudos publicados, a fim de sensibilizar profissionais que
atuam diretamente na assisténcia a essa populagdo quanto
aos problemas enfrentados na vivéncia de sua sexualidade,
garantindo-lhes uma aten¢do humanizada, integral e
individualizada.

Portanto, a presente pesquisa tem por objetivo analisar
a sexualidade de portadores do virus da imunodeficiéncia
humana em face a doenga.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que tem
por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisa
sobre um determinado tema ou questdo, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento investigado.
Para tal, esta pesquisa percorreu as seis etapas? para a
constru¢do de uma revisdo integrativa: estabelecimento da
questdo de pesquisa, busca na literatura, categoriza¢do dos
estudos, avaliacao dos estudos incluidos, interpretagdo dos
resultados e sintese do conhecimento.

A presente pesquisa foi realizada em setembro e outubro
de 2013, orientada pela seguinte questdo norteadora: quais
as evidéncias disponiveis na literatura sobre as adversidades
que perpassam a vivéncia da sexualidade de portadores de
HIV/AIDS apds a descoberta da soropositividade?

Dessa forma, realizou-se uma busca nas bases de
dados eletronicas SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE/PubMed (US
National Library of Medicine/National Institutes of Health)
¢ COCHRANE (The Cochrane Library), empregando-se,

de forma associada, os descritores na lingua portuguesa
(“sexualidade and HIV”) e na lingua inglesa (“sexuality and
HIV”), terminologias catalogadas no DECS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e no MESH (Medical Subject
Headings), respectivamente.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
publicados no recorte temporal de 2003 a2013, em portugués
ou inglés; textos completos disponiveis on-line nas bases
de dados definidas; artigos originais, artigos de revisao e
relatos de experiéncia/caso que abordassem os aspectos da
sexualidade de individuos portadores de HIV/AIDS. Foram
excluidos editoriais, monografias, dissertacdes, teses e
publicagdes repetidas nas bases de dados.

A seleg@o dos artigos ocorreu por dois dos autores,
de forma independente ¢ cega, obedecendo aos critérios
de inclusdo previamente definidos. As discordancias na
selecdo foram resolvidas por consenso com um terceiro
autor da pesquisa.

No processo de busca, identificou-se, inicialmente,
por meio dos descritores associados, um total de 5.389
obras, sendo 132 da SCIELO, 189 da LILACS, 4.962 da
MEDLINE/PUBMES e 106 da COCHRANE. Em seguida,
houve um refinamento através dos filtros da pesquisa,
utilizando-se os critérios de inclusdo, restando um total
de 174 obras. Destas, foram excluidas 18 publicagdes
repetidas, o que resultou em 156 artigos.

Procedeu-se, entdo a leitura dos titulos, selecionando-se
63 obras. Apds a leitura de seus resumos, apenas 22 artigos
contemplavam os aspectos da sexualidade de portadores de
HIV/AIDS. Com a posterior leitura na integra dos estudos,
apenas 14 produgdes contemplavam todos os critérios de
inclusdo estabelecidos (Quadro I).

Os artigos selecionados passaram por uma leitura
critica na integra e as informagdes pertinentes foram
coletadas através de um formulério padronizado criado
pelos autores e organizadas em uma tabela, com o objetivo
de construir um banco de dados de facil acesso (Quadro
I). A leitura exaustiva dos artigos permitiu identificar
convergéncias, possibilitando a apresentacdo dos resultados
e o agrupamento de suas discussdes em eixos tematicos.

RESULTADOS

O Quadro II  apresenta os 14  artigos
3,5,8,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23
elencados®>813:14 6 ) destacando suas

Quadro I - Distribuicdo do nimero de artigos conforme busca realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE/
PubMed ¢ Cochrane, através dos descritores “sexuality and HIV” (set-out, 2013).

Busca e sele¢do dos artigos

Numero de artigos

Artigos encontrados

Artigos excluidos por estarem repetidos
Artigos selecionados

Artigos excluidos por ndo atenderem aos critérios de selecao

5.389
5.355
18
14
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caracteristicas segundo autores, ano, titulo, métodos, local
de realizacdo e breve descrigdo dos resultados. A seguir,
sdo apresentados os eixos tematicos que emergiram do
estudo, quais sejam: vivéncia da sexualidade por portadores
de HIV/AIDS; as representagdes do preservativo apos a
descoberta da soropositividade; e a parceria afetivo-sexual
na dinamica de ser portador de HIV/AIDS.

A analise das obras selecionadas permitiu evidenciar a
distribui¢@o geografica dos artigos, sendo todos os estudos
elencados realizados no Brasil, mas publicados em lingua
portuguesa e inglesa. Cinco foram realizadas no estado de
Sao Paulo® 16182020 " quatro no Ceara®>'*¥ dois no estado
do Rio de Janeiro®>?¥, dois no Rio Grande do Sul®>'® ¢ um
em Minas Gerais!'"”. Nao foram encontradas publica¢des de
outros paises que se enquadrassem em todos os critérios de
inclusdo estabelecidos.

Com relagdo ao periodo de publicagdo, um artigo
foi publicado no ano de 2003"®, um em 20042, um em
20051, dois em 2008317, trés em 20091522 outros trés em
2010031420 ym em 201199 ¢ os dois altimos em 2012623,

No que diz respeito a metodologia utilizada para
a construcdo dos estudos, observou-se o predominio
da abordagem qualitativa®13141821.2223) A abordagem
quantitativa foi utilizada em dois artigos!%!”; dois estudos
utilizaram a abordagem qualitativa/quantitativa®2";
dois deles eram revisdes de literatura®'® e um, relato de
experiéncia®,

Quanto a formagao académica dos autores, seis artigos
foram publicados por enfermeiros®!31%192h; dois por
médicos®!?; um por uma enfermeira, uma psicéloga ¢ uma
médica®; um por enfermeiros e uma psicologa®; um
por enfermeiros e uma licenciada em Matematica?; dois
por uma cientista social®*?; ¢ um por psicologos e um
bidlogo?.

Quando analisados em relagdo ao tema principal
abordado, oito estudos discutiam prevalentemente sobre
os aspectos da sexualidade no periodo pds-diagnosti
coBABIBIAISIOND 1185 sobre 0 uso de métodos de barreira
como fatores de protecdo para a reinfec¢do e infeccao do
parceiro!®*20 ¢ trés versavam sobre as dificuldades no
relacionamento de portadores de HIV/AIDS com seus
parceiros afetivos sexuais®!?>23),

DISCUSSAO

Com o intuito de facilitar o entendimento da discussio
da literatura levantada e a fim de se compreender de forma
acurada as dificuldades experienciadas pelos individuos
portadores do HIV/AIDS na vivéncia de sua sexualidade,
optou-se pela sistematizagdo do conhecimento em eixos
tematicos, de acordo com a similaridade de seus conteudos.
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Vivéncia da sexualidade por portadores de HIV/AIDS

Os artigos deste eixo tematico®>8I34151617  ge
dedicaram a estudar os aspectos da vivéncia da sexualidade
de individuos portadores de HIV/AIDS com a sua doenga.
Uma amostra expressiva dedicou-se ao género feminino.

As evidéncias de estudos realizados com mulheres
portadores de HIV/AIDS apontam que o comprometimento
de sua sexualidade pode levar a atitudes extremas, com a
abdicagdo total aos relacionamentos afetivo-sexuais. Os
fatores que contribuem para isso sdo as possibilidades de
transmitir a infec¢do para outras pessoas, reinfectar-se,
a ndo aceitacdo de sua condi¢do ou, ainda, o desvio do
interesse sexual para outras atividades®'?,

Dessa forma, quando ndo optam pela abdicagdo, ¢
comum ocorrerem mudangas quantitativas em relagdo
ao desejo sexual, relacionadas aos sentimentos negativos
vivenciados apds a descoberta da soropositividade e a
obrigatoriedade quanto ao uso de métodos de barreira a
transmissdo do virus. Por isso, a busca por obtengdo do
prazer que ndo seja a via sexual € comum entre as mulheres,
pois outras formas de dar e receber afetos e carinhos podem
ser fontes de experiéncias prazerosas e potencializadoras
para os individuos e seus pares®.

Surgem, entdo, os sentimentos negativos que alteram
de forma significativa a vivéncia plena da sexualidade
dessas mulheres, tais como sentimentos de aflicdo e davida
por saberem ser portadores de uma doenca incuravel e de
representacdo de morte iminente. A revolta e o desgosto
por seus parceiros, quando contaminadas por eles, ¢ o
medo das mudangas corporais reveladas pela doenca, como
0 emagrecimento e o surgimento de manchas pelo corpo,
afetam diretamente sua autoimagem e autoestima. A tristeza
¢ outro sentimento negativo que as tornam apaticas para a
vida, sendo reveladas, ainda, sensag¢des de culpa e remorso
pelos comportamentos que as levaram ao virus, assim
como a negagdo frente aos diagnosticos e até desejos de
suicidio*.

Os dilemas de serem portadoras de HIV/AIDS levam-
nas também a modificar seus desejos de engravidar, pelo
temor de terem filhos soropositivos contaminados por
elas!. As evidéncias mostram que os individuos que
vivem com o HIV/AIDS sofrem preconceito pela sociedade
e resisténcia pelos profissionais de satde quando exprimem
o desejo pela maternidade ou paternidade, apesar das
eficientes estratégias atuais para a redugdo das complicagdes
obstétricas e transmisséo vertical do virus'?.

No entanto, seria inocente e até prejudicial para a
saude publica negar que pessoas que vivem com a doenga
mantém relagdes sexuais e tém ou desejam ter filhos!>. Um
estudo® revelou que muitas mulheres mantinham o desejo
de engravidar mesmo apo6s o diagndstico ao virus, porém,
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apenas uma pequena parte delas apresentou conhecimento
total sobre as formas de reduzir a transmissdo vertical do
virus.

Nao obstante, quando da abordagem dos aspectos
da sexualidade de homens que vivem com o HIV/AIDS,
observou-se que eles apresentam comportamentos
semelhantes ao das mulheres. Dentre estes, destaca-se a
abstinéncia sexual, consequéncia da impoténcia sexual
produzida pelas representa¢des da doenca no individuo. Os
medos e tensdes quanto a informar o diagndstico e ao risco
de transmissdo do virus a parceira também fazem parte
de seus dilemas. Resultados diferentes foram observados
a respeito da sexualidade de homens portadores de HIV/
AIDS que fazem sexo com homens, pois nesse grupo a
doenga nao expressava conflitos importantes relacionados
a sexualidade, pouco afetando a qualidade de vida (QV)®.

Ao se avaliar a QV de individuos soropositivos, um
estudo®identificou que ela estava mais associada a ter vida
sexual ativa e a relacionar-se com parceiro soronegativo
ao HIV. Apesar de a infecg¢do pelo virus relacionar-se a
consequéncias biopsicossociais negativas, a manuten¢io
dos relacionamentos afetivos sexuais no periodo pos-
diagnostico contribui para um melhor enfrentamento da
doenga. Ja a pior qualidade de vida emergiu associada a
ndo ter vida sexual ativa ¢ a relacionar-se com parceiros
soropositivos ao HIV.

E importante ressaltar que hi uma conscientizagdo
da condigdo infectante do individuo que vive com o HIV/
AIDS, levando-o a mudar suas praticas sexuais®'>!7. A
razdo disso evidencia-se por uma maior incidéncia do uso
de alguma protegdo apos o diagndstico ao virus, seja o uso
do preservativo, seja a abstinéncia sexual?.

Observa-se, entdo, que a condi¢do de descobrir-se
portador do HIV/AIDS ¢ vivenciada por um momento de
crise que atinge especialmente o campo da sexualidade.
Perceber-se portador de uma doenga incuravel emana
sentimentos negativos que demandam do individuo um
processo adaptativo, o que exige mudangas comportamentais
que comprometem diretamente sua qualidade de vida e a
vivéncia plena de sua satde sexual e reprodutiva.

As representacgdes do preservativo apds a descoberta da
soropositividade

Um aspecto importante na vida de portadores de HIV/
AIDS ¢ a condi¢do necessaria do uso do preservativo.
Quando a parceria ¢ sorodiscordante ao HIV, a motivacdo
pelo uso ¢ ainda maior, visando a protecao do parceiro
soronegativo a aquisi¢do do virus. J& nas relagdes
soroconcordantes, busca-se a preveng¢do ao aumento da carga
viral. Porém, a efetividade desse método esta diretamente
relacionada a sua correta técnica de conservagao, aplicagao
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e utilizag@o, concomitante com seu uso continuo em todas
as experiéncias sexuais.

Neste contexto, os estudos!'®1%29 revelam os fatores que
interferem na adesdo de praticas protetoras a transmissao
do virus ao parceiro. Um ponto importante ¢ as alteragdes
no ambito das relagdes e sensacdes de prazer que surgem
pelo uso obrigatorio de preservativo entre a parceria
sorodiscordante ao HIV. Assim, esse método configura-se
como um aliado negativo no processo de enfrentamento
da doenga, sendo geralmente permeado por conflitos e
contradi¢des, os quais, na maioria das vezes, interferem na
intimidade e no prazer sexual®.

Apesar da eficiéncia comprovada do preservativo
masculino, ha o temor de que, durante o ato sexual,
ocorram falhas e acidentes, colocando em risco a parceria
sorodiscordante ao virus e/ou ocasionando uma gravidez
nao planejada™®.

Ja em relagdo ao preservativo feminino, as dificuldades
permeiam na baixa ou nenhuma adesdo ao método.
Ressalta-se que a introdug@o desse tipo de dispositivo de
barreira deveria ocorrer antes da fase adulta, favorecendo
a sua incorporagdo aos habitos de vida, o que facilitaria a
adesao, proporcionando, sobretudo, autonomia as mulheres,
tornando-as multiplicadoras da pratica. No entanto, a
distribuigdo do preservativo feminino nos servigos de satide
nao ocorre de forma universal. A baixa disponibilidade nos
servicos de saude, os altos custos de mercado, além das
dificuldades em tocar o proprio corpo, sdo os principais
obstaculos de adesdo ao método®'?.

Destacam-se, ainda, as dificuldades quanto a
negociagdo do uso do preservativo nas relagdes afetivo-
sexuais, especialmente pelas mulheres, uma vez que
este traz a tona discussdes e sentimentos relacionados
a desconfianga ¢ infidelidade, ja que, na cultura, muitas
vezes machista, as mulheres tém pouca autonomia quanto
ao uso do preservativo, mesmo quando desconfiam de
relacionamentos extraconjugais de seus parceiros!*2?,

Em um estudo®” realizado com mulheres soropositivas
ao HIV que estavam em relacionamentos conjugais
ou solteiras, notabilizou-se que, dentre as casadas, um
quantitativo relevante referiu utilizar formas adequadas de
protegdo a gravidez indesejada e a transmissao ao virus. No
entanto, foi nesse grupo que ocorreu a maior utilizacao de
medidas inadequadas, fato que pode ser justificado pelas
dificuldades que as mulheres, principalmente em unides
estaveis, tém em negociar o uso do preservativo com seus
parceiros, subjugando-se as suas escolhas.

Apreende-se da literatura que a incorporagdo de
habitos permanentes ao uso do preservativo ocorre de forma
conflituosa, o que interfere na sua adesdo pelos individuos
que vivem com o HIV/AIDS. O método ¢ vivenciado
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como algo que interfere nas sensacdes de prazer, assim
como resgata a lembranga de ser portador de uma condigao
infectante.

No entanto, quando ha o interesse em aderir ao
método, pode surgir resisténcia ao uso pelo parceiro,
dificuldade observada especialmente entre as mulheres.
Como alternativa, surge o preservativo feminino como uma
possibilidade a protecdo do casal, dando a mulher maior
autonomia quanto ao uso. Entretanto, este foi demonstrado
ser um método de baixa adesdo pelo género, uma vez que
seu uso envolve o enfrentamento de algumas dificuldades
jé mencionadas.

A parceria afetivo-sexual na dinimica de ser portador
de HIV/AIDS

Na dindmica relacional de pessoas que vivem
com o HIV/AIDS, destacam-se os relacionamentos
sorodiscordantes ao HIV, objetos de estudo dos artigos
deste eixo tematico®?2?, uma vez que, diante das atuais
estratégias farmacoldgicas para o controle da doenga,
a cronificagdo dessa infec¢do se tornou cada vez mais
comum, possibilitando, de forma crescente, a formagdo de
casais com sorologia diferente ao virus!®,

Revela-se como primeiro desafio a revelagdo da
soropositividade ao parceiro soronegativo. As condigdes
em que ocorreu a contamina¢do podem se tornar objetos
de discussdo entre o casal, acarretando em duavidas e
acusagdes que podem comprometer a continuidade da
parceria. No entanto, quando a relagdo ndo se desfaz, o
parceiro soronegativo passa a ter um significado especial na
vida do outro, sobretudo para as mulheres, pela aceitagao de
sua condic@o infectante®?. Os sentimentos de cooperagido
¢ ajuda, obrigacdo de cuidado com os filhos ou mesmo
manuten¢do do apoio financeiro para sustento proprio
e dos filhos sdo fatores que podem ser relevantes para a
manutencdo do vinculo desses casais®.

A sorodiscordancia ao virus entre um casal altera
também suas praticas sexuais, ou seja, 0s encontros sexuais
se tornam mais escassos e esporadicos, ja que os membros
da relagdo passam a ser mais controlados sexualmente. E
comum a suspensao inicial de beijos, caricias e contatos
intimos, além de outras praticas sexuais que ndo a vaginal,
por considerarem-nas perigosas. Para alguns casais,
essas praticas passam a ser substituidas por sentimentos
de afetividade e companheirismo®. A cessa¢do total de
todas as praticas sexuais pode ocorrer, apesar de ndo haver
separagdo conjugal®?,

Um estudo® em abordagem aos sigilos e aspectos ndo
falados de casais sorodiscordantes evidenciou que houve
recorrente constrangimento ¢ negagdo de informar ao
parceiro soronegativo a origem da infeccdo, principalmente
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quando estd relacionada a infidelidade, sob a pena de
comprometer a unido conjugal. Apesar da curiosidade dos
membros soronegativos da diade, a ocultagdao dos detalhes
da contaminag¢@o ao virus foi a conduta prevalente entre os
soropositivos.

Diante dos estigmas e preconceitos sociais relacionados
a doenga, o sigilo da contaminagdo ¢ restrito ao casal,
preservando a imagem do membro soropositivo. Quando o
diagnostico ¢ informado a alguém, esse processo envolve
preparagdo ¢ claboragdo de estratégias para contar, ¢ ¢é
revelado a alguns familiares ou pessoas de confianga que

possam apoiar o casal nos momentos dificeis®?.

Outra problematica revela-se nos medos e tensdes
da possibilidade de transmissdo da infeccdo ao parceiro
soronegativo, alterando a intimidade do casal e suas
respostas sexuais. O reconhecimento dessa possibilidade
acarreta sentimentos negativos, como angustia, culpa
¢ ansiedade, diante da concepg¢do da relacdo sexual
como perigosa, interferindo diretamente na vivéncia da
sexualidade do casal®".

Diante do risco da transmissdo do virus, surgem
estratégias ndo aconselhadas por profissionais de saude,
como o uso de dois preservativos durante o ato sexual, a
abolicdo das preliminares sexuais e a redugdo da duragdo
do coito como métodos caseiros de prevengao a transmissao
da infec¢ao®!?2,

Apesar das poucas evidéncias na literatura analisada,
os individuos portadores de HIV/AIDS em relacionamentos
soroconcordantes foram relatados como associados a pior
qualidade de vida, possivelmente pela dificuldade de lidar
com a propria doenga ¢ a do companheiro, assim como pela
angustia da possibilidade de perdé-lo, além dos conflitos
decorrentes da aquisi¢ao do virus, caso ela tenha ocorrido
pelo proprio parceiro. Sentem-se, entdo, vitimados e traidos,
ocorrendo, por vezes, sentimento de revolta, desgosto e
n0j0(13’14’16).

Nessa perspectiva, entende-se que as relagdes afetivo-
sexuais de pessoas que vivem com o HIV/AIDS, sejam
elas sorodiscordantes ou soroconcordantes, perpassam
momentos de dificuldades que precisam de adaptagdo até
que haja a sua naturalizacao.

CONCLUSAO

Evidenciou-se, portanto, que a descoberta da
soropositividade ao HIV ¢ vivenciada por um momento
conflituoso, marcado pelos estigmas e preconceitos
associados a doenga, emergindo, assim, sentimentos
negativos que influenciam diretamente na QV do individuo.
Nesse sentido, a sexualidade mostra-se especialmente
comprometida pela condigdo de ser portador de HIV/

AIDS, explicitamente expressa por sentimentos e condutas
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vivenciadas que limitam ou eliminam as boas praticas
sexuais.

Ressalta-se, ainda, que a sensibilizagdo dos profissionais

de saude quanto aos problemas enfrentados pelos portadores
de HIV/AIDS na vivéncia de sua sexualidade ¢ o alicerce
de uma adequada promocdo a satde desses individuos,
proporcionando-lhes escuta ativa, oferecimento de insumos
de protecao a transmissdo do virus e orientagdes quanto as
boas praticas sexuais, garantindo a vivéncia satisfatoria de
sua saude sexual e reprodutiva.
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