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RESUMO

Obijetivo: analisar a vivéncia da sexualidade de mulheres que convivem com o virus HIV, identificando
necessidades de cuidados em salde sexual. Método: estudo descritivo exploratério de abordagem
qualitativa, realizado com 10 usudrias de um Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS de uma
universidade publica no municipio do Rio de Janeiro/RJ. Os dados foram coletados de julho a setembro de
2020, por meio de entrevista semiestruturada e foram submetidos a andlise tematica de conteddo.
Resultados: Surgiram quatro categorias analiticas: Sexualidade, subjetividade e interacdo com o outro;
ImplicacBes do diagndstico na vivéncia da sexualidade de mulheres que vivem com HIV/AIDS; Entre o
tratamento e a prevencdo: o uso da terapia antirretroviral e do preservativo nas praticas sexuais; e A
comunicagdo como aliada da sexualidade. Concluséo: O diagnostico de infeccdo pelo HIV conduz a
dificuldades da ampla vivéncia da sexualidade pelas mulheres. O fortalecimento emocional, a
ressignificacdo da sexualidade e o estimulo a prevengdo combinada devem compor a linha de cuidados em
salde sexual de mulheres que vivem com HIV.

Palavras-chave: HIV; Sexualidade; Satde da Mulher; Satde Sexual.

ABSTRACT

Objective: to analyze the experience of sexuality of women living with HIV, identifying sexual health care
needs. Method: exploratory descriptive study of qualitative approach, conducted with 10 users of a
Specialized assistance HIVV/AIDS Care Service of a public university in the city of Rio de Janeiro/RJ. Data
were collected from July to September 2020, through semi-structured interviews and were subjected to
thematic content analysis. Results: Four analytical categories emerged: Sexuality, subjectivity and
interaction with the other; Implications of the diagnosis in the sexuality experience of women living with
HIV/AIDS; Between treatment and prevention: the use of antiretroviral therapy and condoms in sexual
practices; and Communication as an ally of sexuality. Conclusion: The diagnosis of HIV infection leads to
difficulties in the broad experience of sexuality by women. Emotional strengthening, re-signification of
sexuality and encouragement of combined prevention should compose the line of care in sexual health of
women living with HIV.
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INTRODUCAO

A sexualidade compreende uma das dimensdes da vida humana e diz respeito ao
prazer e satisfacdo pessoal (VIEIRA et al., 2016). Trata-se de um fendmeno complexo
que nao se limita apenas ao ato sexual e a reproducdo humana, mas também é constituido
por intimidade, estabelecimento de lacos afetivos, relagbes amorosas, erotismo, troca de
energias e realizacio pessoal (ASSUNCAO et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o exercicio da sexualidade de
maneira saudavel contribui de forma positiva na qualidade de vida dos individuos. Ela
extravasa pulsdes de ordem psiquica que promovem prazer e relaxamento, tendo por
consequéncia interferéncias positivas nos aspectos sociais, psicoldgicos e bioldgicos ao
longo da vida das pessoas (VIEIRA et al., 2016).

As acles e politicas publicas na area de saude da mulher, até a criagdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), em 1983, eram voltadas
exclusivamente ao ciclo gravidico-puerperal, revelando a fragmentacao e a restricdo do
cuidado ao publico feminino. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) manteve a proposta de um modelo de atengéo que contemplava a promocao
de um cuidado holistico em satde da mulher, abarcando os direitos sexuais e reprodutivos
que também foram ganhando espaco nas discussées académicas (ASSUNCAO et al.,
2020). Contudo, a abordagem dos direitos sexuais ainda é trabalhada em associacdo a
ideia da reproducao humana e planejamento familiar ou a expresséo da sexualidade livre
de coercéo e violéncia sexual com invisibilidade do prazer e satisfagdo sexual feminina
(ASSUNCAO et al., 2020).

Por conseguinte, se faz necessario a criacdo de espa¢os que oportunizem o dialogo
aberto, transversal e sem estigma sobre a sexualidade feminina no ambito do contexto
académico e dos servicos em todos os niveis de atencao a saude, haja vista o predominio
de atendimento profissional voltado para a clinica, o suporte laboratorial e o controle da
carga viral na atencdo as mulheres que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
e/ou a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), em detrimento de aspectos
subjetivos e socioculturais (LETAMO; KEETILE; NAVANEETHAM, 2017).

Estudos apontam que a assimetria de género, seguida da dificuldade na negociacdo

do preservativo e a confianga em um relacionamento do tipo monogamico, contribuiram




ao longo dos anos, de forma substancial, para a feminizacdo da epidemia da AIDS, ou
seja, um aumento no ndmero de casos de mulheres infectadas pelo virus do HIV
(VILLELA; BARBOSA, 2017). Os aspectos de vivéncia da sexualidade humana estdo
relacionados ao risco de infeccdo pelo HIV (SUTO et al., 2020).

Em suma, percebe-se que a cultura do siléncio construida socialmente em torno
da tematica da sexualidade, a valorizacdo do relacionamento a dois, incluindo o conceito
de amor, confianca e fidelidade e a baixa percepcdo de risco sobre as InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST) contribuiram para uma menor motivagdo para 0 sexo
seguro ao longo dos anos (KONKLE-PARKER et al., 2018).

A mulher quando recebe o diagndstico de infeccdo pelo HIV experimenta um
conjunto de sensacfes e emocdes desagradaveis, principalmente devido ao julgamento
moral da sociedade sobre a doenca e comportamento da mulher em relacdo as suas
praticas sexuais, muitas vezes atribuida a alguma forma de promiscuidade sexual
(VILLELA; BARBOSA, 2017; MELO et al., 2019).

Nesse sentido, a mulher que vive com o HIV torna-se mais vulneravel ao
sofrimento emocional devido ao sentimento de traicdo pelo companheiro, negacdo da
sexualidade devido ao impacto da infecdo através de relacdo intima anterior, medo de
transmitir para outro parceiro e, até mesmo, receio de entrar em novos relacionamentos e
sofrer violéncia ou rejeicdo apds revelacdo do diagnostico (VILLELA; BARBOSA,
2017).

A valorizagdo da trajetdria de vida afetiva sexual dessas mulheres contribui para
que sejam revelados 0s aspectos invisiveis que permeiam a sexualidade, as formas que
lidam com o corpo e o prazer e desprazer, bem como as necessidades de orientacdes para
melhoria da satde sexual e reprodutiva e suas qualidades de vida (SUTO et al., 2020). A
compreensdo de forma singular das vivéncias das mulheres que vivem com HIV sobre
suas sexualidades auxiliara profissionais de satde no planejamento e execucao de agdes

assistenciais integrais de satde de elevada qualidade com este grupo vulneravel em salde.

Mediante a problematica elucidada, a pesquisa teve como objetivo analisar a
vivéncia da sexualidade de mulheres que convivem com o HIV, identificando
necessidades de cuidados em satde sexual partindo das seguintes questdes norteadoras:

Como as mulheres com diagnéstico de Aids vivenciam a sexualidade? Quais




necessidades de cuidado em saude pode-se apreender das vivéncias afetivo/sexuais das

mulheres que convivem com a doenga?

A discussdo ampliada, reflexiva e critica acerca de como mulheres infectadas pelo
virus HIV vivenciam sua sexualidade pode contribuir para o planejamento deste cuidado
na Instituicdo estudada, bem como subsidiar acdes programaticas em satde voltadas para
a prevencdo de morbidades e coinfeccBes, bem-estar e melhoria da qualidade de vida

deste grupo vulneravel em salde.

Faz-se necessario investigacGes sobre praticas e comportamentos sexuais por
pessoas com HIV, a fim de identificar possiveis situa¢des de risco no ambito sexual que
necessitem de um olhar atento dos profissionais de saude.

Pesquisas dessa natureza poderdo produzir conhecimentos para o cuidado em
salde sexual de mulheres e homens que vivem com o virus do HIV. Ademais, pode trazer
reflexdes para a formacdo de enfermeiros apontando novas praticas de saude e cuidados
a este grupo de mulheres ao expor questdes multidimensionais que interferem na

sexualidade feminina.
METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratorio e com abordagem qualitativa. O cenério do estudo
foi um Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/Aids de um Instituto de
Atencdo a Salde, inserido no complexo hospitalar de uma universidade publica, no
municipio do Rio de Janeiro. A coleta dos dados foi realizada no periodo de julho a
setembro de 2020.

Participaram do estudo dez mulheres selecionadas de forma aleatéria a partir de
uma amostragem nao probabilistica considerando a saturacdo teorica para o fechamento
do nimero amostral. Entende-se por saturagdo tedrica, dados ou falas que comegam a
apresentar repeticdo fazendo com que o pesquisador interrompa a agregagéo de outros
participantes na pesquisa, tendo em vista que novas informacdes ou falas poderiam tornar
a interpretacdo do fenbmeno repetitiva ou redundante (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Os critérios de inclusdo foram: mulheres na faixa etaria de 20 a 45 anos, com

diagnostico positivo para HIV/AIDS, que compareceram ao SAE no periodo da coleta de




dados, matriculadas e ativas no servigo. Ndo foram incluidas adolescentes e mulheres na
menopausa com o intuito de minimizar os confundidores em relacdo a expressdo da
sexualidade, como alteragcbes hormonais da menarca e menopausa, como alteragdes no

desejo sexual, lubrificacdo vaginal, dentre outras.

Uma vez identificado que as usuarias que procuravam 0 Servico para consulta
atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa, elas eram questionadas sobre a
possibilidade de participacdo e direcionadas a uma sala privativa da unidade para
apresentacdo da pesquisa e outros esclarecimentos acerca da sua participacdo. Apds o
aceite e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
entrevistas eram realizadas a partir de um roteiro semiestruturado com perguntas
realizadas pelo pesquisador responsavel. Cada entrevista teve em média 20 minutos de
duragéo.

Para tratamento e analise dos dados, as entrevistas foram gravadas por meio de
equipamento eletrdnico e posteriormente transcritas na integra. O material transcrito, foi
objeto de analise de contetdo seguindo o modelo de Bardin, composto por trés fases: pré-
analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo
(BARDIN, 2016). No intuito de manter a discrigdo das entrevistas, as participantes foram
identificadas pela letra mailscula E seguida de numeral correspondente a ordem das

entrevistas.

Esta pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no Rio de
Janeiro sob o parecer de n° 3.947.360/CAAE: 28349220.1.0000.5238, conforme as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS - 466/2012 e 510/2016). Para
garantir a qualidade do estudo foram considerados os Critérios Consolidados para
Relatdrios de Pesquisa Qualitativa (COREQ).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 mulheres com idade entre 22 a 45 anos. O ano de
diagndstico da doenca variou entre 1995 e 2019 e cerca de 50% das entrevistadas ja
conviviam com o virus ha mais de 14 anos. A maioria se considerou preta (60%), solteira
(60%), exercendo algum tipo de ocupacéo (80%) e com faixa salarial mensal entre 1 e 2

salarios minimos (60%).




A partir do conteudo das falas foram elencadas quatro unidades tematicas:

Sexualidade, subjetividade e interacdo com o outro; Implicagdes do diagnostico na

vivéncia da sexualidade de mulheres que vivem com HIV/AIDS; Entre o tratamento e a

prevencdo: 0 uso da terapia antirretroviral e do preservativo nas praticas sexuais e A

comunicagdo com o servico e a parceria sexual como aliada da sexualidade.

Sexualidade: subjetividade e interacdo com o outro

Esta categoria esta relacionada a subjetividade da sexualidade, a atribuicdo de

significados ao termo a partir de uma analise interior e resgate de vivéncias e significados

das participantes, como também as maneiras de se relacionarem com o outro. Nesse

sentido, uma das usuérias quando questionada sobre o que entendia por sexualidade,

apontou o aspecto vital dessa dimensao para as pessoas:

E vida né! Pra mim é vida, porque sdo coisas que a gente vive no dia a
dia, somos casados ou solteiros a gente vive, entdo faz parte da nossa
vida. Vida. (E3)

Para outras mulheres, o termo sexualidade remetia apenas ao ato sexual:

[...] 0 que é sexualidade?! Sexo. (E7)
Sexualidade pra mim € isso, 0 sexo em si né. (E4)

Algumas mulheres responderam ao questionamento a partir de uma perspectiva

mais ampla mencionando o prazer como consequéncia do sexo e 0 género enquanto uma

expressdo de sexo:

Vocé se interessar pelas coisas do sexo que te ddo prazer, que te dédo
prazer sexual né, desejo sexual, esse tipo de coisa. (E1)

E como a gente se define sexualmente e sexo. (E2)

Ah, é género, relagdo..., basicamente isso. (E5)

Dentre as falas, aspectos de intimidade com seus (suas) parceiros também

significam a sexualidade e essa aparece como um fator dependente da interacédo afetiva

com o outro:

Sexualidade?! E um momento de intimidade que eu tenho com o meu
esposo. Momento de intimidade, de troca, de amor. (E4)
Ah, sexualidade pra mim é sobre a vida sexual, né, sobre a intimidade,
vejo como isso. (E8)
A maneira como vocé se relaciona sexualmente com as outras pessoas
gue vocé gosta. (E9)




Ah, a pessoa tendo uma vida sexual ativa né, ter relacbes com outras
pessoas, enfim. Sé isso. (E10)

Nesse aspecto, algumas referiram que conhecer o outro repercute positivamente

na vivéncia da sexualidade:

Mas quando vocé ta namorando com uma pessoa que conhece, acho
que € mais livre, mas quando ndo conhece acho que nem vai, comigo
pelo menos ndo... (E2)

[...] ele ja me conhece, j& sabe do jeito que eu sou, que eu gosto neé, e
eu a ele, entdo a gente ja tem a liberdade de se explorar né no caso.
(E6)

[...] eu sempre tive muita liberdade sexual, entdo eu sempre fui muito
natural, entdo, normalmente eu prefiro até que seja do jeito que eu
gosto, que eu quero. Normalmente eu comando mais... (E10)

ImplicacGes do diagnostico na vivéncia da sexualidade de MVH

E perceptivel o impacto do diagnéstico do HIV na vivéncia da sexualidade das
mulheres entrevistadas que, quando questionadas se ocorreram mudangas na vida afetiva

e sexual apds a descoberta do virus:

Mudou muita coisa. (E5)

Entdo, pra mim assim, t4 sendo um pouco dificil, sei 14, acho que eu
perdi um pouco, ndo sei se foi, 16gico, vai fazer dois anos né, que eu
descobri, mas mudou um pouquinho. (E8)

[...] ficou tudo mais dificil né. (E4)

Uma das participantes relatou sua opcdo pela abstinéncia sexual apds o

diagnostico e outra reduziu a frequéncia das relacdes sexuais:

Mudou, mudou... Mudou muito... mudei sim, mudei demais... depois que
eu me separei do meu primeiro marido que foi até quem me transmitiu
0 HIV, eu meio que deixei isso de lado. Nao me faz falta, ndo tenho
parceiro sexual. (E1)

Té& sendo dificil, eu ndo estou fazendo quase nada. (E7)

Outras mulheres apontaram dificuldades no inicio do diagnostico, mas revelando
adaptacéo ao longo do tempo:
[...] no comeco foi muito dificil... (E6)

[...] agora é normal, gracas a Deus ndo tenho problema nenhum com
relacéo a isso. Passou. (E4)




As falas também revelaram mudancas no comportamento sexual desde a

descoberta do diagnostico:

[...] depois que eu descobri, isso veio mais né, ai chegou e eu falei ndo,
vamos sentar, a gente ndo pode assim, ndo pode assado, entdo vamos
fazer desse jeito. Até depois também que eu descobri o virus, também,
sobre 0 sexo oral, que agora a gente faz com o plastico essas coisas
assim... (E3)

Entdo, o que mudou é sé que a partir do momento em que eu descobri
eu me previno, mesmo casada. (E3)

Outro aspecto evidente nas falas, diz respeito a dificuldade na revelacdo do

diagndstico:

[...] eu me senti na obrigacdo de contar pra essa pessoa né, que é um
direito dela saber, se ela esta comigo, e desde o dia em que eu contei
eu ndo vi nunca mais, até hoje. (E10)

[...] eu tinha medo né, de ter relacdo com outras pessoas até pela
questdo um pouco de aceitacao, porque vocé tem que contar pra outra
pessoa que vocé tem... entdo fiquei um bom tempo sozinha... (E4)

[...] quando era relacionamento ai que ficava um pouco mais
complicado que ai eu tenho que falar minha condigéo, né. E ai a gente
tem que passar pela parte da aceitacdo das pessoas e 0 que é muito
dificil muito complicado... (E10)

[...] ter que passar por isso de novo de contar, bl4, bl4, bl4, essa é a
parte mais dificil... (E10)

Ainda nesse sentido, a participante E1 adotou a estratégia de ndo revelar o

diagnostico ao parceiro com quem decidiu ter sua filha:

O rapaz com quem tive minha filha ndo sabia do meu diagnostico...
Ninguém sabe...S6 eu e 0 meu ex-marido. (E1)

Evidencia-se que boa parte das entrevistadas se mantém sexualmente ativas e

sentindo prazer nas relagdes sexuais, embora preocupadas com a transmissdo do virus aos

parceiros:

E por mais que a gente, hoje em dia a gente tem um cuidado maior né,
de se prevenir, e tal, aguela coisa toda, mas vocé sempre fica assim,
com receio de passar algo pra alguém. Eu tenho essa preocupacao.
(E8)




Sim, interfere porque a gente fica com mais medo, mais receio, mais
inseguranca... (E2)

[...] t& sempre com aquilo na cabeca, ai meu Deus e se a camisinha
estourar e passar pra outra pessoa? Porque foi assim que aconteceu.
(E4)

[...] eu evito que a pessoa faga sexo oral em mim, porque eu sei que
isso € uma das coisas que mais pode passar HIV no sexo entre duas
mulheres...E, também se eu tiver com algum machucado na boca e tal,
eu também evito fazer na pessoa. (E2)

Tenho mais cuidado com a vida da pessoa. (E5)

Entre o tratamento e a prevencdo: a TARV e 0 uso do preservativo nas praticas

sexuais

Segundo as entrevistadas, a forma que encontraram de manter uma sexualidade
ativa e de forma segura foi através do uso do preservativo masculino e da Terapia
Antirretroviral.

[...Jo uso do preservativo ficou uma coisa assim, fixa né, eterna, mas
ndo fazia muito diferenca que eu também usava e inclusive, as
pouquissimas vezes que eu ndo usei foi quando aconteceu. (E10)

[...Jeu ndo posso abandonar o preservativo, nem o tratamento. Ele sé

esta indetectavel, mas ele esta no meu corpo. Entdo, isso dai eu ndo
posso, de jeito nenhum. (E3)

A participante E10 atribuiu ao uso do preservativo a possibilidade de se expressar
sexualmente de forma tranquila e a participante E6 relatou a normalidade das atividades
sexuais em decorréncia do uso dos antirretrovirais:

[...] estando com preservativo, pra mim é super de boa. Tranquilo.
(E10)

[...] tomando os medicamentos, tudo direitinho e hoje em dia eu vivo
normal. No comeco a pessoa fica assustada, mas agora é tudo normal,
e a gente mantém nossa vida sexual ativa, normal. Entendeu. Com o

uso do preservativo, porque ele ndo é soropositivo e a gente continua
normal a nossa vida. (E6)

Apenas uma participante informou que utilizava unicamente a estratégia do
tratamento antirretroviral como prevencéo de transmisséo do HIV. Chama a atengdo em
seu relato o0 abandono do uso do preservativo e a sensagdo de vivenciar uma relacéo sexual

normal:




Como eu tenho a minha carga viral indetectavel ha muitos anos, muitos
anos, entao eu ndo uso mais preservativo com ele. E ai ele faz exame,
sO pra fazer um acompanhamento e ai agora t4 melhor ainda, porque
agora eu pareg¢o mais normal... (E10)

Indo na contramdo da seguranca e tranquilidade que o preservativo pode oferecer,
chama a atencdo uma problematica apontada por uma participante léshica acerca da

auséncia de materiais disponiveis para o cuidado sexual das usuérias homossexuais:

Em relacio ao preservativo, na verdade, ndo existe preservativo para
duas mulheres né... (E2)

A comunicagao como aliada da sexualidade

Quando questionadas sobre o didlogo com a/o parceiro (a) das coisas que gosta e
ndo gosta na hora da relacdo sexual, a maioria das mulheres deixou clara a importancia

da comunicacdo para a vivéncia da sexualidade com seus parceiros/as.

Falo porque ¢ essencial vocé conhecer o que a pessoa gosta e a pessoa
conhecer 0 gue vocé gosta e 0 que ndo gosta. (E2)

Falo, eu converso sobre tudo. (E5)

Ah, tem coisa gque a gente fala que a gente ndo quer né. (E7)

Sim, falo ué. Eu acho que a gente tem que se sentir a vontade né. Eu
nado faco nada por obrigacgdo, se eu ndo gostar eu falo que eu néo gosto,
ndo quero, eu acho que a gente tem que ser aberto um com o outro né.
(E8)

Falo porque tem que ser bom pra mim também, é, os homens
geralmente sdo muito egoistas... (E10)

[...] pra vocé se sentir bem eu tenho que me sentir primeiro, entdo
houve essa conversa. (E3)

Apenas uma participante relatou menor didlogo com o parceiro sobre os desejos e
fantasias sexuais, fato este relacionado a timidez, como evidenciado na fala a seguir:

Hoje em dia eu até falo um pouco, mas eu sou muito envergonhada com

as coisas, ai ele me cobra e tal. Eu sou muito timida, até hoje,

engragado, doze anos de relacionamento tem coisas que a gente fica

com vergonha de falar, ou de fazer, mas aos poucos eu ja tb
melhorando em relagdo a isso, mais solta né. (E4)

Algumas encaram a comunica¢do como uma forma de ter mais liberdade sexual e

alcance do prazer:
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[...] quando a gente conversa na verdade, quando a gente conversa
muito com a pessoa acho que vai deixando mais fluir, mas até ter essa
conversa, até ficar tranquilo realmente, é meio, fica travado sim. (E2)
Ah falo, falo, pra eu ter o meu prazer também. O dele e o meu. (E9)
Sim, porque € uma forma dele me satisfazer né, porque se eu ndo chegar
praele e falar como € que eu vou sentir 0 orgasmo, né, se eu ndo chegar
para o meu parceiro e falar. Eu falo. (E3)

Uma participante relatou, que apés o diagndstico do HIV, a comunicacdo com a

parceira sobre aspectos da relacdo sexual melhorou a partir do dialogo sobre os desejos e

praticas sexuais:

[...]depois do virus melhorou mais ainda um pouco porque a gente teve
essa abertura, para que a gente pudesse falar mais sobre o virus né,
sobre protegdo, sobre o que pode e 0 que ndo pode. Entdo através
dessas conversas foi que eu me descobri mesmo. (E3)

Outro aspecto que chamou a atencdo sobre a comunicacéo, foram os relatos sobre

0 apoio da equipe multiprofissional do servico cenério do estudo, no tocante a orientacdes

sobre a sexualidade e reproducdo (E1) apds o diagndstico do HIV:

DISCUSSAO

[...Jeu até fiquei aqui um pouquinho com a psicologa, ndo sei se vocé
conhece. Entdo, ela me ajudou bastante a vencer o medo. Ela me
ajudou bastante com essa questéo da sexualidade. (E4)

[...Jo comeco foi muito dificil, mas depois a gente lendo, procurando
ajuda de psicologo, ai eu comecei a relaxar um pouco. (E6)

Conversei muito ndo s6 com o Doutor, mas também com outro médico
gue eu ia no particular e esperei o0 momento certo, o periodo fértil...
(E1)

Os resultados revelam que a vivéncia da sexualidade das mulheres com HIV é

multifacetada e influenciada por aspectos fisicos e sociais, como o relacionamento afetivo

com os (as) parceiros (as), o apoio multiprofissional da Instituicdo, o uso de

antirretrovirais e preservativos; e aspectos psicoldgicos e subjetivos, como o didlogo, a

busca pelo prazer, o desejo sexual, 0 medo, a timidez, a aceitagdo, o entendimento da

sexualidade, entre outros.

No tocante a este aspecto, relatos das usuérias corroboram com dados encontrados

na literatura, os quais confirmam que a sexualidade pode ser entendida como uma forma
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de atingir a satisfacdo e a realizacdo pessoal como um todo e incluem dimensdes

bioldgicas, espirituais, culturais, psicoldgicas e éticas (VIEIRA et al., 2016).

Outro estudo brasileiro também descreveu a expressao da sexualidade para além
do ato sexual, sendo revelada através de caricias, sentimento de laco afetivo, aceitacéo e
pertencimento. O fato de sentir-se bem, ter alguém e a busca pelo prazer foram fatores
motivacionais para o envolvimento sexual neste estudo (SA; SANTOS, 2018). A presenca
da comunicacdo nos relacionamentos também pode contribuir nesse viés.
(CARVALHEIRA; LEAL, 2013).

Fica evidente através dos relatos que as colaboradoras consideram o dialogo como
contribuinte para uma vivéncia positiva da sexualidade, o que corrobora com um estudo
que aponta a comunicacdo como um importante aspecto interacional (FERES-
CARNEIRO; DINIZ NETO, 2010). Conversar com a/o parceira (0) sobre expectativas e
gostos na hora da transa é fundamental para o alcance do prazer e reducéo das frustracoes

que, por vezes, sdo produzidas pelo siléncio e omisséo.

Ao passo que a comunicacdo pode trazer beneficios para a vida sexual das
mulheres com o HIV, ela também pode se revelar como um processo dificil quando
relacionada a revelacdo do diagnostico. O receio da discriminacdo, abandono e a
inseguranca de aceitacdo pela parceria geralmente causa angustia na mulher, o que
também foi visto em outros estudos (SA; SANTOS, 2018; PINHO et al., 2018).

Segundo uma pesquisa brasileira, o dilema entre revelar ou ndo o diagnostico
parece ser uma dificuldade comum encontrada nos relacionamentos, nos quais ha a
presenca do diagnostico de HIV em uma das partes (SA; SANTOS, 2018). A literatura
aponta que o sofrimento em antecipar um possivel abandono e a preocupacdo em
transmitir o virus para outra pessoa leva algumas mulheres a se tornarem abstinentes, o
que nao foi observado pela maioria das mulheres no presente estudo. Outras limitam a
espontaneidade sexual por medo de transmitir o virus a parceria (SA; SANTOS, 2018),

dado confirmado pelas participantes dessa pesquisa.

Percebe-se assim, que a distracdo cognitiva faz parte da vivéncia sexual das
MVHA de forma intensa. Entende-se por esse termo, o desvio de foco dos estimulos
sexuais no momento do exercicio sexual que dificulta o alcance do prazer e a erotizacéo.

No caso das mulheres que vivem com o HIV, na hora do sexo, o enfoque pode ser dado
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ao medo do rompimento do preservativo e receio de transmitir o virus a parceria. Dados
que apontam para uma vivéncia sexual de forma disfuncional (PEREIRA; SOUZA,
2019).

Nessa logica de prazer limitado é importante desvelar a satde sexual das mulheres
que fazem sexo com outras mulheres. Nos resultados desta pesquisa, uma participante
Iésbica apontou que embora saiba 0 que € um orgasmo, ainda nao teve essa experiéncia e
por mais que tenha relagbes com sua companheira, ndo sente prazer nas relagdes sexuais.
Apontou ainda que conhece os riscos de transmissdo do HIV por sexo oral e que isto é

uma barreira para sua realizacao.

Assim, percebe-se que os métodos de barreira que auxiliam na protecdo das IST e
que sdo amplamente divulgados, vao ao encontro da heteronormatividade e ndo levam
em consideracdo as variadas praticas sexuais. A pouca divulgacédo e, consequentemente,
0 baixo conhecimento sobre outras possibilidades de prevengéo, também foi vistaem uma
investigacao, que apontou que o uso de plastico filme na préatica do sexo oral (6,7%) e de
luva de dedos na penetracédo vaginal (5,8%) ocorreu raramente entre as usuarias do estudo
(RUFINO et al., 2018).

Nesse sentido, é relevante que profissionais de satide conhecam métodos eficazes
de prevencao das infec¢des, de modo que favorecam a oferta de assisténcia adequada as
necessidades singulares de todas as mulheres e promovam a salde sexual. Assim, é
possivel que através do conhecimento as mulheres implementem esses métodos nas suas

relacBes e alcancem uma maior satisfacdo sexual (RUFINO et al., 2018).

Além dos métodos de barreira, as intervencdes biomédicas tém sido amplamente
empregadas no intuito de reduzir a propagacdo do HIV. O Ministério da Saude
disponibiliza medicamentos antirretrovirais, chamados de Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP), que entre as indicages, esta o relacionamento entre casais sorodiscordantes (SA;
SANTOS, 2018).

Além disso, o tratamento como prevencdo, que leva em consideracao a supressao
viral através da boa adesdo ao uso dos antirretrovirais, também tem se revelado como uma
possibilidade de maior tranquilidade em relagdo a transmissao do virus ao parceiro. Tal
situacéo foi relatada por uma participante que abandonou o uso do preservativo devido a

ndo detecgdo do virus no exame de carga viral a longo prazo.
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A problematica do abandono do método de barreira se revela atraves do risco de
contrair outras infeccBes sexualmente transmissiveis. A literatura aponta que a
valorizagdo do relacionamento a dois, incluindo o conceito de amor, confianga,
fidelidade, monogamia e a baixa percepcao de risco sobre as IST contribuem para uma
menor motivacdo para o sexo seguro (KONKLE-PARKER et al., 2018).

Sendo assim, cabe aos profissionais de salde entender a realidade das usuarias
atendidas no servico a fim de oferecer uma abordagem adequada junto a equipe
multiprofissional. Ficou evidente na fala das usuérias a importancia que atribuem as
conversas com os profissionais de salde e o quanto eles tém contribuido para a melhoria
da sua trajetoria de vida sexual e reprodutiva, 0 que nem sempre é uma realidade, como
aponta a literatura (PINHO et al., 2018).

Nesse contexto, o vinculo criado no Servi¢o de Assisténcia Especializada as
pessoas que vivem com HIV/AIDS, pode ser uma ferramenta importante para que 0s
profissionais trabalhem questdes relacionadas ao prazer feminino, pautadas nos direitos
sexuais das mulheres, e que fornecam informacdes sobre formas inovadoras de prevencéo
que pode significar um momento de descoberta para algumas mulheres e construcdo de

uma sexualidade mais livre.
CONCLUSAO

O trabalho analisa a vivéncia da sexualidade de mulheres que convivem com
HIV/AIDS acompanhadas em um servico de salde especializado e identifica, a partir das
suas experiéncias, as necessidades de salde para o campo afetivo e sexual. Assim, a partir
das entrevistas individuais foi possivel compreender a influéncia do diagnostico no

exercicio da sexualidade do grupo estudado.

Os principais achados do estudo apontam para uma restri¢cdo ou dificuldade da
ampla vivéncia da sexualidade das mulheres que convivem com o HIV, sinalizando a
ocorréncia de sentimentos de medo, preocupacéo, baixa autoestima, culpa e vergonha por
conviver com o virus. Contudo, a existéncia desses fatores ndo interferiu na presenca do

interesse e prazer sexual entre as participantes da pesquisa.

No tocante ao aspecto relacional, foi percebido que o didlogo e as relagdes de

longo prazo podem ser vistos como fatores que favorecem a efetivacdo da expressao da

14



sexualidade, para além do ato sexual, como um momento de troca e intimidade, de forma

livre, sequra e prazerosa.

Dentre as principais necessidades voltadas ao cuidado sexual, percebe-se a
importancia de um espaco de escuta para que sejam trabalhadas questfes relacionadas a
sexualidade, o fortalecimento emocional dessa mulher, a ressignificacdo da sexualidade
e o reforco das formas de prevencdo e incentivo a prevencdo combinada como uma
possibilidade de aumento da seguranca nas praticas sexuais. Estes aspectos devem
compor a linha de cuidados sexuais as MVHA nos servicos especializados com o intuito

de fortalecer a integralidade da atencdo em salde.

E notdria a importancia de uma equipe multiprofissional de satde que atue nos
trés niveis de atencdo, sobretudo na atencdo primaria, no processo de desmistificacdo da
transmissdo do HIV, nas orientacGes sobre o uso do preservativo, ampliacdo das
discussOes sobre o tratamento e novas tecnologias de prevencdo, como a PrEP, que podem
auxiliar os casais sorodiscordantes, agdes educativas sobre conhecimento do corpo, prazer

e outras questdes inerentes a vida sexual.

Os resultados sinalizam para a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
tematica, sobretudo em direcdo ao processo de ressignificacdo dos medos e sentimentos

de culpa causados pela doenca e formas de superagéo.

Considera-se uma limitacdo do estudo a amostra pequena de mulheres
entrevistadas. Contudo, além da saturacdo dos dados para a selecdo da amostra, 0s
achados séo coerentes com estudos ja realizados sobre mulheres que vivem com HIV.
Para além, o processo de escuta das parcerias também néo foi viabilizado, o que seria
importante para compreender as interfaces do fenbmeno da vivéncia da sexualidade na
vigéncia da infeccdo. Tal fato sinaliza para a necessidade de outros estudos sobre a

tematica em questdo.

O estudo revela dados subjetivos de grande significado para o campo da
sexualidade das MVVHA e dos seus direitos sexuais. Remete ainda para a necessidade de
inovagOes nas tecnologias de informagdo e cuidado relacionados aos dispositivos de
prevencao as mulheres que fazem sexo com outras mulheres. Faz-se primordial repensar
acOes e estratégias para o alcance de uma sexualidade prazerosa e livre de coercéo,

violéncias e que contemple as diversas orientagdes sexuais.
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Assim, o estudo contribui para a area de saude publica que desenvolve cuidados a
esta populagdo vulneravel e exposta a uma sexualidade reprimida e permeada de tabus. A
sintetizacdo dos achados do trabalho permite atualizar o conhecimento sobre
comportamento sexual, a expressao e vivéncia da sexualidade de MVHA a fim de se
pensar acdes de salde direcionadas ao cuidado integral das mulheres considerando suas

demandas e direitos sexuais e reprodutivos.
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