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Nadya Ravella Siebra de Brito?

RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), uma infeccdo sexualmente transmissivel que
ataca o sistema imunoldgico responsavel por defender o organismo de doencas.
Pesquisas apontam que a qualidade de vida de pessoas soropositivas é afetada
principalmente no dominio da atividade sexual. Isto pode estar relacionado a varias
dificuldades, como conviver com o HIV/AIDS, compartilhar o diagnostico, medo de
perder o(a) parceiro(a). Com isso, essa pesquisa teve como objetivo descrever o que
a literatura aborda sobre a sexualidade com soropositividade e seus aspectos na
sociedade. Foi utilizado como método de pesquisa a revisao bibliografica. A busca
dos artigos foi realizada nas bases SciELO e LILACS, através dos DeCS:
soropositividade HIV, sexualidade e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. De
acordo com os artigos analisados nessa pesquisa, o0 medo da rejeicdo apos divulgar
o status soroldgicos aos parceiros afetivos e/ou sexuais encontra-se muito presente
em todos os estudos, pois ainda ha muito preconceito, estigma e tabu advindos da
sociedade em torno desta doenca. Sugere-se gue novas pesquisas sejam realizadas
abordando e investigando a tematica da sexualidade do sujeito que vive com
HIV/AIDS, ja que esta tende a ser permeada por grande sofrimento psiquico, que
precisa ser melhor acolhido, compreendido e ressignificado.

PALAVRAS CHAVES: Soropositividade HIV. Sexualidade. Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a disease caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), a sexually transmitted infection that attacks the immune
system by the body's responsible defender of diseases. Research shows that the
quality of life of people living with HIV is affected mainly in the field of sexual activity.
This can be related to several difficulties, such as living with HIV / AIDS, sharing the
diagnosis, fear of losing the partner due to iliness. Thus, this research aimed to define
what the literature addresses about sexuality with seropositivity and its aspects in
society. The literature review was used as a research method. The search for the
articles was carried out on the SciELO and LILACS databases, through the DeCS: HIV
seropositivity, sexuality and Acquired Immunodeficiency Syndrome. According to the
articles in that research, the fear of rejection after disclosing the serological status to
affective and / or sexual partners is very present in all studies, as it is still there is a lot
of prejudice, stigma and taboo arising from society around this disease. It is suggested
that further research be carried out addressing and investigating the subject of
sexuality of the person living with HIV / AIDS, as this tends to be permeated by great
psychological suffering, which needs to be better accepted, understood and reframed
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1 Discente do Curso de Psicologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte,
Cear4, Brasil.
2 Docente do Curso de Psicologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte,
Cearj, Brasil



1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenca causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), uma infeccdo sexualmente transmissivel
que ataca o sistema imunoldgico responsavel por defender o organismo de doencas
(DIOGENES, 2014).

Pessoas soropositivas, que tém ou ndo AIDS, podem transmitir o virus por
relacbes sexuais desprotegidas, de mae para filho durante a gravidez e/ou na
amamentacao, pelo compartilhamento de seringas contaminadas, quando ndo tomam
nenhuma medida de prevencao. Conhecer o0 quanto antes a sorologia positiva para o
HIV aumenta muito a expectativa de vida do individuo que vive com o virus (LIMA,
2012).

Além dessas formas, mais frequentes, também pode ocorrer a transmissao
ocupacional, causada por acidente de trabalho, em profissionais da area da saude
gue sofrem ferimentos com instrumentos perfuro-cortantes contaminados com sangue
de pacientes infectados (BRASIL, 2011).

Os primeiros relatos de AIDS surgiram nos Estados Unidos em 1981, foram
inicialmente identificados em homossexuais do sexo masculino e que nao possuiam
antecedentes de infeccdes. A doenca foi associada ao modo de vida dos portadores,
escolha sexual, por exemplo, por este motivo a AIDS foi denominada de “Sindrome
Gay” ou imunodeficiéncia ligada a homossexualidade, gerando um estigma social
fortemente endossado posteriormente (FEDERAL; FERREIRA; SILVA, 2018).

Os sentimentos das pessoas durante a descoberta da soropositividade pelo
HIV sdo de dor e sofrimento, jA que o diagndstico de soropositividade esté interligado
aos sentimentos de preconceito, perda, morte, abandono, rejeicdo pelas outras
pessoas, rompimento das relacées e medo do desconhecido (BRANDAO et al., 2019).

As pessoas soropositivas, por conta do diagndstico, sdo submetidas a fazerem
reposicionamentos na administracdo da vida e da enfermidade, levando a uma
perspectiva de uma doenca de longa duracdo, que recomenda uma adaptacao de
comportamentos e habitos, uma maior interagdo com os profissionais e servigcos de
salude, consequentemente 0 uso continuo de medicamentos, além da convivéncia
com os impactos sociais, subjetivos e fisicos da enfermidade (SA; SANTOS, 2018).

Esta pesquisa visa colaborar de forma positiva com a sociedade, pois no

contexto atual, a AIDS € considerada um problema de saude publica devido a



guantidade de casos e consequéncias que tal patologia acarreta, fazendo com que
tais consequéncias sejam experienciadas ndo apenas na esfera individual e familiar,
mas na populagéo como um todo, podendo auxiliar na desconstru¢ao do estigma e do
tabu envolta nesta patologia.

Sua relevancia cientifica encontra-se na possibilidade de colaborar para os
profissionais da area da saude a aprimorarem o0 acompanhamento dos pacientes
portadores do HIV, tornando a sua atuacdo mais benéfica e voltada para o bem estar
dos mesmos, proporcionando um acompanhamento mais acolhedor.

Diante das abordagens vista em artigos e documentarios sobre o assunto,
percebe-se que ainda existe um grande tabu da populacdo com a condi¢cdo das
pessoas soropositivas, principalmente no que diz respeito a sexualidade. Perante
essa tematica surge a seguinte questdo norteadora: como a soropositividade € no
contexto da sexualidade?

Desta forma, esta revisdo bibliografica, tem como objetivo geral descrever o
gue a literatura aborda sobre a sexualidade com soropositividade e seus aspectos na
sociedade. Tendo como objetivos especificos entender os aspectos psicossociais
particulares de pessoas com HIV, a forma como elas pensam e vé a doenca e 0s
efeitos desta para com a coletividade.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica, de natureza
descritiva. Na qual a selecédo dos artigos foi realizada através das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (LILACS), entre os meses de agosto e setembro de 2020. Foi
desempenhada de forma cronol6gica, seguindo algumas etapas, tais como: a selecéo
dos descritores do DECS: Soropositividade, sexualidade e sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Seguida da leitura dos resumos e triagem dos que seriam
lidos na integra, e dentre os lidos, integralmente escolhidos os que compdem a
pesquisa bibliogréfica.

Os critérios de incluséo consistiram em artigos originais, apresentando texto na
integra, publicados entre os anos de 2010 a 2020, nos quais apresentaram adequacao
ao tema proposto. Foram excluidos artigos que nao estejam disponiveis na integra
das plataformas definidas e artigos de revisdo sistematica e integrativas.

No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborado pelo préprio autor, mostra como

a coleta de dados foi realizada.



Figura 1. Fluxograma representando o processo e as etapas de selecdo dos estudos que
foram incluidos na revisao.
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adequacado ao tema proposto. e integrativa

Fonte: dados da pesquisa, 2020
3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Um breve histérico sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Foi observada clinicamente nos Estados Unidos, em 1981, que 0s casos iniciais
ocorreram em um grupo de usuarios de drogas injetaveis e de homens homossexuais
gue apresentaram imunidade comprometida sem motivo aparente. Uma doenca até
entdo sem nome, era marcada por diagnosticos de um tipo raro de cancer de pele, o
sarcoma de Kaposi, e um quadro de pneumonia, uma infeccdo incomum até entéo
conhecida por ocorrer em pessoas com 0 sistema imunolégico muito debilitado
(SOUZA, 2017).

No inicio da epidemia ndo havia exames laboratoriais para o diagndstico ou
drogas para o tratamento, de modo que a descoberta da sorologia era feita
tardiamente, com poucas possibilidades terapéuticas e expectativas de vida, em geral,
menores que um ano (AGOSTINI; MAKSUD; FRANCO, 2018).

Na primeira década de epidemia do HIV, mantivera-se restrita aos homens que
faziam sexo com outros homens, aos hemofilicos, aos hemotransfundidos e aos
usuarios de drogas injetaveis. Porém, desde de 1993, vem crescendo de forma

consideravel entre as mulheres, em decorréncia da transmissao heterossexual; essa



passou a ser a principal modalidade de exposi¢cdo ao HIV para o conjunto de casos
notificados, superando as categorias "homossexual” e "bissexual" (GARCIA; SOUZA,
2010).

O primeiro caso conhecido de morte por AIDS no Brasil ocorreu em 1980, no
Estado de Sdo Paulo. Nestes anos de histéria, a AIDS foi se tornando uma das
principais causas de morte da populacao, incidindo principalmente nas idades jovens
adultas e com maior intensidade no sexo masculino. A obrigatoriedade da notificagao
dos casos de AIDS no Brasil passou a vigorar em 1986 (WALDVOGEL; MORAIS,
2016).

A disponibilidade dos medicamentos antirretrovirais levou a um declinio
relevante da morbidade e da mortalidade relacionadas ao HIV/AIDS. O acesso aos
recursos disponiveis de tratamento traz novos desafios para a compreensdo e
enfrentamento da enfermidade. No espaco de uma década, os regimes terapéuticos,
com maior leque de combinacdes possiveis, transformaram a infeccéo pelo HIV, de
doenca devastadora que quase invariavelmente conduzia a pessoa infectada a morte,

a uma doenga cronica com possibilidades de controle (POLEJACK; SEIDL, 2010).
3.2 Definicédo e aspectos epidemioldgicos do HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), responsavel pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é um retrovirus que vem se disseminando
rapidamente pelo mundo desde 1980. E uma doenca grave, emergente e que €
considerada um dos maiores problemas de saude publica no Brasil e no mundo
(DIOGENES, 2014).

A evolucao da AIDS no Brasil apresenta multiplas dimensées, de carater social,
cultural, politico, econémico, clinico e epidemioldgico. Apos mais de trés décadas, o
pais tem como caracteristica uma epidemia estavel e concentrada em alguns
subgrupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade, como é o caso da infeccéo
pelo HIV na populacdo jovem, que tem apresentado tendéncia de aumento. A AIDS
destaca-se entre as enfermidades infecciosas por sua magnitude e pela extensao dos
danos causados a populacdo (SEHNEM et al., 2018; LIMA; FREITAS, 2011).

Foram diagnosticados no Brasil, em 2018, 37.161 novos casos de AIDS e
43.941 casos de HIV, totalizando no pais, no periodo de 1980 a junho de 2019,
966.058 casos. Porém, desde do ano de 2012 foi observado uma diminuigéo na taxa

de deteccdo, configurando um decréscimo de 16,8%. A maior concentracao dos casos



no Brasil foi observada nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, em ambos o0s
sexos. Nessa faixa etaria correspondem a 52,4% do sexo masculino e, entre as
mulheres, a 48,4% do total de casos registrados de 1980 a junho de 2019 (BRASIL,
2019).

Embora a maior concentracdo dos casos de AIDS no Brasil esteja nos
individuos com idade entre 25 e 39 anos, constatou-se uma mudanca no curso da
epidemia, visto que o perfil epidemiolégico tem mostrado um aumento significativo de
casos por ano, na faixa etaria de 50 anos ou mais, em ambos o0s sexos. Além disso,
individuos idosos infectados pelo HIV podem ser mais vulneraveis as condi¢bes
relacionadas a idade. Ha evidéncias crescentes de que a prevaléncia de
comorbidades e fatores de risco para doencgas crbnicas S80 muito comuns em

pacientes com essa faixa etaria (BRANDAO et al., 2019).
3.3 O impacto da descoberta do diagndstico da soropositividade para HIV

Ser um portador do virus HIV nado significa apresentar AIDS, pois muitas
pessoas soropositivas vivem durante anos sem desenvolver a doenca, uma fase
denominada de assintomatica. No entanto, podem transmitir o HIV aos outros pelas
relacfes sexuais desprotegidas, por compartilhar seringas contaminadas ou de mae
para filho durante a gravidez e amamentacao. Este periodo entre a infeccéo pelo HIV
e a manifestacdo dos primeiros sintomas da AIDS ird depender, principalmente, do
estado de saude da pessoa (LIMA, 2020).

Alguns estudos sugerem que a contaminacao, o reconhecimento do HIV e da
morbimortalidade implicada a doenca €, por si s6, um fator negativo na qualidade de
vida dos individuos. Outros evidenciam discursos emotivos, repletos de tristeza e
revolta, sobre a hora da entrega do resultado, que estabelece um divisor de aguas
entre uma vida aparentemente saudavel, feliz e tranquila, para uma nova realidade;
ressignificando de modo positivo 0os acontecimentos pré-revelagdo e de modo
negativo os acontecimentos pos-revelacdo (BELTRAO et al., 2020).

Ao se depararem com a condi¢cao de soropositividade para o HIV, as pessoas
sentem-se confrontadas entre a vida e a morte, associando a infec¢cado a uma sentenca
fatal, contrastando com o cenario atual de uma doencga crbénica controlavel, no qual o
individuo em adesdo ao tratamento, tem expectativa de vida semelhante ao da

populacao geral. As representacdes desse medo podem ser parcialmente superadas
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mediante a busca de conhecimentos apos a revelacao do diagndéstico, seguindo com
o desenvolvimento de habilidades de autocuidado (SILVA et al., 2020).

Nos estudos de Sa e Santos (2018) e no de Oliveira e colaboradores (2012),
apontam que a qualidade de vida de pessoas soropositivas é afetada principalmente
no dominio da atividade sexual. Isto pode estar relacionado a véarias dificuldades,
como conviver com o HIV/AIDS, compartilhar o diagnostico, medo de perder o(a)
parceiro(a) pelo adoecimento e pelos conflitos, magoas e ressentimentos que podem
estar envolvidos na aquisicdo do HIV. Quando os jovens sabem de sua condicao,
precisam escolher a quem contar; a maioria prefere, a exce¢ao dos parceiros afetivo-
sexuais, ndo revelar a ninguém, sobretudo para ndo perder o controle sobre quem
compartilha o segredo e pelo medo da discriminagdo. No entanto, a escolha por
revelar o diagnéstico ao invés de escondé-lo ja é fato retratado nas pesquisas.

3.4 A soropositividade e a sexualidade

A sexualidade é vista de varias formas: no ato sexual, nos sentimentos de
desejo, no conhecer o préprio corpo, amor e nojo, na relagdo com a maternidade, na
realizagéo profissional, ndo se limitando a questdo do ato sexual, indo muito mais
além, e se configura como realidade construida simbolicamente. Pode perceber que
para muitos a sexualidade € significada a partir da vivéncia de cada um, algo do
cotidiano, em que faz parte apenas da vida das pessoas saudaveis, ndo sendo
permitida sua vivéncia para as pessoas com HIV (ALMEIDA et al., 2010).

Em relacdo a sexualidade, algumas questdes relacionadas a soropositividade
sdo experienciadas, como o0 medo da revelacdo do diagndstico aos seus pares, 0
estigma e preconceito advindos da sociedade, as questdes reprodutivas, as
modificacdes da imagem corporal, a vontade de ter uma familia e os projetos futuros.
Diante disso, sabe-se que a sexualidade faz parte do viver, junto de suas vontades e
aflicbes, configurando-se limitada, para conter as suscetibilidades da vida sexual
(SENHEM et al., 2020).

A AIDS é normalmente relacionada a instabilidade em relacionamentos ou ao
caso de o individuo soropositivo ter relagcbes sexuais com outros parceiros além
daquele com que mantém um relacionamento sexual/amoroso estavel. Sendo assim,
a descoberta de que o parceiro tem HIV pode abalar a confianca do casal
(OLTRAMARI; CAMARGO, 2010).
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Diferentemente de outras doencas cronicas, a AIDS esta associada a ideia de
sexualidades promiscuas, e corpos perigosos. Ha, portanto, aspectos morais que
diferenciam aqueles jovens que contrairam o HIV por transmisséo vertical (Qquando o
virus da AIDS passa da mae para o bebé), que sdo vistos como vitimas da epidemia,
daqueles jovens que adquirem por relacdo sexual, vistos como culpados, por ser a
AIDS o resultado de comportamentos sexuais supostamente tidos como
irresponsaveis ou descontrolados (SILVA; DUARTE; LIMA, 2020).

Como afirma Cunha (2011, p. 248):

A saude (por vez epitomada no tratamento) € a grande chave moralizadora
gue confere sentido inquestionavel a este cuidado de si e do outro. E ela a

"«

forma “neutra”, “asséptica” e polida de dizer aos jovens, e que eles digam por
si mesmos, que néo é permitido transmitir o virus (CUNHA, 2011, p. 248).

Sa e Santos (2018), relataram que as principais dificuldades vivenciadas pelos
portadores do HIV séao a discriminacdo e o preconceito, juntamente com o medo de
transmitir a doenca ao parceiro e o rebaixamento do desejo sexual. Diante destas
adversidades, os individuos soropositivos preferem revelar o diagnostico, mesmo que
isso cause o0 rompimento do seu relacionamento, jA& que ndo revelar, pode ser
interpretado como uma atitude covarde e prejudicial ao outro. Contudo, esta ndo é
uma tarefa facil, tornando os relacionamentos sorodivergentes mais dificeis para os
sujeitos que convivem com o HIV.

Agostini, Maksud e Franco (2018), no seu estudo afirmaram que administrar a
condi¢do de soropositividade em seus relacionamentos afetivos € uma das questdes
gue mobiliza o cotidiano dos individuos soropositivos. Devido ao medo do desprezo,
o0 sujeito HIV-positivo, mesmo namorando, alguns optam de n&o comunicar
imediatamente seu diagndstico.

O medo da rejeicdo, do estigma e da discriminacdo apés divulgar o status
soroldgico aos parceiros afetivos e/ou sexuais pode provocar sofrimento e isolamento,
€ uma questao complexa e desafiadora. Lidar com o risco de perder o parceiro ou a
parceira no contexto de uma relacéo afetiva envolve a gestao de riscos, ndo sé da
transmissdo potencial de HIV, mas especialmente da possibilidade de rejeicéo
(SEHNEM et al., 2018).

Segundo Lourenco, Amazonas e Lima (2018), a soropositividade provoca
estranhamento e conflitos entre o casal, embora, nem sempre, este estranhamento

seja suficiente para por fim a parceria. As tematicas relacionadas ao HIV/AIDS
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comportam tensdes que vao além das questdes de saude publica, inserindo-se
também em torno das sexualidades e das relacdes de género.

Apesar de todas as dificuldades e receios de abandono e da discriminagéo de
viver com o virus, no estudo de Agostini, Maksud e Franco (2018), relatou que parte
dos jovens encontraram a possibilidade, independente da sorologia, de construir
alicerces afetivos e estreitar lacos, resultando em casamentos. Nessa vertente, foram
relatados que seus parceiros diante da revelacao do diagndstico, ofereceram apoio e
parceria ao invés de discriminagéo e preconceito. Os companheiros sexuais se tornam
elementos importantes, até mesmo nos cuidados do tratamento. Quando isto ocorre,
aparenta acontecer uma reorganizacao da vida em que o parceiro soronegativo para
HIV passar a ter centralidade por ter aceito a condi¢éo soroldgica.

Outros estudos com casais sorodiscordantes (quando € formado entre uma
pessoa que vive com HIV e outra que ndo possui), discutiram como os parceiros HIV
negativos se sentem invisiveis, embora compartilhem o peso da doenca e lutem para
manter viva a atividade sexual do casal. Essa vivéncia explica a ambivaléncia relatada
de parceiros frente a sua provavel soroconversao (quando a pessoa se torna reagente
para o HIV, passando do status de negativo para o status de positivo), querendo
compartilhar e negando o risco da soropositividade como alguma prova de confianca
e amor. Por isso € muito importante a inclusdo de companheiros e familiares nos
servicos de saude, pois a divulgacdo do diagnéstico por si s6 ndo garante sexo
protegido (PAIVA; SEGURADO; FELIPE, 2011).

E muito importante entender os aspectos psicossociais particulares de pessoas
com HIV, englobando no modo geral, a forma como elas pensam e veem a doenca e
os efeitos desta sobre sua vida, servindo de base para o planejamento de uma
assisténcia que melhor contemple suas necessidades sociais e de saude. Para isso,
a representacao social do grupo sobre determinado objeto configura-se pela forma
como os individuos constroem, percebem e lidam com a doenca, estando relacionada
a sua visdo de mundo, sendo, em grande parte, influenciada por crengas, valores
construidos socialmente e atitudes, envolvendo informacdes tanto do senso comum
quanto do pensamento cientifico (BRANDAO et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda é muito comum que as pessoas quando se deparam com a

soropositividade para o HIV, associem a doenca a uma sentenca fatal, divergindo com
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o atual cenario de uma doenca cronica controlada, no qual o individuo em tratamento,
tem expectativa de vida semelhante ao da populacdo em geral.

De acordo com a bibliografia encontrada para a construcéo deste trabalho, no
gue diz respeito a sexualidade com portadores soropositivos pelo HIV/AIDS, o medo
da rejeicdo apos divulgar o status sorolégico aos parceiros afetivos e/ou sexuais
encontra-se muito presente em todos os estudos, pois ainda ha muito preconceito,
estigma e tabu advindos da sociedade em torno desta doenga. Esse medo pode ser
parcialmente superado buscando conhecimentos apos a revelagdo do diagnostico,
seguindo com o desenvolvimento do autocuidado.

Por outro lado, apesar de todas as dificuldades e receios de abandono e da
discriminagdo de viver com o virus, muitas pessoas encontram alicerce onde seus
parceiros ofereceram apoio e aceitaram a condicao soroldgica ao invés de preconceito
e abandono, tornando-se elementos importantes, até mesmo nos cuidados do
tratamento.

Em raz&o do exposto, este trabalho se mostrou de grande importancia, pois
tem respaldo cientifico e que alcancou todos os seus objetivos, visando levar o
conhecimento acerca da sexualidade com soropositividade e seus aspectos na
sociedade. Desta forma sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas abordando
e investigando a tematica da sexualidade do sujeito que vive com HIV/AIDS, ja que
esta tende a ser permeada por grande sofrimento psiquico, que precisa ser melhor
acolhido, compreendido e ressignificado.
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