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Resumo: Este estudo analisa as modifica¢des no comportamento sexual de mulheres
portadoras de HIV. Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, que usa como
instrumento de coleta de dados a entrevista focalizada. O tratamento dos dados
respalda-se na técnica de andlise dos discursos. Os resultados indicam que as
mulheres infectadas contrairam o virus pela via sexual, em relacionamentos
heterossexuais e monogamicos. As mulheres vivenciam com conflito a sexualidade,
por medo de revelarem sua condigdo soroldgica e afastarem o parceiro nio
infectado. A abstinéncia sexual estd presente e as relagoes sexuais, quando ocorrem,
apresentam disfungdes na resposta sexual. A prevencao, depois do contdgio, passou
aser primordial na vida dessas mulheres. E preciso proporcionar uma satide sexual
adequada e vivéncia plena da sexualidade a mulheres HIV positivo. Somente uma
nova reflexao sobre esta questao ampliard a dimensdo do que ¢é viver e conviver
com o virus.
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Abstract: It’s study analyzes the sexual behavior modifications of HIV infected
women. It's about a descriptive, qualitative research, that uses the focused interview
as instrument of data collection. The data treatment is endorsed in the speeches
analysis technique. It’s results indicate that infected women contradict the virus
for the sexual way, in heterosexuals and monogamous relationships. The women
live deeply with sexuality conflict, from fear to develop its health condition and
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to move away the not infected partner. The sexual abstinence is present and the
sexual relations, when they occur, present dysfunction in the sexual answer. The
prevention, after the infection, started to be primordial in the life’s women. It’s
necessary to provide the right sexual health and full sexuality experience for HIV
infected women. A new reflection on this question will only extend the dimension
of what is to live and to coexist with the virus.

Keywords: Women; Sexuality; HIV.

Introducéo

A mulher, desde sua existéncia, apresenta peculiaridades nos aspectos psicoldgicos
e afetivos se comparada ao sexo masculino. Por muito tempo, teve seu valor
social vinculado apenas ao ato da reprodugio. Atualmente, a realidade feminina
tem se modificado consideravelmente, sendo manifestada por mulheres, necessidades
especificas que vao além daquelas que a sociedade lhes atribufa. A mulher tem
ganho forca e cada vez mais tem conquistado a liberdade de exercer seus direitos,
inclusive sexuais.

Segundo Vitiello e Rodrigues Jr. (1997), “a sexualidade inclui conhecer-se masculino
e feminino e a relagdo a estes sentimentos de feminilidade, masculinidade, descjo,
satisfagdo, amor, perda, dor, intimidade, soliddo, cuidados, compartilhamento,
toque, cidmes, rejeiao, auto-estima e felicidade”(p. 29). As mulheres, por seu
histdrico de interdigdo ao sexo, sempre tiveram dificuldades em lidar com temas
relacionados a sexualidade. Desde o inicio dos anos 60, com o surgimento da pilula
contraceptiva e revolugao sexual, a mulher ganhou for¢a na luta contra a repressao
até entdo vigente. Contudo, o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA ou AIDS) nos anos 80, usurpou parte da liberdade e direitos sexuais
conquistados.

O relatério 2002 sobre a situagao da AIDS no mundo, divulgado pela ONU,
estimou que cerca de 42 milhoes de pessoas estariam contaminadas pelo HIV até
o final daquele ano. Destas pessoas, cerca de 50% seriam do sexo feminino (Petry,
2002). Considerando-se que a via sexual é uma das principais formas de contato
desta patologia, a sexualidade da pessoa soro positivo modifica-se significativamente
ap6s o diagnéstico. Surge a necessidade de encontrar uma nova forma de viver e
conviver com o virus. A relagaio AIDS e mulher perante as desigualdades sociais
estabelecidas, produz um campo de luta na obteng¢ao dos direitos sexuais que deve
favorecer agoes politicas e sociais que fagam juz a cidadania feminina.

Diante deste contexto, o problema que orientou esta pesquisa foi: Como
mulheres HIV positivo vivenciam a sua sexualidade? O estudo objetivou
especificamente analisar as modificagoes no comportamento sexual das mulheres
infectadas, com vistas a disseminar dados e informagdes que contribuam para
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maior consciéncia social e compreensao da sexualidade em toda abrangéncia do
seu real significado.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa (Gil,
1991). A amostra selecionada foi por tipicidade (Marconi; Lakatos, 1999) e
constituiu-se de mulheres portadoras do virus HIV. A coleta de dados foi realizada
nos meses de agosto e setembro de 2003, tendo como participantes do estudo,
nove mulheres integrantes do Grupo de Incentivo 4 Vida — GIV (localizado na
Zona Sul da Cidade de Sao Paulo). A convocagao das participantes, deu-se mediante
convite verbal e explicativo, obedecendo-se aos aspectos éticos da Resolugao 196/
96 que regulamenta a pesquisa em seres humanos. O instrumento utilizado foi a
entrevista focalizada (Marconi; Lakatos, 1999) (anexo 1). Registrou-se, com o
auxilio de um gravador e fitas K7, as falas das mulheres. A coleta de dados foi
encerrada & medida que se constatou o ndo aparecimento de dados novos, havendo
uma repeti¢ao das informagdes. A interpretagio final dos resultados teve como
base a andlise de discurso (Fiorin, 1989).

Resultados — Analise e discussao

Participaram do estudo 9 mulheres HIV positivo, integrantes do GIV (Grupo de
Incentivo a Vida). O grupo se apresentou bastante heterogéneo em relagao a alguns
elementos identificadores. A idade variou entre 34 ¢ 56 anos. No que diz respeito
ao estado civil, verificou-se que quatro mulheres eram vitivas (45%), trés solteiras
(33%), uma casada (11%) e uma divorciada (11%). O inicio da atividade sexual
relatado pelas entrevistadas variou de 16 a 21 anos. Das depoentes, oito (89%)
tinham filhos. Relativamente & manifestacao clinica do HIV, constatou-se que
embora algumas (33%) j4 tivessem manifestado sintomas da AIDS, atualmente
todas permaneciam assintomdticas.

Na apresenta¢do dos resultados, para manter o anonimato, optou-se pela utilizagao
da letra “M” para a codificar as mulheres e nimeros ardbicos para especificar qual
mulher (nome). Por exemplo: M1.

A andlise dos discursos, gerou a construgio de subcategorias. As subcategorias
originaram as categorias empiricas. Isto possibilitou melhor visualizagao dos
fend6menos encontrados. Primeiramente, transcreveu-se os dados coletados a partir
das falas das mulheres entrevistadas. Em seguida, procedeu-se a andlise dos dados
com base no referencial teérico-metodolégico adotado, buscando-se assim, revelar
a esséncia dos depoimentos. A andlise das frases temdticas possibilitou a construgio
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de trés (3) categorias empiricas especificas, as quais originaram subcategorias. O
Quadro 1 apresenta estes resultados.

Quadro 1. Relagio das Categorias Empiricas e Subcategorias

CATEGORIAS EMPIRICAS SUBCATEGORIAS

— Como contraiu o virus
I. O diagnéstico — Momento da noticia

— Reacgéao da familia

— Discriminacao

— Auto-estima

— Relacionamentos x diagndstico
1. Sexualidade — Manifestagdes de sexualidade
— Paqueras e namoro

— Relagao Sexual

— Prevencgao

—  Futuro como presente
— Continuidade da vida
— Cuidar de si

Ill. Visao do Futuro

I. O Diagndstico

Perguntou-se as mulheres sobre questoes ligadas ao diagndstico. Esta categoria
gerou quatro (4) subcategorias apresentadas a seguir:

o Como Contraiu o Virus

Observou-se a predominincia absoluta da contaminagio dessas mulheres através
da relagdo sexual desprotegida com o parceiro.

Nao sei. Porque eu tive um relacionamento com um rapaz, af eu sei que ele era
muito namorador. Faz uns quatro anos que ele faleceu e todo mundo diz que foi
de pneumonia ou de AIDS, mais eu nem me toquei. (MO6)

Foi com 0 meu marido, jd estava casada. |[...] S6 usava pilula. (M4)
Foi com meu namorado. (M7)

Foi com meu marido... com ele eu nio usava camisinha. (M2)

Estes relatos reafirmam uma importante mudanga no perfil epidemiolégico da
AIDS, verificado no Brasil nos dltimos anos. Cresce todos os dias a contaminagao

de mulheres heterossexuais (CREMESP, 1999).

As mulheres heterossexuais, com parceiro fixo, freqilentemente nio tém a

consciéncia da sua vulnerabilidade. No lugar do preservativo usam a prépria
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fidelidade, a confianca e o conhecimento do parceiro como uma fantasiosa forma
de prevengdo (Brasil, 2000, p.52-53).

A nio utilizagao do preservativo nao indica necessariamente um desconhecimento
do mesmo. A nio utiliza¢do de preservativos entre mulheres inclui razes
emocionais e prendem-se ao comportamento do casal: o casal estar junto hd muitos
anos, a mulher conhecer bem o homem e estar casada ou viver junto com o
parceiro. O amor, a recusa do homem e as dificuldades na relagao (Aratjo; Santos;

Mendes; Rodrigues; Canella, 2002).

e Momento da noticia

Em relagao ao momento da noticia, verificou-se um forte sentimento de morte
nas mulheres pesquisadas.

Eu fiquei desesperada... pensei: pronto, vai morrer todo mundo. (M4)

Fiquei com medo de morrer. (M5)

Fiquei arrasada, até pensei que ia morrer. (M1)

O impacto: Vou morrer! Eu nio tinha ar; parecia que eu tava me afogando. (M8)

Na hora tinha acabado minha vida ali naquele momento. Eu nio queria mais

saber de nada. (MG6)

Eu me isolei. Eu pensei que era a doenga da morte! (M2)

A sensagio de morte em vida, por mulheres HIV positivo, j4 foi descrita nos
estudos de representagoes sociais de Pereira(9). Segundo ela a mulher passa por
um imenso sofrimento marcado por mudangas radicais em suas vidas. Certamente
a morte € a condi¢ao mais temida e inaceitdvel na humanidade. A AIDS, como
outras doengas incurdveis, torna-se facilmente um simbolo de morte.

...quando vocé leva para casa a noticia de que ¢ mortal, vocé j4 volta para uma
casa que ndo ¢ mais a mesma, volta para um mundo que j4 nio é mais o mesmo.
[...] Todo mundo acha que vai morrer quando j4 nio der mais jeito mesmo, e é
uma coisa que ocorrerd daqui a muito tempo. No entanto, existe uma outra

descoberta que deverfamos fazer: a de que somos mortais. (Daniel, 1993, p.409).

® Reacio da Familia

Os sentimentos vivenciados pelas mulheres no momento do diagnéstico foram
estendidos aos familiares.
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Minha familia ficou em choque! Meu pai tinha muito medo de me perder. Ele me
via deitada e chorava. (M5)

A filha dele ficou desesperada, ficou meio pirada! (M4)
Minha mae deixou a casa dela pra vir cuidar de mim. (M7)
Sempre me apoiaram, meu pai e minha mae. (M2)

Uma filha brigou muito comigo, mas eu sei que era medo de me perder. (M8)

A primeira reagao dos familiares intensificou o sofrimento vivido por estas mulheres.
Com o decorrer do tempo, a familia passou a entender e apoiar a nova situagao
vivenciada por elas; isto contribuiu imensamente para a recuperacio fisica e
principalmente psicolégica das mesmas. De fato, as pessoas durante um perfodo
de crise estdo mais necessitadas de contatos interpessoais ¢ as alteragdes sociais
podem influenciar na manutengio ou resolu¢io da crise (Rodrigues, 1996).

e Discriminagio

Os seres humanos estao inseridos em uma sociedade na qual ¢ fundamental a
comunicagio e a interagdo com outros. A soropositividade traz um campo de luta
para estas mulheres no contexto de fazerem parte desta sociedade. Seriam
“obrigadas” a contar sua nova condigao de vida, mesmo correndo o risco de serem
descriminadas por aqueles que fazem parte de seus relacionamentos mais préximos?

Tinha uma cunhada que toda vez que eu chegava na casa dela ela falava que tava
gripada, e saia sem olhar na minha cara. Nio pegava nem na minha mdao. (M1)

Uma vizinha falow pra mim que nio ia mais fazer unha comigo porque ficou

sabendo que eu tinha AIDS. (M5)
S6 meu filho que sabe, e ele é meio preconceituoso! Eu acho! (M4)

Eu falei com ela (vizinha) que tinha wma colega que tinha (AIDS), mas nio falei
que era eu. Ai ela falou: ‘Deus me livre. (M6)

Eu senti preconceito no meu trabalho, eu fui demitida [...] Eu nio aceito que me
digam que sou apenas um niimero. Eu sou uma pessoa e eu tenho sentimentos; eu

exijo respeito. (M8)

Rivera (1995) coloca a AIDS em um grupo de doencas com agravos bioldgicos
que se transformaram em doengas culturais. Isto significa que a produgao de
intimeras metdforas politicas, psicoldgicas e sociolégicas geram a discriminagio
contra os infectados, pois carregam uma simbologia vinculada as transgressoes
sexuais, gerando panico moral ¢ nogoes de responsabilidade, culpa e reprovagao.
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Il. Sexualidade

A sexualidade humana integra a vida, e, ao contrdrio do que se pensa, a genitalidade
¢ apenas um de seus aspectos. De acordo com Vitiello e Conceicao (1993), deve-
se considerar que a influéncia da sexualidade estd presente em todas as manifestagoes
do ser humano, desde o seu nascimento até a sua morte. Como foco maior deste
estudo, encontrou-se seis subcategorias para descrever a sexualidade vivida por
mulheres HIV positivo.

e Auto-Estima

Quando indagadas a respeito de sua auto-estima, as respostas das mulheres foram
predominantemente ligadas a aparéncia. Como jd era esperado, nota-se que a
situagdo de ser soropositivo abala consideravelmente a auto-estima dessas mulheres.

Eu acho que mudou muito (auto-estima). Tem gente que fala: Néo, td tudo étimo!
E tudo mentira! (M4)

No comego eu fiquei muito magra, perdi o cabelo... agora eu 16 me recuperando.
Esse més eu comprei bastante roupa; eu gosto de me vestir bem. (MG6)

Eu colocava roupa feia, minha auto-estima ficou ld em baixo. (M2)

Minha auto-estima sempre foi zero, mesmo antes do HIV. (M8)

Como se v&, as mulheres entrevistadas demonstram auto-rejeigao apés o diagndstico.
Matarazzo(1994) define auto estima como sendo a capacidade de se gostar e se
dar valor. Quando uma pessoa rejeita parte de si sente uma dor emocional incrivel,
com prejuizo ao seu psiquico. Ter auto-estima significa se compreender e se aceitar.
Aceitar-se ¢ nio se julgar. E entrar em contato consigo mesmo e reconhecer as
necessidades pessoais como legitimas. Para estas mulheres, a auto-estima estd
realmente comprometida & medida que identificam o virus como integrante de si.

® Relacionamentos x Diagndstico

O receio de ser desprezada ou deixada, por ser HIV positivo, mostrou-se como
fator que impede a busca de novos relacionamentos. Muitas destas mulheres
preferem nao contar que sao portadoras do virus por receio de se depararem com
a possibilidade de ndo serem aceitas. Segundo Pereira (2001) a contaminagio pelo
HIV transcende aos seus corpos e contamina também suas relagoes afetivas.

A gente perde a vontade, vocé sai com uma pessoa, vocé tem que contar ou nio...

mas isso depois do HIV, é claro! (M4)
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A gente tava assistindo TV e passou uma propaganda de HIV, e ele disse assim: “se
um dia eu me relacionar com alguém que tem AIDS, eu mato ela!” A eu me

afastei dele. (M5)

Jd tive muitos problemas pra me relacionar por causa do HIV. 4 aconteceu de eu
contar; a pessoa ndo aceitou, foi saindo de fininho. (M2)

Eu falava que tinha leucemia, nio falava que era portadora. Mas at quando a
gente foi morar junto eu nio agiientei. la entrar num relacionamento mentindo
jd? Eu tive que falar pra ele, ai ele se afastou de mim. (MO)

O HIV ocupa tamanho espago na vida de uma pessoa infectada, que muitas
vezes 0s outros e a propria pessoa reduzem sua existéncia a ele. Nos relacionamentos
sexuais, quando uma pessoa mostra-se assustada com a descoberta da soropositividade

da outra, é muito dificil que a recusa ao HIV nio seja sentida como recusa a

pessoa (Brasil, 2000, p.51).

Muitas vezes, ainda, a mulher soropositivo percebe o relacionamento com um
parceiro também portador como sendo a udnica forma de manutengao de um
relacionamento. Isto ficou claro na fala de uma das mulheres:

Tenho um dtimo relacionamento... ele é soropositivo. (M9)

® Manifestagoes da Sexualidade

Ao analisar este tdpico, teve-se a inten¢do de entender como estas mulheres encaravam
a si mesmas sexualmente apds o virus; como passaram a ver seu COrpo, seu prazer,
sua capacidade de sedugdo, mesmo sabendo das limitagoes impostas pela sociedade
e também pela infecgao do HIV.

Jd me masturbei; hoje nio mais. (M3)
Hoje eu ndo sinto falta de sexo. (M7)
Eu nao sei seduzir ndo. (M8)

Eu tenho fantasias, mas en ndo falo para ele.[...] As vezes eu me visto e sei que
estou chamando atencdo. (M5)

Analisando as falas destas mulheres ¢ ficil identificar a dificuldade enfrentada por
elas em retomar a vivéncia plena de sua sexualidade.

A sexualidade ¢ uma forma de expressio pessoal que ndo tem um momento para

comegar ou terminar. Para muitas pessoas ela oferece a oportunidade nio apenas



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

de se expressar paixdo, mas também afeto, estima e lealdade. Contudo ¢ importante
dizer que cada um de nds tem o direito de viver a sua sexualidade da maneira que

considerar mais satisfatdria, ou até mesmo nao vivé-la (Vieira, 1996, p. 67).

® Paqueras e Namoros

Observou-se que a paquera é entendida como uma forma de sedugo, de aproximagio
e contato com o sexo oposto. A sedugdo se alterou apds o HIV. Criou-se uma
barreira como forma de prote¢ao do mundo e das outras pessoas. Mesmo assim,
algumas delas continuam em busca de companhia, em busca de um parceiro, e
enfrentam o medo de serem rejeitadas por um pretendente que nio seja
soropositivo. Observou-se também a auséncia de relacionamentos. Algumas
mulheres preferem se esquivar de buscar ou manter um novo relacionamento,
como se a contaminagio pelo HIV tivesse colocado um fim em sua “vida amorosa”.

Geralmente a pessoa que chega em mim. Eu tenho receio, eu mudei muito. (M6)

Eu continuo paquerando do mesmo jeito, minha mdie até fala que eu nunca paro

com ninguém. (M3)

Nao tenho (namorado) e nem pretendo ter. Estou bem do jeito que estou e nio
quero mais ninguém. (M1)

Antes de ter o HIV eu jd tinha parado de me interessar por homens. (M7)

Agora eu tenho um namorado. Ele nio é portador mas ele entende. (M8)

No contexto dos relacionamentos, as mulheres sempre desejam a continuidade
(Bruns, 1993). No entanto, a realidade do virus determina em muitas mulheres
um comportamento defensivo nos processos de corte. Todas as vivéncias neste
sentido sao marcada pelo medo da revelagdo e conflito que a prépria soropositividade
impoe (Pereira, 2001).

...poucas mulheres fazem o contraponto, acreditam que podem ser amadas e
namoram pares concordantes ou discordantes. Tém aids e indicam que se a recusa

¢ uma possibilidade, o encontro também ¢ (Brasil, 2000, p.52).

® Relagao sexual

As falas revelam mudanga na freqiiéncia e resposta do ato sexual. Muitas vezes
discriminadas pelos parceiros estas mulheres acabam perdendo o desejo de
manterem relagbes sexuais. A abstinéncia sexual pode ser observada na maior
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parte dos casos. As mulheres tém um medo em comum: a possibilidade de infectar
0 parceiro.

Perde totalmente o tesio, perde a vontade de transar. Faz uns seis anos que eu nio
tenho mais relacio sexual. (M4)

Sempre fui muito dependente do sexo... e fiquei muito tempo sem ter relagio
sexual com ninguém. (M3)

Depois que eu contei nunca mais a gente teve relagio sexual. (MO)

E aquele sexo assim sabe? Acho que vou contaminar... eu no sei o que posso e o
que nio posso. Jd faz um més que a gente nio tem nada, mas eu ndo sinto falta.
Depois que eu soube do diagndstico me deu um bloqueio. Eu nio consigo chegar
ao orgasmo de jeito nenhum!(M5)

Nao tenho relacio sexual. (M1)

A sexualidade humana inclui além do funcionamento bioldgico para reprodugao
o conjunto de comportamentos na busca do prazer e amor (Cavalcanti, 1993). As
mulheres referem a relagao sexual, quando presente, de forma dificultada. O medo
de contaminar o parceiro torna-se uma espécie de barreira na entrega total dessa
mulher ao relacionamento amoroso. Somente um ambiente de confianca e
transparéncia podem mudar esta realidade.

Para a mulher a sexualidade ndo comega na cama, tampouco termina, a sexualidade

¢ o cotidiano com o seu parceiro e tudo aquilo que ela possa demonstrar de

afetividade (Furnaletto, 1996, p.141).

e Prevencio

Todas as mulheres deste estudo revelaram uma conscientizagao muito grande em
relagio ao uso do preservativo.

Af entra no meio a camisinha que eu acho dtimo... eu percebo que quando eu
ofereco a camisinha ¢ legal. Eu t6 me prevenindo. A tinica cura é a camisinha.
Como uma menina disse: ‘Sem camisinha nio tem transadinha’. (M2)

Eu acho que realmente pra estar prevenindo tem que falar com as mulberes casadas,
porque o maior problema é com elas. E as contaminadas tio transando sem
camisinha; poe o filho no mundo sem se preocupar. (M4)

Usar camisinha! (M1)

Eles nio querem usar camisinha... e se eu pegar uma stfilis eu 16 ferrada. Tem que
tomar cuidado e usar camisinha para evitar outras doengas também. (MO)
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Seja pra homem ou mulher, ndo importa o rosto bonito, tem que usar camisinha
porque é muito duro pegar o resultado na mao e vé que vocé é portador. (M5)

A participagdao em um grupo de apoio — como o GIV — esclarece e responsabiliza
a pessoa soropositivo sobre a necessidade de auto-cuidado e amor préprio, até
entdo ausentes no momento da contaminagio, revelados pelo nao uso do
preservativo. Para as mulheres, a informagao nao ¢ suficiente. A prdtica de sexo
seguro estd ligada a fatores afetivos e subordinagao de género (Brasil, 2000).

Ill. Visdao do Futuro

Esta categoria gerou trés subcategorias interessantes, descritas a seguir.

e Futuro como presente

As mulheres ao contrairem o virus mudaram sua forma de pensar quanto ao
futuro. Estao preocupadas com o que acontece no presente, pois o futuro pode
estar relacionado 4 morte.

Naio fago planos, eu vivo o hoje, o resto eu deixo pra depois. (M2)

Hoje eu vivo um dia apos o outro, porque eu nio sei se amanha vou estar viva, né?
Antes eu sonhava com carros novos, coisas grandes. Hoje eu nio penso no futuro.

(M3)
Vocé vive mais o hoje, né? (M8)

Eu nao tenho muitos objetivos... nio tenho perspectivas. Se eu nio tivesse o virus
eu ndo ia ficar tio preocupada. (M4)

Eu vivo o hoje como se 0 amanhi nio existisse. [...] Vivo a cada dia. Eu vivo o
hoje como se fosse o ltimo. (M5)

Segundo Pereira (1997) o medo da morte é um medo universal que atinge a
todos, independente de idade, sexo, ou nivel sécio-econémico. O medo do
desconhecido, por causa do HIV, gera ansiedade e provoca mudangas na vida das
mulheres que tentam antecipar o seu futuro.

e Continuidade da vida

Embora a vida com o virus possa ser interpretada por alguns como a morte em
vida, as mulheres pesquisadas demonstram o desejo de continuar vivendo suas vidas.
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Fazer tudo que nio fiz quando era boa, Pretendo casar e ter filhos. Realizar meus

sonhos. (M6)
Mew maior sonho é ter um filho que ainda néo tive. (M9)

Eu adoro passear e me divertir. Sempre fiz isso e ainda faco e quero continuar

Jfazendo. (M7)

Tillich (1991) questiona se o medo seria a chave para a liberdade humana que
aumentaria a sua poténcia de agao. As mulheres infectadas, como enfrentamento
do medo, decidem abragar seus sonhos. O medo vivenciado a principio as

impulsiona a viver.

e Cuidar de si

Passado o susto inicial com diagndstico, as mulheres retomam suas vidas, melhoram
o conhecimento sobre o préprio corpo e o virus. Nota-se nessas mulheres a
valoriza¢io de si mesmas como projeto de vida.

Penso mais em mim, tomo mais cuidado comigo, com meu corpo. (M8)
Me cuidar cada vez mais. (MG6)

Hoje eu estou mais preocupada comigo mesma... quero dar prazer a mim mesma.
A pessoa que mais precisa de mim sou eu mesma e nio quero cair em crise, em
depressio. Eu sé tomo o coquetel hd um ano e estou me sentindo muito bem. Fu

tive AIDS, agora eu sé tenho HIV. (M3)

Embora nao exista cura para a AIDS, a busca pelo auto-cuidado escolhida por
essas mulheres reflete o primeiro passo para uma cura que sobrepoe a sadde fisica.
A satide mental se revela nas pequenas escolhas e certamente ¢ a maior cura a ser
experimentada. Fernando Pessoa resume em poucas linhas a sapiéncia de viver:

De tudo 3 coisas.

A certeza de estarmos sempre comegando,
A certeza de que ¢ preciso continuar,

A certeza de que podemos ser interrompidos
Antes de terminarmos,

Fazer da interrup¢ao um caminho novo,

Da queda um passo de danga,

Do medo uma escada,

Do sonho uma ponte,

Da procura um encontro.
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Conclusao

A andlise da sexualidade de mulheres portadoras do HIV, gerou a construgao de
categorias que certamente nio esgotam este tema. Contribuem, contudo, para
maior esclarecimento, reflexdo e agoes que modifiquem a realidade encontrada.
A contaminagio por via sexual em relacionamentos monogimicos ocorreu em
todas as mulheres. A vivéncia da sexualidade dessa mulher logo apés a infec¢ao do
HIV ¢ permeada por medos ¢ conflitos. O medo ¢ uma referéncia & morte ¢ os
conflitos nascem da perda do parceiro ou discriminagao. Existe a ansiedade nos
novos relacionamento com parceiros que nio tém o virus pela possibilidade de
perda do vinculo afetivo. As mudangas na vida amorosa se refletem diretamente
na auto-estima feminina. As relagdes sexuais estdo ausentes ou acompanhadas de
disfungdes na resposta sexual. A prevencao por meio do sexo seguro ¢ valorizada
por todas. Com o passar do tempo, as mulheres entrevistas adquiriram forgas
para superar parte das limitagdes impostas pela sociedade e pelo virus. Consideram
o futuro a curto prazo e dedicam-se na retomada da vida e cuidados pessoais.
Vale considerar que a realizagao desta pesquisa se deu em centro de apoio ao
portador de HIV, e que todas as mulheres entrevistadas recebem suporte de uma
psicéloga. Através das entrevistas, as mulheres infectadas jd mostram efeitos desse
suporte psicolégico A medida que reconhecem a necessidade de criar estratégias
para conseguir realizar seus sonhos e viverem a sexualidade de forma plena.

E preciso proporcionar uma satide sexual adequada e vivéncia plena da sexualidade
a mulheres HIV positivo. Somente uma nova reflexio sobre esta questao ampliard
a dimensdo do que ¢é viver e conviver com o virus.
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