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AVALIAGAO DA SEXUALIDADE E PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DE MULHERES INFECTADAS PELO HIV
DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ- MA

Evaluation of sexuality and socio-demographic profile of HIV-infected
women in the municipality of Imperatriz — MA

Ingrid Geovanna Bezerra Pinheiro’

Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa’

RESUMO

Introdugdo: Desde o descobrimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) que esta tem sido vinculada a estigmas, tais como doencga de
homossexuais, prostitutas, promiscuos e usuarios de drogas, todavia a
evolugdo temporal da sindrome tem apresentado a tendéncia epidemiologica
mundial de heterossexualizagdo, pauperizagao e interiorizagcao e desde 2000
uma doengca Feminina. Objetivo: Avaliar a sexualidade e perfil
sociodemografico de mulheres infectadas pelo HIV do Programa de IST/ Aids
do Municipio de Imperatriz- MA. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, transversa, realizada no Servico Ambulatorial Especializado — SAE
adulto do Municipio de Imperatriz-MA, em Agosto de 2015 a Novembro de
2016. Participaram da amostra 49 usuarias, respeitando a resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: Foi observado que a experiéncia
de participar dos grupos de adesdo do SAE promove um fortalecimento as
usuarias quanto a sua sexualidade para conseguir falar sobre o assunto, contar
suas experiéncias muitas vezes frustradas e com isso ativa-la de maneira
segura e consciente; porém naquelas que ndo conseguem falar sobre o
assunto observaram-se sofrimento, medo, frustracdo e inatividade sexual.
Conclusao: O apoio psicolégico, e dos demais, é essencial para amparar as
mulheres e encoraja-las a vencerem seus anseios de nao conseguirem ter uma
sexualidade ativa apods a infeccao do HIV e, dessa forma, estimular a vencer
essa barreira, voltando a ter uma sexualidade ativa de maneira consciente e
segura.
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1. INTRODUCAO

A epidemia global da Aids (do inglés, Acquired Immune Deficiency
Syndrome — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) teve seus primeiros
casos relatados na literatura no inicio de 1981, nos Estados Unidos. Duas
décadas apds, o numero de doentes e infectados pelo HIV em todo o mundo ja
ultrapassava 40 milhdes, e a epidemia continua crescendo, principalmente nos
paises mais pobres (RIBEIRO et al, 2005).

Entre 1977 e 1978 comegou-se a ouvir sobre os primeiros casos nos
EUA, Haiti e Africa Central, porém apenas em 1982 foi diagnosticada e
denominada como Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). No Brasil
em 1980 surgiram os primeiros casos no estado de Sdo Paulo, contudo foi em
1982 também que foi diagnosticada. Ainda no Brasil antes de ser conhecida
como Aids, era chamada de doenca dos 5H, vindo do Inglés(Homosexual,
Hemophilic, Haitian, Heroin man, Hookers) indicando ser uma doenca de:
Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Usuarios de heroina injetavel,
profissionais do sexo (BRASIL, 2017).

Em 1996, descobriu-se que houve aumento no numero de mulheres
infectadas e em populagado de baixa renda e baixa escolaridade, comprovando
o fendbmeno da Feminizacdo e Pauperizagdo da Aids, sendo assim, deixou de
ser a doengca dos 5H e tornou-se uma doencga heterossexual e feminina
(BRASIL, 2017).

Com o fendmeno de feminizacdo da epidemia de Aids, uma variedade
de questdes sociais foi introduzida nas discussdes em saude publica. O virus
HIV estava restrito a grupos especificos como homossexuais, usuarios de
drogas injetaveis e prostitutas, atualmente encontra-se em plena disseminagéao
na populacdo geral. Dessa forma criou-se no imaginario de muitos que a
epidemia estava restrita somente a determinados grupos, fazendo com que
criasse uma falsa protecao ao virus. Atualmente o termo grupos de risco foi

substituido por comportamento de risco. Portanto, qualquer individuo que adote



comportamentos considerados de risco a infecgdo, pode torna-se vulneravel ao
virus HIV (PICCININI; CARVALHO 2008).

No Brasil, foram realizados 592.914 diagnésticos de Aids, de 1980 até
junho de 2010, dos quais 385.818 foram referentes ao sexo masculino e
207.080 ao feminino. A razédo de sexo (masculino/feminino) vem diminuindo ao
longo da série histérica, passando de 15,1:1 em 1986 para 1,5:1 em 2002,
proporcdo que se mantém atualmente. De 2007 até 2016, no Brasil, foram
notificados 137,008, sendo 92,142 casos em homens, e 44.766 de casos em
mulheres (BRASIL, 2010).

As alteracdes sociais influenciam na manuten¢ao ou resolugcao da crise,
assim como os aspectos fisicos. A pessoa durante o periodo de crise esta mais
necessitada de contatos interpessoais (RODRIGUES,1996)

A sexualidade é uma das dimensbes do ser humano que envolve
género, identidade sexual, orientacdo sexual, erotismo, envolvimento
emocional, amor e reproducdo. E experimentada ou expressa em
pensamentos, desejos, crengas, atitudes, valores, atividades, praticas, papéis e
relacionamentos (UNESCO, 2004).

Segundo Calvetti et al., (2012), os papéis sociais exercidos por homens
e mulheres influenciam nas questdes de género, bem como interferem
socioculturalmente na sexualidade dos individuos e na forma de protecéo,

ocasionando tal crescimento da Aids em mulheres.

Assim, com a feminizagao da Aids, sua elevada incidéncia e queda de
obitos, torna-se imprescindivel atentar-se para sexualidade das mulheres que
vivem com HIV/Aids. Partindo desta constatagcdo este estudo justifica-se pela
necessidade de se abordar as questdes relativas a sexualidade de mulheres
portadoras de HIV, o grupo que mais cresce na epidemia da infecgao pelo HIV

no Brasil e no mundo.

Além de, biologicamente as mulheres serem mais susceptiveis ao HIV,
as formas de poder entre homens e mulheres também acabam por torna-las
mais vulneraveis a infeccdo. Tais formas revelam relagdes sociais nas quais as

mulheres tém dificuldade de negociar o uso do preservativo; de decidir se



querem ou nao ter relacdes sexuais, costuma ver o relacionamento amoroso
estavel como sinbnimo de imunizag&o; ndo dialogam com seus companheiros
sobre questdes referentes a prépria sexualidade; e estdo em maior situagao de
pobreza e violéncia. (OLIVEIRA et al, 2012).

Seguindo esse pensamento, Santos et al 2002, diz que um dos
problemas descritos com relacdo a prevencado das doengas sexualmente
transmissiveis e da aids entre as mulheres é o uso do preservativo, algo de
dificil negociacdo nas relagdes entre homens e mulheres, principalmente
quando se trata de relagbes estreitas e duradouras. O uso do preservativo
esbarra-se em ideais errGneas, tais como: diminui o prazer ou prejudica a
erecdo. A subordinagdo de género, a falta de autonomia financeira e a
fidelidade como fator decisério do sexo seguro tornam a mulher mais exposta a
infeccdo pelo HIV. Ademais, a solicitagdo para o uso da camisinha parece
cabivel apenas ao homem, se partir da mulher, s6 é considerada justa se for

para evitar uma gravidez e € desconsiderada quanto a prevencéao de IST/Aids.

O objetivo desse estudo foi avaliar a sexualidade de mulheres
convivendo com Aids e caracterizar o perfil sociodemografico das usuarias do
SAE de Imperatriz- MA.

2. METODOLOGIA

Os dados foram coletados em Agosto de 2015 a Novembro de 2016, por
meio de entrevistas individuais, em salas utilizadas para consultas de
enfermagem/ médica do préprio servico de saude, utilizando-se um
questionario estruturado; as perguntas presentes no questionario foram feitas
pelo pesquisador ou respondida pela paciente sem a interferéncia do

pesquisador, como a mesma preferiu, ja que algumas eram analfabetas.

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem do tipo quantitativa,
realizado no SAE- Servigo Ambulatorial Especializado do Programa Municipal
de IST/AIDS de Imperatriz-Maranhdo. A amostra foi ndo probabilistica,

consecutiva e, os sujeitos foram incluidos por conveniéncia, dentre os 60



possiveis sujeitos abordados, 10 se recusaram, 1 era menor de idade e
nenhum deixou de concluir a entrevista. Dessa forma, participaram do estudo,
49 individuos com HIV/Aids em atendimento ambulatorial, no periodo definido
no estudo, dentre o total de cadastrados no servico em Dezembro de 2016,

eram: 1607, sendo 958 do sexo masculino e 649 do sexo feminino.

As variaveis de interesse para o estudo foram - sociodemograficas:
sexo, idade, escolaridade, renda, profissdo, estado civil e religido; e variaveis
relacionadas a sexualidade: idade da primeira relagdo, numero de parceiros
sexuais, idade que descobriu a sorologia, quanto tempo é portadora do virus,
frequéncia sexual antes do diagndstico, se tinha parceiro fixo no momento do
diagndstico, frequéncia sexual apos o diagndstico, uso do preservativo. Para a
analise, os dados foram inicialmente organizados em planilha do Excel,

realizada dupla digitacao e validagao.

Os participantes foram informados dos objetivos do estudo e foi-lhes
garantido o carater sigiloso dos dados e o anonimato. A coleta de dados foi
realizada somente apos a sua concordancia, utilizando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram respeitados os preceitos éticos e
legais a serem seguidos nas investigagbes envolvendo seres humanos,

conforme preconiza a resolu¢ao n°466/12, do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

A tabela 1 consta os dados sociodemograficos das mulheres do

estudo.



Tabela 1- Variaveis Sociodemograficas das mulheres participantes do estudo.

IDADE( em anos) N %
18- 24 15
25-30 18
31-40 14 29
41- 49 11 22
50- 59

Maior ou igual a 60
ESTADO CIVIL
Casada 13 25
Viava 12 24
Divorciada 8 17
Uniao Estavel 8 17
Solteira 8 17
ESCOLARIDADE
Analfabeta 3 6,1
Alfabetizada 11 22
Ens. Fundamental 17 34,4
Ens. Médio 18 37,5
RENDA FAMILIAR
1 salario por més 47 95
2 salarios por més 2 5

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 1 verificou- se que as mulheres que participaram do estudo

tinham idades entre 18 e 67, tendo sido postas em grupos, apresentando que o

grupo de 31- 40 anos foi a faixa etaria predominante. Quanto ao estado civil,

predominou as casadas com 25%. Quanto a escolaridade 37,5% possuiam

ensino médio, sendo entdo predominante. Quanto a renda familiar mensal 95%

possuia 1 salario minimo e 5% conviviam com 2 salarios minimos. Todas as

mulheres pesquisadas foram infectadas por relagdées heterossexuais.
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A tabela 2 mostra as variaveis relacionadas a sexualidade.

Tabela 2- Variaveis relacionadas a sexualidade das mulheres participantes do

estudo.

Frequéncia Sexual N %

antes do Diagnéstico

1 a 3 vezes por 25 50
semana

15 em 15 dias 13 28

1 vez por més 11 22

Frequéncia sexual

apoés
1 a 3 vezes por 15 31
semana
15 em15 dias 8 17
1 vez por més 18 36
Nao pratica mais 8 16

Parceiro Fixo no
Momento do

Diagnéstico

Possuia 38 78

Nao Possuia 11 22

Mudanca no Desejo

Sexual

Perceberam 26 53
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Nao Perceberam 23 47

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 2 verificou-se que com relagcdo a sexualidade dessas
mulheres: antes do diagnostico a frequéncia sexual predominou 1 a 3 vezes
por semana: 50%. Atividade sexual apds o diagndstico: 31% praticam de 1 a 3
vezes por semana, 17% de 15 em 15 dias, 36% 1 vez ao més e 16% nao tinha
mais pratica sexual. Quanto a terem parceiros fixos no momento do
diagnostico: 78% possuia parceiro fixo, era casada ou vivia em unido marital.
Foram questionadas também a respeito da mudanga no desejo sexual e: 53%

disseram que percebeu mudanga no desejo sexual.

4, DISCUSSAO

Atualmente a epidemiologia da Aids no Brasil caracteriza-se pela
heterosexualizagdo, feminizagdo, faixa etaria jovem, baixo nivel de
escolaridade e pauperizacdo da doenca (ANDREOLLI A., 2008). Neste estudo,
o perfil s6cio-demografico das mulheres com HIV/Aids acompanha a evolugao
das caracteristicas da populacédo atingida pela doenga no Brasil. Segundo o
Boletim Epidemiologico 2010 do Ministério da Saude a taxa de incidéncia de
casos de Aids notificados no SINAN foi maior na faixa etaria de 30 a 39 anos,

congruente com a mediana de idade neste estudo (35,5 anos).

Discordando assim com o estudo de Silva et al, 2016, onde encontraram
a prevaléncia da faixa etaria de 31 a 41 anos, e apresentou como média de

idade 38 anos.

Segundo, Gabriel e Vianna, 2005, o aumento da proporcao de casos de
Aids em pessoas com menor escolaridade tem sido denominado pauperizacao,
considerando-se nesse contexto a escolaridade como marcador da situacao
socioecondmica. Porém neste estudo destacou-se a grande proporgcdo de

mulheres com ensino médio completo e sem vinculo empregaticio, a maioria do




12

lar ou empregadas em servigos de baixa qualificagdo, o que esta de acordo
com os estudos de Gabriel e Vianna (2005); Lignani et al (2001); Silva et al
(2016); ROSA(2015). A baixa escolaridade pode acarretar em prejuizos a
adesao, afetando inclusive na compreensdo da terapéutica, devido as
dificuldades na interpretacédo das informagdes oferecidas pela equipe de saude

e no reconhecimento da importancia de realizar o tratamento corretamente.

O trabalho remunerado e as condigdes socioecondmicas sdo primordiais
para a manutencdo da adesado ao tratamento para a mulher com Aids. As
dimensbes socioecon6micas interfferem no viver com a Aids, pois as
medicagcbes exigem alimentagdo de boa qualidade, ir as consultas de rotina
demanda tempo, bem como recursos financeiros para transporte, medicacdes
extras e manutencdo do lar (COSTA, D. A. M; ZAGO M. M. F; MEDEIROS
M.,2009); (SILVA et al, 2016); (ROSA, 2015).

Além do nivel de instrugdo e da ocupacao, a renda também esta entre
os indicadores mais importantes para mensurar o nivel socioecondémico
associado a saude. Mais da metade da populagao estudada referiu uma renda
familiar de um a 2 salarios minimos. (ANDREOLLI A., 2008); (SILVA et al,
2016); (ROSA, 2015).

Entre as mulheres que participaram deste estudo, predominou as que
sao casadas, vilva e uniao estavel, ou seja, tinha companheiro, um parceiro
fixo, assim como nas pesquisas de PAIVA ET AL (2002); GABRIEL, BARBOSA
e VIANNA (2005); ROSA(2015), sobre a mulher com HIV/Aids.

A maioria das entrevistadas mantinha ativa a vida sexual e afetiva, e
como mostram os resultados acima, houve mudancga no desejo sexual das
mesmas, apds a descoberta do diagndstico. Essa mudanga no desejo sexual
se da por diversos motivos, e segundo Rodrigues, 1996, quando salienta que o
homem esta constantemente buscando o equilibrio; assim quando ocorre um
problema (desequilibrio) ele tenta de varias formas a busca desta homeostase.
Se os estimulos que provocam o problema sao muito acentuados e as formas
reequilibradoras que o sujeito buscou nao conseguiram atuar dentro da

margem de tempo costumeiro, esta instalada a "crise".
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Para Lopes et al, 1994, as doencas virais podem interferir na primeira
fase da resposta sexual: o desejo. Essas condi¢cdes levam os individuos a se
preocuparem prioritariamente com o0s sinais e sintomas como cansaco,
depressao, tensdo, febres, diarreia, doengas oportunistas, medo da
discriminagao, deixando o desejo sexual em segundo plano. Convém ressaltar
que a qualidade da resposta sexual humana esta diretamente relacionada aos

aspectos biologicos.

Podemos observar nos dados que o0s sujeitos apresentaram
enfrentamentos negativos quanto a vida sexual. Uns interromperam e outros
diminuiram as relacdes sexuais, apds o resultado do exame anti HIV-1. Muitas
relataram que preferiram parar a atividade sexual a correr o risco de revelar ao
parceiro o que tem pelo fato de exigir o preservativo € 0 mesmo estranhar. E
assim tinham medo de serem rejeitadas, de se afastarem. Relataram também

medo de contaminar o parceiro.

Barros, Schraiber e Franca, 2011; Rosa, 2015 mostraram em seus
estudos que as mulheres estdo mais vulneraveis a praticas sexuais
desprotegidas, devido as dificuldades em negociar o uso do preservativo com o
parceiro, uma vez que estao atreladas a fatores culturais machistas e por temer

a violéncia masculina dos seus parceiros intimos.

Giacomozzi e Camargo, 2004, em seu estudo relatam que em uma
pesquisa nacional confirmou o fato de as mulheres usarem anticoncepcionais
orais no casamento e atribuirem a importancia ao uso da camisinha, quando se
trata de prevencado de infecgdes sexualmente transmissiveis, somente para
pessoas que nao possuam um relacionamento fixo, ou para quando um homem
casado trai a esposa. Aqui, elas distinguem dois universos: o da mulher de
dentro de casa, casada ou unido estavel; e o das mulheres da rua, como séo
chamadas as prostitutas e outras que possuam comportamentos sexuais

promiscuos.

Doll; Dillon,1997 citaram que o medo de contagiar o parceiro (a) pode

motivar o distanciamento fisico e restringir a intimidade sexual.

E como dito anteriormente, o uso do preservativo nao era frequente para

as entrevistadas, e ndo so para elas, como pela maioria das mulheres, devido a
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submissao feminina. E o uso apds a infecgdo para elas pode gerar suspeita
quanto serem portadoras do virus, e muitas relataram que mesmo que nao
tenha sexo, queriam alguém pelo carinho, companhia; mesmo que fosse

temporario e quando souber se afaste e que venha outro.

Autores como Lopes et al., 1994; Ostrow,1997; Freitas et al,2000;
Rangel et al, 2012, salientaram que, com a Aids, o medo frente a transmisséo
sexual aumentou, tanto em sujeitos infectados como n&o infectados. E comum
encontrarmos individuos que pararam as atividades sexuais, total ou parcial
(como nas mulheres pesquisadas) ou sujeitos que fazem sexo e tém o
desempenho prejudicado. Esta fobia a Aids tem se alastrado envolvendo

inclusive pessoas que ndo sao vulneraveis.

O uso de camisinha pode tornar a atividade sexual menos prazerosa por
falta de habito e orientacdo (LOPES, 1994). Fatores psicoldgicos tais como
ansiedade grave ou medo em relagcéo a capacidade de realizar-se, rejeigao do
parceiro sexual e medo do parceiro sexual em relacdo ao HIV-1, podem
interferir na sexualidade do individuo e prejudicar o retorno da atividade sexual
(DOLL; DILLON, 1997).

O estudo corrobora com Lopes,1994; Doll; Dillon, 1997 e Freitas et al,
2000, que enfatizaram que a infeccao pelo HIV é mais do que uma intricada
doenca infecciosa. A sua caracteristica de fatal, de transmissivel e de vinculada
a comportamentos tidos como pervertidos ou levianos, faz com que o portador
de HIV seja discriminado e penalizado. Além disso, a pessoa vivencia conflitos
emocionais de diversas naturezas, como sentimentos de culpa, de rejeicéo, de
medo, de tristeza, de vergonha, de responsabilidade, enquanto contaminador

ou contaminado.

Concorda ainda com o estudo de Kolodny et al,1982, o medo e a culpa
afastam os desejos sexuais e a falta de orientagdo e de dialogo ndo deixam

que o prazer e a sexualidade voltem a fazer parte da vida desses individuos.

Destaca-se, nesta pesquisa, que as mulheres estdo se contaminando
com o virus dentro dos relacionamentos conjugais e, portanto, vé-se a
necessidade de campanhas e orienta¢des direcionadas aos casais, casados ou

em unido estavel, nas quais devem ser considerados os valores envolvidos na
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adocao das praticas de prevencao. Outro fator a destacar € que a maioria das
mulheres sentia-se esclarecida quanto as explicagdes oferecidas pelo servigo
em que o estudo foi realizado, o que mostra a importancia do apoio dos
profissionais envolvidos. Neste contexto ressalta-se o papel do enfermeiro na
equipe multiprofissional, visto que este profissional assiste a pessoa com Aids
de maneira direta e deve sempre estar atento para orientar adequadamente. E
fundamental explicar os procedimentos em linguagem simples e objetiva
buscando, em conjunto com os pacientes, formas mais toleraveis para uso dos
esquemas de antirretrovirais e para que ndo esquecam de toma-los. E
primordial ajuda-los a entenderem que a Aids € considerada uma doenga
cronica e que somente com a ajuda desta terapéutica poderdo viver com
qualidade. Entretanto, é vital que o enfermeiro mantenha-se atento aos fatores
envolvidos na ades&o ao tratamento de cada paciente de maneira singular e
tente resgatar na familia das mulheres o apoio, visto que estas se sentem mais
preparadas em enfrentar toda a discriminacdo da doenca com o acolhimento e
apoio de familiares e amigos. Dessa forma, acredita-se que a construgao da
adesédo podera ser melhor sucedida. No local desse estudo, além de apoio de
enfermeiros e equipe interdisciplinar de saude, tém-se também as reunides nos
Gruis de adesédo e salas de espera, onde os proprios pacientes confortam e
dao seus relatos de vida aos novos pacientes que estdo na fase de “crise”, de
estarem inconformados com o diagndéstico; e a psicologa ajuda a todos a
entender, compreender e viver encarando os dilemas que irdo enfrentar. E
assim, toda equipe vai colaborando para que os pacientes saibam as maneiras
de possuir uma boa qualidade de vida, enfrentar seus dilemas, e conseguir ter

uma sexualidade ativa, de maneira consciente e responsavel.

Durante o decorrer deste estudo, deparou-se com limitagdes como,
possui amostra coletada em um unico servigo, dessa forma a generalizagao
dos resultados em relacdo a populacao geral fica prejudicada. A avaliagao foi
feita apenas por relato das mesmas e ndo houve outra medida de
confiabilidade do relato. Desta forma, mesmo com as restricbes referidas o
resultado do presente estudo torna-se relevante uma vez que colabora para

qualidade da assisténcia prestada as pessoas vivendo com Aids e na
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elaboragcdo de programas de prevencdo adequados para as necessidades

dessa clientela.

5. CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que eram mulheres jovens (35,5 anos em
mediana), casadas, viuvas, em unido estavel; tinham baixa escolaridade e
auséncia de vinculo empregaticio, ou exerciam ocupagdes de baixa
qualificagdo; eram sexualmente ativas; e apos a descoberta do diagndstico
relataram ter mudanga no desejo sexual; a principal forma de aquisigdo da
infeccao foi por relagdo sexual heterossexual; para a maioria, a rotina de vida

mudou em fungao do tratamento para Aids e este é dificil de ser realizado.

Sendo assim, cabe aos profissionais da saude e principalmente aos
enfermeiros, que no caso do nosso estudo o contato com as pacientes é maior
que com os demais. E como a Aids ainda é uma doenga incuravel, os
medicamentos mais vantajosos sdo: a informagao e a educacao. Cabe a esses
profissionais orientar essas pacientes a se proteger e passar as informagdes de
maneira mais clara possivel; com isso os medos sem razdo tendem a
desaparecer. Assim, como pessoas formadoras de opinido, possam esclarecer
para a populagdo como se contrai o HIV, para que pré- conceitos ndo sejam

formados e de maneira erronea.

ABSTRACT

Introduction: Since the discovery of the Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS), this syndrome has been linked to stigma, such as
homosexual, prostitute, promiscuous and drug users, but the temporal evolution
of the syndrome has presented the worldwide epidemiological tendency of
heterosexualization, Pauperization and internalization and since 2000 a female
illness. Objective: To evaluate the sexuality and sociodemographic profile of
HIV-infected women in the STI / AIDS Program of the Municipality of Imperatriz-
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MA. Methodology: This is a quantitative cross-sectional study carried out at the
Specialized Ambulatory Service - Adult SAE of the Municipality of Imperatriz-
MA, from August 2015 to November 2016. 50 women participated in the
sample, respecting Council Resolution 466/12 Nacional de Saude. Results: It
was observed that the experience of participating in the SAE adherence groups
promotes a strengthening of the users regarding their sexuality to be able to talk
about the subject, to count their experiences often frustrated and with that to
activate it in a safe way And conscious; But in those who can'’t talk about it,
there was suffering, fear, frustration and sexual inactivity. Conclusion:
Psychological and other support is essential to support women and encourage
them to overcome their longing to be unable to have active sexuality after HIV
infection and thus encourage them to overcome this barrier, A consciously and
safely active sexuality.

Key-words: Health; HIV; Sexuality; Feminization; Perception.
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