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ABSTRACT
Objective: The study’s main purpose has been to assess the life transformations that occurred in seropositive 
women regarding their sexuality. Methods: This is an integrative literature review with descriptive characteristics 
and a qualitative approach, which has analyzed 7 articles published between 2008 and 2017, in the following 
databases SciELO, LILACS, MEDLINE, BDENF and CUIDEN. Results: The presence of seropositivity in 
women has influenced their sexuality by revealing the following attitude changes: they were more likely to 
avoid relationships; they felt lonely or uncomfortable talking about HIV with their partners; they were afraid to 
spread the virus; they have addressed increasing their responsibility towards condom use, as well as negotiating 
with their partners to do the same. Conclusion: It was found that the HIV-positive diagnosis interferes directly 
with women’s sexuality, then affecting loving relationships and modifying their quality of life. 

Descriptors: Sexuality, Women, HIV.
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RESUMO
Objetivo: Investigar as transformações ocorridas em mulheres soropositivas 
frente à sua sexualidade. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com 
abordagem qualitativa do tipo revisão integrativa, do qual foram analisados 
7 artigos publicados entre os anos de 2008 e 2017, nas bases de dados 
Scielo, Lilacs, Medline, Bdenf e Cuiden. Resultados: A soropositividade em 
mulheres influenciou na sua sexualidade ao revelar as seguintes mudanças 
de atitudes: se fecharam para relacionamentos; se sentiram solitárias ou 
desconfortáveis para conversar sobre o HIV com o parceiro; apresentaram 
medo de contaminar; revelou aumento da responsabilidade do uso de 
preservativo e da negociação com o parceiro para uso do mesmo. Conclusão: 

Constatou-se que o diagnóstico de HIV positivo interfere diretamente na 
sexualidade feminina, afetando os relacionamentos afetivos e modificando 
sua qualidade de vida..    

Descritores: Sexualidade, Mulheres, HIV.

RESUMEN
Objetivo: Investigar las transformaciones ocurridas en mujeres seropositivas 
frente a su sexualidad. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con 
abordaje cualitativo del tipo revisión integrativa, del cual se analizaron 7 
artículos publicados entre los años 2008 y 2017, en las bases de datos Scielo, 
Lilacs, Medline, Bdenf y Cuiden. Resultados: La seropositividad en mujeres 
influenció en su sexualidad al revelar los siguientes cambios de actitudes: se 
cerraron para relaciones; se sintieron solitarias o incómodas para conversar 
sobre el VIH con el compañero; presentaron miedo de contaminar; reveló un 
aumento de la responsabilidad del uso del preservativo y de la negociación 
con el socio para su uso. Conclusión: Se constató que el diagnóstico de VIH 
positivo interfiere directamente en la sexualidad femenina, afectando las 
relaciones afectivas y modificando su calidad de vida.
Descriptores: Sexualidade, Mujeres, VIH.

INTRODUÇÃO
A sexualidade, conceituada dentro de uma perspectiva 

biológica, concerne às funções de diferenciação sexual e 
de reprodução, incluindo comportamentos observáveis, 
atividades sexuais conscientes, suas manifestações 
funcionais, relacionais e afetivas, visão compartilhada pelo 
senso comum bem como pelo discurso médico.1

Em se tratando da sexualidade feminina, cabe 
mencionar que o ser mulher é um processo contínuo 
e permanente, que se inicia ao nascimento com o sexo 
biológico e, posteriormente, passa por influências sociais 
e culturais, as quais podem determinar modos de ser e 
agir. Ainda na contemporaneidade, é possível encontrar 
relações de gênero caracterizadas por comportamentos 
femininos de submissão e subjugação ao homem, ainda 
que este esteja cada vez menos presente, devido à conquista 
da independência feminina.2

Entretanto, a dependência do companheiro e a 
passividade no cuidado com a própria saúde, pode 
acarretar uma vulnerabilidade nas mulheres ao 
submeterem-se a relações sexuais desprotegidas em nome 
da confiança e estabilidade do relacionamento conjugal. 
Consequentemente ficam mais expostas a aquisição de 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), como é o caso 
do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV).2 

Atualmente, tendo em vista as transformações ocorridas 
na distribuição do HIV, vive-se um cenário caracterizado 
pelos processos de feminização, heterossexualização, 
pauperização, interiorização, juvenescimento e até 
mesmo o envelhecimento dos casos de Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (Aids) no mundo.3

No mundo, segundo dados da United Nations 
Programme on HIV/Aids (UNAIDS), em 2016 há um total 
de 36,7 milhões de pessoas vivendo com HIV, destas, 17,8 
milhões são mulheres. Durante décadas, a desigualdade de 
gênero, a discriminação e a violência colocaram mulheres, 
meninas e populações-chave em situações de maior risco de 
infecção por HIV e prejudicaram seu acesso aos benefícios 
dos serviços de saúde para o HIV. Além disso, a violência, 
ou mesmo o medo da violência, impede que as mulheres 
insistam em sexo seguro e se beneficiem de prevenção, teste 
e tratamento para o HIV, além de intervenções e serviços 
de saúde sexual e reprodutiva.4

No Brasil, a redução gradual no número de casos entre 
mulheres e o aumento do número de casos entre homens 
refletiu-se na razão entre os sexos para os casos de Aids 
no Brasil. Em 2006, para cada 1 caso em mulher, havia 1,2 
casos em homem. Em 2015 essa razão era de 1 caso em 
mulher para cada 3 casos em homens.4

A elevada incidência de mulheres com diagnóstico de 
HIV positivo, as desigualdades de gênero e as peculiaridades 
do ser mulher, indicam a importância de compreender 
o universo feminino, inclusive sua sexualidade, levando 
em consideração as características individuais, sociais 
e culturais de cada mulher, de modo a proporcionar 
cuidados mais direcionados e qualificados, inclusive para as 
mulheres com soropositividade. Dessa forma, o problema 
de pesquisa norteador dessa investigação foi embasado no 
seguinte questionamento: Quais mudanças ocorreram na 
sexualidade de mulheres soropositivas após o diagnóstico 
do HIV? Para responder esta questão este estudo objetivou 
investigar as transformações ocorridas em mulheres 
soropositivas frente à sua sexualidade.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa realizada em 

seis etapas: identificação do tema e seleção da questão 
norteadora, formulação dos critérios de inclusão e exclusão 
dos estudos, definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados (busca de dados), avaliação 
dos estudos incluídos na revisão integrativa (análise dos 
dados), interpretação dos resultados e apresentação da 
revisão (síntese do conhecimento).5

Os critérios de inclusão para busca dos estudos foram: 
artigos de pesquisa (originais) disponíveis na íntegra, 
indexados nas bases de dados e biblioteca eletrônica 
selecionadas, em português, inglês ou espanhol, que 
respondessem à pergunta da pesquisa e publicados nos 
últimos dez anos (2008-2017). Foram excluídos editoriais, 
cartas ao editor, capítulos de livros, dissertações, teses, 
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artigos de revisão, reflexão, estudos de caso e relatos de 
experiência. 

Para selecionar a amostra, foi realizado levantamento 
bibliográfico por duas pesquisadoras, isoladamente, nas 
bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF), Base de dados Bibliográfica de 
la Fundacíon Index (CUIDEN) e na biblioteca Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), em janeiro de 2018.

Foram utilizados os descritores “sexualidade”, 
“mulheres” e “HIV”, disponíveis nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). Os operadores booleanos AND 
e OR foram empregados junto aos termos, de forma que 
a busca nas bases de dados e biblioteca eletrônica foi feita 
da seguinte maneira: “sexualidade AND mulheres OR 
sexualidade AND HIV”. 

A seleção dos artigos foi realizada, a princípio, pela 
avaliação dos títulos, leitura dos resumos e registro único 
de artigos duplicados. Após o crivo inicial, prosseguiu-se 
com a leitura completa dos artigos selecionados. Foram 
considerados pertinentes à pesquisa artigos que tivessem 
amostra total, ou parte da amostra, composta por mulheres 
com diagnóstico de HIV. 

Primeiramente foi encontrado um total de 722 artigos. 
Após a leitura dos títulos e resumos, foram excluídas as 
publicações que não abordavam a temática ou que estavam 
repetidas, restando 52 artigos que foram lidos na íntegra. 
Por fim, 45 foram descartados por não terem atendido ao 
objetivo desta pesquisa e/ou não responderem à pergunta 
condutora. Sendo assim, o estudo totaliza uma amostra 
final de sete artigos.

Os artigos foram classificados segundo o nível de 
evidência, composto por sete níveis: Nível I: estudos de 
revisão sistemática ou metanálise de ensaios clínicos 
randomizados controlados; Nível II: estudos de ensaio 
clínico randomizado controlado bem delineado; Nível 
III: estudos de ensaio clínico sem randomização bem 
delineado; Nível IV: estudos de coorte e caso controle bem 
delineados (não experimental); Nível V: estudos de revisão 
sistemática de estudos descritivos e qualitativos; Nível VI: 
evidências de um único estudo descritivo ou qualitativo; 
Nível VII: evidências oriundas de opinião de autoridades e/
ou relatórios de comitê de especialistas.6

Para registrar os dados de interesse em cada estudo, foi 
utilizado um instrumento próprio, contendo informações 
sobre título do artigo, ano, base de dados, periódico, 
autores, objetivo do estudo, métodos, nível de evidência e 
principais resultados da pesquisa.

As informações dos artigos foram organizadas de forma 
descritiva em um quadro e a análise dos dados foi feita 
tendo como base a literatura vigente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos sete artigos que compõem a amostra, dois estão 

disponíveis na MEDLINE,7-8 um na LILACS9 e quatro na 
CUIDEN.10-13 Em relação ao ano de publicação, as mesmas 
ocorreram entre 2008 a 2016, sendo que os anos de 2008, 
2013 e 2016 contaram com uma publicação cada, enquanto 
2015 aparece com quatro publicações. Quanto ao idioma, 
quatro artigos foram editados em português,10-13 dois em 
inglês7-8 e um em espanhol.9 No que diz respeito à área, três 
periódicos são voltados à área de medicina7-9 e quatro à de 
enfermagem10-13, de acordo com o quadro 1.

No tocante ao país de realização da pesquisa, quatro 
estudos foram realizados no Brasil,10-13 um na Espanha,9 um 
na Dinamarca e Finlândia8 e outro na Romênia, Marrocos, 
Mali, República Democrática do Congo e Equador.7 
Todos os artigos possuem nível de evidência VI, sendo 
classificados como estudos descritivos ou qualitativos, 
como mostrado no quadro 1. 

Quadro 1 – Informações dos artigos selecionados. Recife-PE, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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O quadro 2 apresenta uma breve síntese dos resultados 
dos artigos selecionados para esta revisão.

Quadro 2 – Síntese dos artigos selecionados. Recife-PE, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Um estudo evidenciou que as principais mudanças 
na sexualidade de mulheres soropositivas ao HIV estão 
voltadas à retração das expressões da sexualidade.7 Outras 
pesquisas mostraram que a maior parte das mulheres 
teve sua atividade sexual preservada, embora uma parte 
considerável tenha ficado sexualmente inativa.8,11 Já três 
publicações enfatizaram que a maioria diminuiu ou cessou 
suas relações sexuais,9-10,12 além da menção à redução do 
desejo sexual10,13, conforme evidenciado no quadro 2.

Outras atitudes oriundas do diagnóstico do HIV que 
podem influenciar na sexualidade são: a) as mulheres se 
fecharem para relacionamentos; b) se sentirem solitárias 
ou desconfortáveis para conversar sobre o assunto com o 
parceiro;7 c)  medo de contaminar alguém;9,11,13 d)  aumento 
da responsabilidade relacionada ao uso de preservativo10-13 
e e) negociação com o parceiro para uso do mesmo12, de 
acordo com o quadro 2. 

Na revisão da literatura foi evidenciada uma elevada 
restrição ou cessação das atividades sexuais por parte 
das mulheres após o diagnóstico da infecção pelo HIV, 
apresentando sentimentos de tristeza e desesperança. 

Diversos motivos foram citados para justificar a mudança 
na regularidade das relações sexuais, tais como a própria 
descoberta da doença, falta de parceiro, medo de contaminar 
outra pessoa, depressão e diminuição do desejo sexual.

O contexto que acompanha o resultado positivo da 
sorologia para o HIV está associado à possibilidade de uma 
morte mais prematura e de uma deterioração do corpo 
por doenças oportunistas que impactam negativamente 
na qualidade de vida. Portanto, a descoberta de ser um 
soropositivo ao HIV é capaz de desorganizar a estrutura 
psicológica dos indivíduos, afetando os vínculos afetivos 
íntimos e sociais.14

Apesar das variadas maneiras de difundir as informações 
em mídias e redes sociais sobre as terapias antirretrovirais, 
e a adequada forma de conviver com o vírus, ainda é 
frequente a desigualdade de gênero no exercício da 
sexualidade na população HIV positiva. A baixa adesão das 
mulheres a grupos de políticas de enfrentamento ao HIV 
parece contribuir para um maior isolamento social o que 
pode repercutir na diminuição da frequência e aumentar o 
desconforto para as práticas sexuais.15

São muitas as consequências da presença do HIV na 
vida das pessoas inclusive o de exacerbar, nas mulheres 
contaminadas, os sentimentos de estresse, angústia, 
vergonha e depressão que acabam contribuindo para uma 
diminuição dos desejos sexuais.14 

A descoberta do HIV na vida da mulher pode interferir 
na sua vida sexual de tal forma que a insegurança associada 
à dificuldade de adaptação pelas mudanças no seu corpo 
afeta diretamente seus relacionamentos afetivos causando 
medo de julgamento, de ser violentada, ou pela própria 
reação do seu meio social perante seu diagnóstico ou de 
alguma comorbidade. Com isso, a abstinência sexual e o 
afastamento do seu meio social passam a fazer parte da sua 
rotina.10

Um estudo realizado com 161 mulheres vivendo com 
HIV evidenciou que 72,7% referiam sofrer violência 
psicológica, 54,6% física e 25,4% sexual.16 Esses dados 
sugerem um maior risco de agressões em mulheres 
infectadas com HIV em relação àquelas que não possuem o 
vírus indicando que as mulheres com HIV tem dificuldade 
em manter a vida sexual no mesmo ritmo que tinham 
antes do diagnóstico. Outro fato observado neste estudo 
foi que a maioria das mulheres enfrentam dificuldades para 
comunicar sobre sua condição de saúde para o parceiro/a 
sexual. 

Dos estudos analisados, seis indicaram que o medo 
de contaminar outra pessoa é frequente no cotidiano das 
entrevistadas. Este fato, aliado a falta de informação para 
uso de preservativos e ao anseio de solicitar que o parceiro 
use camisinha, repercute na diminuição dos desejos sexuais 
e, consequentemente, contribui para uma inatividade ou 
menor atividade sexual.7,9-13 

Um estudo evidenciou que é comum a preocupação 
com a transmissão do vírus durante o ato sexual e que 
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a ansiedade pode ser responsável pela não divulgação 
da contaminação com o vírus.17 Além disso os autores 
encontraram uma questão de gênero, pois observou-se 
uma maior frequência de receio por parte das mulheres, 
tanto na revelação quanto na possibilidade de infectar o 
parceiro sexual.7,10 

Comunicar à parceria sexual sobre o diagnóstico do 
HIV mostrou-se como importante fator de restrição para 
permanecer ou iniciar um novo relacionamento.7,8,10,12 
Um estudo realizado através de entrevistas individuais e 
coletivas com pacientes e parceiros sexuais evidenciou que, 
a revelação do diagnóstico no relacionamento amoroso 
teve para alguns o significado de provas de amor e maior 
segurança na vida a dois, para os que continuaram com seus 
parceiros ou possibilidade de término e quebra de confiança 
e ameaça à saúde, para os que foram abandonados.17

O sexo sem preservativo pode ser praticado por 
vergonha em solicitar o uso do mesmo pelo parceiro e receio 
de sua negação, apesar de alguns estudos identificarem a 
presença de mulheres que apresentavam o medo de não 
contaminarem sua parceria sexual.10,12-13 Esses achados 
corroboram com um estudo realizado com 300 pessoas 
vivendo com HIV atendidas em um Serviço de Assistência 
Especializada, que observou que 79,3% dos entrevistados 
relataram o uso do preservativo nas relações sexuais dos 
últimos três meses, sendo essa prática predominante entre 
as mulheres e casados.18 

Outro ponto que pode influenciar na cessação das 
práticas sexuais está relacionado às alterações nos padrões 
de desejo sexual, em que este passa a ser inexistente por 
vários motivos, como ausência e/ou rejeição do parceiro, 
associação do sexo com dor, associação à presença de lesões 
causadas por outras IST e em alguns casos a transferência 
deste sentimento para ocupações trabalhistas ou distrações 
diversas.10,13

Um estudo realizado com 284 mulheres com idade 
entre 20 a 50 anos identificou as causas da diminuição das 
atividades sexuais em mulheres com HIV/Aids, revelando 
que dentre as principais causas foram citadas a ansiedade 
sobre o risco de transmissão do vírus, perda da liberdade 
e espontaneidade durante o sexo, medo de se magoar 
emocionalmente, anseios de dores durante o ato e uma 
sensação diminuída de atratividade sexual.19

No entanto, alguns estudos também indicaram que 
mulheres podem ter uma modificação positiva em 
sua vida sexual após a infecção pelo HIV. Para estas o 
redescobrimento da sua sexualidade deveu-se em parte 
a uma maior atenção pelo parceiro e por mudanças de 
opção sexual. Vale ressaltar que entre as mulheres que não 
mudaram ou melhoraram o padrão sexual houve uma 
maior busca pelo autocuidado e preservação da autoestima 
colaborando para uma melhor qualidade de vida para 
elas.10,11

CONCLUSÕES
O estudo revela que as principais dificuldades em relação 

à sexualidade da mulher soropositiva após o diagnóstico de 
HIV são a falta de diálogo entre a mulher e seu parceiro, a 
diminuição da afetividade e consequentemente diminuição 
da atividade sexual, a falta de esclarecimento em relação 
ao avanço das formas de tratamento e prevenção para não 
transmissão do HIV. 

Dessa forma, a descoberta do HIV na vida da mulher 
pode interferir na sua sexualidade de tal forma que 
a insegurança associada à dificuldade de adaptação 
causem mudanças no seu corpo e na sua mente, afetando 
diretamente nos relacionamentos afetivos e modificando 
sua qualidade de vida. Logo, os cuidados com a prevenção 
e prática segura são aspectos importantes no convívio com 
o vírus. 

Diante do exposto, torna-se relevante que novos 
estudos sejam realizados, na tentativa de aprofundar os 
conhecimentos acerca da temática e contribuir para o 
planejamento de uma assistência de saúde mais significativa 
e eficaz no contexto sociocultural em que vive a mulher 
soropositiva. 
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