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ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production about sexual practice in serodiscordant couples and highlight
the implications for nursing practice. Method: This is an integrative review conducted in the databases of
the Virtual Health Library, Lilacs, SciELO, Pubmed, CINAHL, and selected 12 articles that met the inclusion
criteria, published from 2009 to 2014. Results: Most articles were published in 2011 and 2013 nurses in
magazines Notebook Public Health Issues in Psychology and Journal of School Nursing USP; being a prevalent
descriptor, marriage. The publications were grouped into two themes: Sexual practices after HIV diagnosis;
serodiscordance and the emotional and sexual lives of HIV/AIDS: implications for nurses. Conclusions:
Nursing actions guided sexual orientation contribute to improving the quality of life of serodiscordant.

Descriptors: Nursing; Safe Sex; HIV; Vulnerability; Acquired Immune Deficiency Syndrome.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a produgio cientifica sobre a prética sexual em casais
sorodiscordantes e destacar as implicagdes para a pratica do enfermeiro.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs, SciELO, PubMED, CINAHL,
sendo selecionados 12 artigos que atenderam aos critérios de incluséo,
publicados de 2009 a 2014. Resultados: A maioria dos artigos foi
publicada por enfermeiros em 2011 e 2013 nas revistas Caderno de Saude
Ptblica, Temas em Psicologia e Revista da Escola de Enfermagem USP;
sendo prevalente o descritor casamento. As publicagdes foram agrupadas
em duas categorias tematicas: Praticas sexuais apds o diagnostico do
HIV; e Sorodiscordéancia na vida afetivo-sexual de portadores do HIV/
AIDS: implicagdes para o enfermeiro. Conclusdes: A¢oes de enfermagem
pautadas na orientagdo sexual contribuem para melhorar a qualidade de
vida dos sorodiscordantes.

Descritores: Enfermagem; Sexo Seguro; HIV; Vulnerabilidade; Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccién cientifica sobre la préctica sexual en
parejas serodiscordantes y destacar las implicaciones para la practica de
enfermeria. Método: Esta es una revision integral realizada en las bases de
datos de la Biblioteca Virtual en Salud, Lilacs, SciELO, PubMed, CINAHL,
y seleccioné 12 articulos que cumplieron los criterios de inclusion,
publicados desde 2009 hasta 2014. Resultados: Mas articulos fueron
publicados en 2011 y 2013 enfermeras en revistas Notebook problemas
de salud publica en Psicologia y Revista de la Escuela de Enfermeria de
la USP; siendo descriptor prevalente, el matrimonio. Las publicaciones se
agruparon en dos temas: las practicas sexuales después del diagnodstico
de VIH; serodiscordancia y la vida emocional y sexual de VIH / SIDA:
implicaciones para las enfermeras. Conclusiones: Las acciones de
enfermeria guiadas orientacion sexual contribuyen a mejorar la calidad
de vida de las parejas serodiscordantes.

Descriptores: Enfermeria; Sexo Seguro; VIH; La Vulnerabilidade;
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

INTRODUCAO

Inicialmente, no Brasil, a epidemia da AIDS, caracteri-
zada como complexa e ativa, acometia os individuos homos-
sexuais masculinos, hemotrasfundidos, usudrios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo. Porém, essa realidade vem
mudando paulatinamente, pois a maior incidéncia esta vol-
tada para pessoas que realizam praticas de riscos, como o
coito sexual sem preservativo, o compartilhamento de serin-
gas de forma conjunta, entre outras. A partir desse espec-
tro, a classe de acometimento sai das caracteristicas supra-
citadas e entra no segmento de mulheres casadas, ou seja,
relacionamento estavel ha mais de 10 anos, jovens na idade
reprodutiva entre 20 e 49 anos, profissionais do sexo e, por
fim, homossexuais."

Diante disso, a soropositividade quando diagnosticada
do préprio individuo ou mesmo do parceiro é uma ocasido
de grande angustia que estabelece um conflito vital sem pre-
cedentes entre ambas as partes, dividindo, assim, em uma

trajetoria antes e depois dessa descoberta. O choque da
revelagdo ndo é apenas o medo de morrer, mas sim a figura
da AIDS como doenga incuravel e fatal dos anos de 1980.
Ocorrendo, desta forma, de maneira direta amplo impacto
a0s aspectos morais.’

O medo de ndo ser aceito pelo companheiro devido ao
HIV é um motivo para os solteiros. Por causa disso, o indi-
viduo acometido pelo HIV/AIDS na maioria das vezes se
cala e ndo exige o uso do preservativo, colocando o parceiro
em risco. Em decorréncia disso, muitas vezes, os mesmos
decidem se relacionar com pessoas também soropositivas
e, dessa forma, consideram a unica jungdo possivel em que
nao precisam do preservativo, mas essa pratica é insegura, ja
que um expde o outro a diferentes tipos de virus, que podem
acarretar resisténcia a terapéutica antirretroviral prescrita.’

Contudo, com a melhoria dos servicos de satde e o
avango das praticas tecnoldgicas, hoje as pessoas com HIV
tém uma melhor qualidade e expectativa de vida. A cronici-
dade dessa doenga possibilita-lhes novos sonhos na vida pro-
fissional, pessoal e relagbes amorosas, até mesmo com pes-
soas soronegativas. Relacionamentos entre heterossexuais ou
homossexuais, soroconcordantes e sorodiscordantes, termos
que sdo utilizados para designar, simultaneamente, casais em
que os dois parceiros sdo soropositivos para o HIV ou em
que apenas um dos parceiros é portador do HIV, sdo cada
vez mais comuns.*

Diante desses pressupostos, o estudo em tela justifica-se
decorrente da necessidade de conhecer de forma ampliada
esses entraves de aceite entre casais soroconcordantes e soro-
discordantes, bem como entender qual o papel dos profissio-
nais de saide diante da verdadeira situagio.

O casal sorodiscordante adapta-se a conviver com a
diferenca do parceiro e para protegé-lo contra o HIV usa
a camisinha, visto que ¢ o tnico modo para a prevengio. E
importante que este casal seja acompanhado pelo programa
de aconselhamento e de tratamento com a finalidade de pro-
teger a saude dos dois e melhorar a qualidade de vida.®

Nesse sentido, o Ministério da satde elaborou a Poli-
tica de Planejamento Familiar, que instiga a pratica do sexo
seguro para os casais sorodiscordantes e soroconcordan-
tes, consequentemente confrontando com a vontade de
ter filhos. ¢

Diante da problemadtica em questdo, é de suma impor-
tancia para o enfermeiro aprofundar conhecimentos acerca
da complexidade da sorodiscordincia na vida afetivo-sexual
de portadores do HIV/AIDS, garantindo-lhes uma prética
segura. Dessa forma, as multiplas dimensdes envolvidas
nessa relagdo nos permitem reconhecer que o acompanha-
mento regular dessas pessoas, motivando-as & adesdo ao
sexo seguro, ainda constitui um dos grandes desafios para a
equipe de satde e, principalmente, para a enfermagem.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem representa
importante instrumento de estimulo para a adeséo e para o
acompanhamento de casais sorodiscordantes, pois a escuta
qualificada possibilita a abertura ao didlogo, esclarecimento
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das davidas, preocupagdes os motivos que impedem que as
pessoas estejam prontas para a mudanga. Ao compreender
estas razdes, o enfermeiro pode ajudar a descobrir os poten-
ciais beneficios da mudanga de estilo de vida sob o ponto de
vista do paciente, o que possibilita pactuar com eles metas e
planos relacionados ao sexo seguro.

Perante a complexidade da tematica, este estudo objeti-
vou analisar a producio cientifica sobre a pratica sexual em
casais sorodiscordantes e destacar as implica¢des para a pra-
tica do enfermeiro.

METODO

Para o alcance do objetivo, optou-se pelo método da revi-
sdo integrativa, visto que a mesma reune e sintetiza resulta-
dos de pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira sis-
tematica e organizada, contribuindo com o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado.”

Para a realiza¢do desta pesquisa foram obedecidas as
etapas expostas a seguir: elabora¢do da pergunta nortea-
dora; estabelecimento dos objetivos da revisdo e critérios de
incluséo e exclusdo dos artigos; defini¢do das informagdes a
serem extraidas das pesquisas; selecdo dos artigos na litera-
tura; analise dos resultados; discussdo dos achados; e apre-
sentacio da revisdo.®

Para o dedilhamento da pesquisa em l6cus, formulou-se
as seguintes questdes norteadoras: o que as produgdes cien-
tificas abordam sobre a pratica sexual em casais sorodiscor-
dantes? Quais as implicagdes para a pratica do enfermeiro?

Para a selegdo dos artigos, utilizou-se acesso on-line
nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine/
Nationallnstitutesof Health (PUBMED), Cumulative
Index toNursingandAllied Health Literature (CINAHL) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). A busca em diversas bases de dados teve
como finalidade ampliar o &mbito da pesquisa e minimizar
possiveis vieses. Os descritores em ciéncias da saude (DeCS)
utilizados para a coleta dos dados “Enfermagem’, “Sexo
Seguro” e “HIV” foram combinados, por meio do conector
booleano “AND”, com os descritores “Vulnerabilidade” e
“Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida’, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de
abril a junho de 2014. Os critérios de incluséo utilizados para
a sele¢do dos artigos analisados foram: artigos completos, em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, disponiveis gratui-
tamente, publicados no periodo de janeiro de 2009 a junho
de 2014 e com a tematica relacionada ao assunto pesquisado.
Assim, excluiram-se dissertagdes, teses, artigos publicados
em outros idiomas, estudos em formato de editorial, carta ao
editor e que nio abordassem o tema proposto. Justifica-se a
escolha do periodo de publicagdo descrito acima pelo fato de
este apresentar maior frequéncia de trabalhos com os descri-
tores selecionados.

Para realizar a andlise da amostra, utilizou-se um ins-
trumento adaptado (Tabela 1), que contemplou os seguintes
aspectos: titulo do artigo, fonte, tipo de estudo, tipo de evi-
déncia, resultados e consideragdes finais/conclusdes.

Os autores utilizados neste estudo foram devidamente
referenciados, respeitando e identificando as fontes de pes-
quisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelec-
tual dos textos cientificos que foram analisados, no que se
refere ao uso do conteudo e de citagdo das partes das obras
consultadas. No intuito de manter nesta investigagdo estudos
de qualidade, os artigos pré-selecionados (Tabela 1) foram
avaliados como relevantes e metodologicamente adequados,
utilizando um formuldrio para avaliagdo de estudos elabo-
rados pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Os
estudos que atingiram um escore de sete, do maximo possi-
vel de dez pontos, foram incluidos na amostra, chegando ao
montante de doze artigos.

Assim sendo, adotou-se a pratica baseada em evidéncia
(PBE), a qual enfatiza o uso de pesquisas para guiar a tomada
de decisdo clinica e requer o aprendizado de habilidades para
o uso de diferentes processos para avaliar critica e reflexiva-
mente a literatura. A evidéncia é definida como a presenga
de fatos ou sinais que mostram claramente que alguma
coisa existe ou ¢ verdadeira, ou seja, evidéncia é a prova ou
demonstragdo de que esse algo pode vir a ser legalmente sub-
metido a apuragdo da verdade de um assunto.

Foi proposta uma classificagdo de sete niveis para a ava-
liagdo das evidéncias oriundas de pesquisas. Tal classificagdo
considera a abordagem metodoldgica do estudo, o delinea-
mento de pesquisa empregado e o seu rigor: nivel 1 - evi-
déncias provenientes de revisdo sistemética ou metanalise de
todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controla-
dos ou oriundos de diretrizes clinicas, baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3 -
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagio; nivel 4 - evidéncias provenientes de estudo
de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 - evi-
déncias originarias de revisdo sistematica de estudos des-
critivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 - evidéncias
orjundas de opinido de autoridades e/ou relatérios de comité
de especialistas.®

Ap6s o procedimento da busca eletronica nas bases de
dados mencionadas, onde a tematica nas referidas indexa-
¢Oes literdrias sdo escassas, realizou-se uma avaliagdo dos
artigos por quatro revisores, sendo posteriormente compara-
dos os resultados a fim de certificar que os artigos atendiam
aos critérios de inclusdo. Dessa forma, as publicagdes foram
pré-selecionadas com base na leitura do titulo e resumo. Em
seguida, a leitura na integra dos artigos previamente selecio-
nados foi identificada nos artigos que compuseram a amos-
tra final desta revisdo integrativa.
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Ap0s a leitura, foram realizadas as seguintes etapas: Pré-
-analise - nesta etapa foi realizada a leitura flutuante dos
artigos; Exploragdo do material — as informagdes contidas
no material foram codificadas, ou seja, recortou-se o texto
buscando classificar os referidos recortes nas categorias
tematicas; Tratamento dos resultados e interpretacdo — os
dados foram extraidos, analisados pela estatistica descritiva
e pela andlise de conteudo’ e agrupados na medida em que as
produgdes cientificas sobre a pratica sexual em casais soro-
discordantes e as implicacdes para a pratica do enfermeiro
eram apresentadas e concebidas, de modo a constituirem as
categorias tematicas. Essas categorias relacionaram-se tanto
aos objetivos como aos resultados dos estudos.

Com a busca computadorizada na base de dados, foram
encontrados 08 estudos e selecionados 06 artigos na Bvs -
SciELO. No PubMED foram localizados apenas 01 unico
periodico que compds a amostra. Em outra base de dados,
CINAHL, 04 foram encontrados e selecionados 02. Na

Figura 1 - Explanacédo representativa do processo de selecdo
dos artigos

VULNERABILIDADE

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

BASE DE DADOS

06

Periddicos achados:

Periédicos achados: T
Periédicos excluidos:

Periddicos excluidos: 00
02

02 artigos 01 artigo

Periédicos achados: )
Periédicos achados:

Periddicos excluidos
conforme critérios de inclusdo

08;
Periédicos excluidos:
02

06 artigos

Periddicos excluidos:
03

03 artigos

LILACS foram encontrados 06 e selecionados 03.
A Figura 1 apresenta em forma de mapa conceitual o
processo de selecdo dos artigos que fizeram parte da amostra

final desta revisao.

RESULTADOS

AMOSTRA

12 ARTIGOS INCLUIDOS
NO ESTUDO

A Tabela 1 sintetiza as informag6es disponibilizadas pelos artigos que foram incluidos na revisdo da literatura.

Tabela 1 - Relacdo dos artigos que pertencem ao eixo da tematica em questdo, conforme critérios, Natal/ RN, 2014

Fonte Tipo de Estudo/ Resultados Considerac¢des Finais/Conclusdes
Nivel de evidéncia
1 Maksud, I. Estudo Este artigo aborda temas que ndo Os dados mostram que cotidianamente
qualitativo/05 podem ser falados em relacdes 0s sujeitos realizam estratégias para
constituidas entre esses casais e/ manutencdo de aspectos da vida
ou desses com familiares, amigos e privada que podem ser ameacados
redes de vizinhanca. pela dindmica da fofoca.
2 Silva AM, Estudo qualitativo, Destacou-se uma invisibilidade Os profissionais de saude interessados
Camargo de natureza dirigida aos casais sorodiscordantes, pelo paciente devem estar atentos
Junior KR exploratdria/06 pois o que se revela como as suas singularidades para que,

realmente importante é a adesao
ao tratamento, que se confunde
com adesao aos medicamentos
(antirretrovirais).

juntos, possam construir um projeto
terapéutico viavel.

3 Pinheiro TF, Revisdo da A partir de uma anélise, séo A literatura analisada apresenta--se
Calazans GJ, Literatura/05 identificadas seis vertentes de de forma difusa, de modo a entrelacar
Ayres JRC M producdo de conhecimento sobre o abordagens e direcionamentos, o

assunto. que demanda um amadurecimento
epistemoldgico e metodoldgico dos
referenciais utilizados.

4 Reis RK,Gir E. Descritivo, A vivéncia com a sorodiscordancia Compreender as dificuldades de casais

exploratodrio e
qualitativo/06

ao HIV/AIDS impde a esses casais
o0 manejo de muitas dificuldades
relacionadas a sua intimidade.

sorodiscordantes no &mbito afetivo-
sexual e ajuda-los a enfrenta-las é
respeitar o individuo, extrapolando a
sua condicado soroldgica.

5 Reis RK,Gir E. Estudo exploratério
descritivo,

qualitativo/06

A naturalizacdo da infeccdo do HIV/
AIDS como doenca controlavel

por medicamentos, crenca na
impossibilidade de transmissado

do HIV relacionado com a carga
viral indetectavel, sentimento de
invencibilidade.

A fragmentacdo das acdes preventivas
dividi a atuacdo dos profissionais em
especialidades dentro dos servicos de
saude.

(Continua)
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(Continuagao)

Fonte Tipo de Estudo/ Resultados Considera¢des Finais/Conclusdes
Nivel de evidéncia

6 Cunha GH, Estudo Transversal A maioria dos pacientes foi do Os achados sugerem a necessidade

Galvao MTG e descritivo/05 sexo masculino, faixa etaria de 31 de orientacdo para uso regular do
a 40 anos, casados da categoria preservativo feminino e masculino,
de exposicdo heterossexual e com pois previnem a gravidez e as doenc¢as
parceiros sorodiscordantes. sexualmente transmissiveis.

7 Perrusi A, Pesquisa do tipo Percebe-se que as entrevistas Conclui-se que a anadlise das entrevistas
Franch M. qualitativa/06 tém facilitado racionalizacdes realizadas revelou uma variedade de

e sugerindo que o n&o uso da possibilidades relacionadas a gestdo do
camisinha nao é resultado de um risco entre os casais, cobrindo diversos
desleixo ou da imposicdo da vontade aspectos.

de uma das partes, antes uma

decisdo amparada nos valores da

dupla conjugal.

8 Silva AM, Estudo qualitativo, Apesar de todos os entrevistados Percebe-se que ndo havia nenhuma
Camargo de natureza possuirem como caracteristica estratégia médica dirigida aos casais
JuniorK R. exploratodria, comum o atendimento aos pacientes sorodiscordantes com HIV/AIDS. Na

baseado na com HIV/AIDS, nem sempre isso foi busca por uma estratégia em direcdo
obtencédo e uma escolha. aos casais, observa-se que, para esses
na analise de profissionais, qualquer estratégia é
depoimentos/06 vélida (até o afeto, carinho etc.).

9 Silva DI, Revisdo integrativa  Os resultados apontam que o Existe a necessidade de estratégias de
Peres AM, da Literatura/05 conceito de vulnerabilidade se refere, educacdo permanente e incorporacao
Wolff LDG, na maioria deles, a condicionantes de elementos contextuais e
Mazza VA do adoecimento de individuos e socioculturais na pratica profissional

comunidades para além da dimensdao do enfermeiro a fim de incrementar
individual. sua capacidade de diagndstico e
intervencao.

10 Reis Estudo descritivoe  Os motivos apontados pelos Com isso, os servicos de saude devem
RK,Souza LA, qualitativo/06 mesmos que ndo desejavam ter estar preparados para o atendimento
Gir E filhos referiram-se a aspectos interdisciplinar com estes casais,

que extrapolavam a condicdo de
soropositividade ao HIV.

referentes ao planejamento familiar.

1 Lima KYN, Estudo qualitativo

Monteiro Al,  do tipo descritivo
Santos ADB, exploratério/06
Gurgel PKF

Diante da analise de conteudo,
emergiram trés nucleos tematicos:
conhecimento sobre o conceito de
humanizag¢do; conhecimento sobre o
conceito de acolhimento; e aplicacéo
dos conceitos, os quais subsidiaram
a discussdo de seis categorias.

Prevaleceu uma visao restrita sobre o
conceito de humanizacao, valorizando
apenas o aperfeicoamento da

relacdo usuario-profissional. Para

o acolhimento, o conhecimento
apreendido sugeriu um melhor
aprofundamento tedrico, trazendo
relacdes com outros conceitos para sua
efetivacéo.

12 Lago ELM, Levantamento

Maksud |, bibliografico e
Gongalves documental /05
RS

O texto pretendeu colocar

em debate entendimentos

dos entrevistados sobre os

seus cotidianos profissionais,
repercussdes acerca das recentes
recomendagdes e diretrizes do
Ministério da Saude (MS)

A necessidade de mais aten¢do a
sorodiscordancia nos ambientes de
servico se deve ao fato de que é um
fendmeno que so tende a crescer e

gue ja solicita dos servicos demandas
especificas, exigindo também a
formatacao de rotinas correspondentes.

Fonte: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine/National Institutes of Health (PUBMED), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Natal/RN, 2014.

Dessa forma, no transcorrer de refinamento da sele¢io
dos artigos, foram identificados 17 estudos, em que 12 com-
puseram amostra final, conforme critérios de inclusao des-
critos. Referente ao ano de publicagio dos estudos contem-
plados, os anos de 2011 (03) e 2013(03) mostraram-se com o
mesmo quantitativo, gerando uma média percentual de 25%
cada. Os demais anos, como 2009 (02), 2010 (01), 2012 (01)
e 2014 (02), compuseram o restante da variagdo de porcen-

tagem. Neste contexto, dando segmento a analise das publi-
cagOes, identificamos a revista que publicou sobre a temdtica
em questdo, como o Caderno de Satde Publica (02), Temas
em Psicologia (02), Revista Escola de Enfermagem USP
(02), Revista Rene (01), Cuidado é Fundamental (02), Cién-
cia, Cuidado e Saude (01), Revista de Saude Coletiva (01) e
Revista de Enfermagem UER] (01). Com isso, copilamos o
ano de publicagdo com a revista na Tabela 2, logo abaixo:
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Tabela 2 - Distribuicdo das publicacdes da area da saude com énfase na tematica em tela, no periodo de 2009 a junho de

2014, quanto ao tipo de revista e ao ano (n=12)

Revista Ano de publicacao

2009 2010

2013 2014

n % n % n

Cad. Saude Publica -- - - -

Temas em psicologia -- - -- -

Rev. Escola de 01
Enfermagem da USP

Rev. RENE -- - - -

Rev. Cuidado é - - - -
Fundamental

Rev. Ciénc. Cuid. Saude -- - - -

Rev. Saude Coletiva 01

Rev. Enferm. UERJ -- - - .

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Contudo, dedilhando o processo de estruturagao da anélise das fontes, elencou-se as similaridades dos descritores entre

os periddicos, pois os achados denotam que dos 48 descritores, 05 referem-se a vulnerabilidade, 08 ao HIV, 06 & Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida, 09 ao casamento e 04 ao preservativo. Os demais que sumarizaram um total de 16 ndo corres-
pondiam com os descritores da pesquisa em questdo. Tudo isso estd explicitado na Tabela 3, logo abaixo:

Tabela 3 - Distribuicdo das publicacdes da drea da saude
com énfase na tematica em tela, no periodo de 2009 a junho
de 2014, quanto aos descritores (n=48)

Descritores da publicagao n %

Vulnerabilidade 05 10,4
HIV 08 16,7
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 06 12,5
Casamento 09 18,8
Preservativo 04 8,3
Descritores discordantes 16 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Por fim, no processo de analise dos resultados, o estudo
em tela elencou os profissionais que mais publicaram no
meio cientifico sobre a sorodiscordincia discutindo os seus
diversos segmentos, seja interpessoal, social e a pratica do
sexo entre os casais. Neste processo, a maior incidéncia recai
aos profissionais de Enfermagem (07), em seguida, psicélo-
gos (03) e médicos (02), explanado na Tabela 4. E notoria,
no segmento cientifico a preocupagdo dos profissionais de
enfermagem em trazer sempre ao meio a tematica em tela.

Tabela 4 - Distribuicdo das publicacdes da adrea da saude
com énfase na tematica em tela, no periodo de 2009 a junho
de 2014, quanto aos profissionais (n=12)

Profissionais n %
Enfermeiros o7 58,3
Médicos 02 16,7
Psicélogos 03 25

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, percebe-se que a maio-
ria dos periddicos sobre o tema era de enfermagem, o que
revela uma preocupagdo dos pesquisadores, enfermeiros,
pela tematica. Por esse motivo, a andlise das publicages foi
dividida em duas categorias, permitindo assim uma melhor
compreensao, Como expostas a seguir.

Praticas sexuais apds o diagndstico do HIV

A sexualidade estd implicita no homem néo apenas com
o objetivo de reproduzir a espécie, mas como forma de pra-
zer, em que hd uma descoberta do eu e do outro. Por esse
motivo, é de suma importancia entender que a sexualidade
de pessoas que vivem com a sorodiscordancia para HIV/
AIDS exige adaptacdes, pois se trata de uma doenga trans-
missivel e incuravel, que causa impactos na vida do casal,
levando-os desde a abstinéncia sexual até a negacao do risco
de aquisi¢do e transmissdo do HIV/AIDS."

Apos a descoberta do diagndstico, o medo da rejeicdo e
a duvida da revelagdo geram inseguranga quanto a reagao do
parceiro. Ao descobrir a doenga, o parceiro sadio se depara
com o medo do contagio e a visao conflitante de viver em um
relacionamento sorodiscordante, levando-o a uma série de
crises, estigmas, preconceitos e a refletir sobre a continuidade
da unido ou a separagdo. Porém, apds o processo de adap-
tacdo, o casal lida com interesses e negocia¢des sobre as rela-
¢Oes sexuais e com os riscos de contaminagio pelo HIV.!!!

Os preservativos masculino e feminino sdo as unicas
maneiras de prevenir a contamina¢io com o HIV, podendo
reduzir o risco de contamina¢do em até 95% se for usado
corretamente, existindo outras formas de prevengdo, como
abstinéncia sexual, 0 método de tabelinha e o coito interrom-
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pido, sendo que esses dois ultimos ndo eximem a contami-
nagdo. Nas relacdes sexuais, 0 uso do preservativo passa a ser
requisitado para prevenir a contaminagdo do parceiro soro-
negativo, porém nem sempre é facil para o casal, visto que,
muitas vezes, resulta na transformacdo de habitos antigos e
implica na transformagio e inclusdo de outros habitos. No
entanto, observa-se que, com o passar do tempo e o controle
da doen¢a com medicamentos, a infec¢do pelo HIV torna-
-se um fato natural, levando-os ao descuido com a pratica
sexual segura, o que os torna vulneraveis a serem infectados
também pela doenca."

Nesse contexto, o desejo de maternidade estd presente
em mulheres que convivem com a infecgdo pelo HIV. No
entanto, até o presente momento, as técnicas de reproducio
assistida ndo estdo disponiveis para elas em servigos piblicos
de saude. A alternativa para contornar esse problema, ja que
a infec¢ao pelo HIV ndo impede o desejo de terem filhos,
pode ser engravidar na melhor fase da doenca, aquela em
que o risco da possibilidade de transmissdo seja menor, em
que a carga viral esteja atenuada.' 2

Em um relacionamento entre sorodiscordantes, a vida
sexual pode ser vista como perigosa, diminuindo a satisfagio
e o prazer durante as relagdes. O medo de infectar o outro
pode resultar no afastamento emocional ou até na abstinén-
cia sexual, que pode ser duradoura ou ocasional, uma vez
que o relacionamento entre casais sorodiscordantes perpassa
por dificuldades e temores."

Porém, os autores supracitados revelam que, apesar dos
problemas vividos com a descoberta da soropositividade ao
HIV de um parceiro, muitas pessoas refazem sua vida afe-
tivo-sexual, derrubando as barreiras impostas pelo medo
e angustia. A sexualidade fica bastante comprometida pelo
impacto da soropositividade ao HIV e das consequéncias
fisicas, emocionais e sociais associadas a ela, principalmente
entre as mulheres portadoras do HIV/AIDS; que ap6s a des-
coberta do diagnéstico da infeccdo pelo HIV/AIDS, viven-
ciam sentimentos de incerteza e inseguranga, caracterizados
como um momento de crise.

Ser soropositivo ao HIV/AIDS e o outro nio implica nos
cuidados para protecdo. Assim, o que podemos perceber é
que a sorodiscordéncia interfere na relagio afetiva e sexual,
introduzindo o medo na relagéo sexual, que passa a ser vista
como perigosa, levando a bloqueio na atividade sexual satis-
fatéria e prazerosa, interferindo, deste modo, na qualidade
de vida conjugal e individual.***?

Sorodiscordancia na vida afetivo-sexual de
portadores do HIV/AIDS: implicacdes para
o enfermeiro

A AIDS desde um tempo vem ocasionando aos profis-
sionais e aos servigos de saude novos desafios, dentre eles o
atendimento continuo aos pacientes sorodiscordantes que se
encontram em relacionamentos estéveis e de longa durago.
E notével que esses pacientes possuem pouca visibilidade

nos centros especializados de tratamento HIV/AIDS, por
isso torna-se necessario que os servigos de saude estejam
atentos e preparados para enfrentar este novo desafio e inte-
gralizar a assisténcia de forma total.”®

E fundamental que a equipe de satide tente compreen-
der as dificuldades vivenciadas pelos casais sorodiscordantes
no ambito afetivo-sexual e que o atendimento seja estendido
para acolher e promover uma assisténcia adequada e huma-
nizada aos mesmos, visto que o impacto dessa situagdo per-
corre a vida de ambos."* "

Os profissionais de satde, em especial o enfermeiro, tém
como papel primordial promover e manter a prética sexual
de forma segura e responsavel, tendo, além do conhecimento
da tematica, habilidade para educar, orientar, avaliar e inter-
vir, bem como consciéncia das crencas, atitudes e valores.
Com isso, as agdes humanizadas devem fazer parte desse
atendimento do inicio ao fim, fazendo com que esses casais
sorodiscordantes se cuidem e ndo abandonem o tratamento,
tendo consciéncia que o sexo seguro ¢ apenas fazendo o uso
correto do preservativo.

Dessa maneira, compete ao enfermeiro intervir sobre
as questdes sexuais dos casais que vivem e convivem com a
sorodiscordancia de forma holistica, junto com outros pro-
fissionais, bem como estar preparados para assisti-los e ava-
lid-los em todos os seus aspectos psicossociais. Para isso, é
necessario que o atendimento seja interdisciplinar a fim de
promover integragdo entre a equipe e esses pacientes.'*"

A consulta é um espaco em que devem ser incluidos
todos os aspectos relevantes para os casais sorodiscordantes.
Entdo, durante o aconselhamento pré e pos-teste, a escuta
e o acolhimento devem fazer parte desse cuidado visando
estabelecer uma verdadeira comunica¢io e uma assistén-
cia eficaz. No plano da prética, o enfermeiro precisa criar
espagos de intersubjetividade que estabelecam uma relacao
dialégica, sendo primordial que este se atente as singularida-
des do casal para que, juntos, possam construir um projeto
terapéutico viavel e promover satde e esclarecimentos com
qualidade e responsabilidade.”

Nos casais sorodiscordantes, a discussdo sobre o desejo
reprodutivo é algo comum e que o profissional de satide deve
estar apto e munido do conhecimento para tranquilizar o
casal que tem este desejo. O mesmo deve saber e expor para
o casal que o protocolo brasileiro propde outras possibilida-
des de ter um filho. Nos casos em que a mulher for soropo-
sitiva e o homem soronegativo, a autoinseminag¢do pode ser
feita durante o periodo fértil da mulher, e quando o homem
for soropositivo e a mulher soronegativa, a concepgdo natu-
ral planejada no periodo fértil da mulher é possivel se o par-
ceiro estiver em uso de TARV, carga viral indetectavel no
plasma, e a profilaxia antirretroviral pds-exposi¢io oferecida
para a parceira.'>'

Mesmo que o fendmeno da sorodiscordancia seja um
fato relativamente novo dentro dos servigos de saide que
cuidam dos pacientes com HIV/AIDS, muito ha por ser
feito. Aponta-se a necessidade dos servigos, tanto basico
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quanto especializado, incorporarem ag¢des para apoiar estes
casais, com base na Politica de Planejamento Familiar desen-
volvida pelo Ministério da Saude, estimulando-os a praticar
0 sexo seguro, a enfrentar os conflitos de querer ter filhos e a
fazer escolhas consentidas e informadas.'

Para que o servi¢o possa ofertar uma assisténcia de qua-
lidade e humanizada, os profissionais de saide devem estar
capacitados e conscientes dos riscos. A educagio perma-
nente é uma ferramenta que o servigo e os gestores podem
propiciar a equipe de saude. Esse é um aspecto fundamental
para a qualificagdo do cuidado integral a satde e, consequen-
temente, contribui para a supera¢io dos problemas.'*!”

E necessario que sejam langadas estratégias que respei-
tem os direitos humanos e que minimizem os riscos de infec-
¢do pelo HIV para os casais sorodiscordantes. Os servigos de
saude, bem como os profissionais, devem conhecer a rotina
preconizada pelo Ministério da Saide para que seja prestada
uma assisténcia eficaz e que caso haja necessidade fazer uma
rede de referéncia os servigos estejam mais qualificados.
Porém, nota-se claramente que essa rede de amparo estd em
construcio e que o conhecimento ainda ¢ algo limitado."”

CONCLUSOES

Ap6s a andlise dos artigos, os resultados encontrados evi-
denciam que a infec¢do pelo HIV é um problema mundial,
que vem sendo discutido a cada ano no Brasil por ser motivo
de preocupagio devido ao seu carater incurével. E um
importante problema de satide publica que pode ser resul-
tado da falta de educagdo em saide e, consequentemente, da
falta de prevengdo durante as relagdes sexuais. Porém decor-
rente da cronicidade da doenca, vérias pessoas comecam a
reconstruir suas vidas apos o diagndstico da mesma, e as
relacbes sexuais entre casais sorodiscordantes sdo cada vez
mais frequentes.

Acredita-se que agles planejadas contribuam para
melhorar os cuidados de enfermagem no que diz respeito
a orientagdo sexual e ao acompanhamento de casais soro-
discordantes. As a¢des de humanizacido realizadas pelos
profissionais de saide contribuem para uma assisténcia de
qualidade, fazendo com que os mesmo se cuidem e ndo
abandonem o tratamento.

O aprimoramento constante dos profissionais de saude
¢é de suma importincia para que estes estejam capacitados
e qualificados para realizar o cuidado integral e a resolu¢do
dos problemas apresentados por esses casais.

Destaca-se, ainda, a necessidade de servigos de satide vol-
tados para esse publico e aten¢do dos profissionais de satde
a prevencido da contaminagdo do parceiro, visto que mudan-
¢as de habitos ndo é uma tarefa facil, porém ajudando-os a
enfrentar os problemas e respeitando o individuo de acordo
com necessidades individuais e subjetivas para a experiéncia
da sexualidade é possivel conseguir resultados positivos.

Uma limitagdo encontrada foi o fato da necessidade de
maior producao cientifica ao que tange sobre a pratica sexual

de casais sorodiscordantes e os mecanismos adotados na
profilaxia. Outro ponto bastante pertinente é como os pro-
fissionais de saude, principalmente o enfermeiro, aborda tais
casais e a sua qualidade de vida.
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