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RESUMO 

 

Base teórica: Com o crescimento do número de mulheres com HIV houve o fenômeno 

da feminização da doença que quando entrelaçado ao papel que a mulher ocupa na sociedade, 

precisa ser olhado com maior atenção. Falar da qualidade de vida de pessoas que vivem com 

o vírus e de sexualidade feminina é urgente para que consigamos diminuir os estigmas e 

aumentar os cuidados para com essas mulheres em diversas dimensões, fazendo com que 

preservem sua dignidade e garantam seus direitos. 

 

Objetivo: Avaliar a satisfação sexual e qualidade de vida em mulheres portadoras de 

HIV/AIDS atendidas no ambulatório do Hospital de Clínicas de Porto Alegre contemplando 

uma revisão sistemática das produções já existentes sobre QV e satisfação sexual de MVHA 

no Brasil e no mundo. 

 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em mulheres vivendo com HIV 

em acompanhamento no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. As participantes incluídas no 

estudo foram somente mulheres tanto cisgênero quanto transgênero, com carga viral 

indetectável e idade igual ou superior a 18 anos. Utilizou-se a Escala de Satisfação Sexual 

Feminina (SSS-W) para medir a satisfação sexual e o instrumento WHOQOL-HIV Bref para 

medir a qualidade de vida dessas mulheres. Para testar as associações entre as variáveis foram 

utilizados testes de Wilcoxon / Kruskal-Wallis e correlação de Spearman. 

 

Resultados: A média de idade das 77 mulheres entrevistadas foi de 49 anos (DP = 

11,71). Predominaram mulheres solteiras na amostra (40,2%). Em nosso estudo há a 

possibilidade de afirmarmos que há uma correlação significativa moderada entre a QV e a 

satisfação sexual nas MVHA (coeficiente de correlação = 0,33) (0,0030). Encontrou-se uma 

discreta tendência de que a satisfação sexual seja estatisticamente significativa nas mulheres 

com relacionamento estável do que nas mulheres com relacionamento não estável (110,92 vs. 

102,43) (p=0,15), embora não tenha sido demonstrada uma correlação significativa entre 

satisfação sexual e a idade das entrevistadas (coeficiente de correlação = -0,095; p=0,40). Na 

percepção de sua saúde, 72,7% das entrevistadas consideram sua saúde entre “boa ou muito 

boa” e as mulheres que descreveram sua saúde como “boa ou muito boa” apresentaram maior 
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escore de QV em comparação àquelas que descreveram como “muito ruim, ruim ou mais ou 

menos” (111,25 vs. 101,00) (p=0,0034).  

 

Conclusão: A correlação entre QV e SSS ainda que moderada, nos sugerem uma 

influência entre essas facetas na vida das MVHA, nesse sentido, são necessários mais estudos, 

uma vez que são escassos, afim de nos aprofundarmos nestes assuntos tão complexos. A 

promoção de um meio ambiente seguro e de relações sociais saudáveis impactam diretamente 

na QV de MVHA, assim como as que apresentam maior escore na QV também se mostram 

com maior contentamento, compatibilidade, menor preocupação sexual e menor preocupação 

pessoal. Neste sentido, entendemos que é necessário acolher essas mulheres para além do 

tratamento medicamentoso, ampliando o acesso à informação, não só delas mas da sociedade 

para que tentemos desestigmatizar cada vez mais quem vive com HIV/AIDS e trabalhar 

fortemente para o empoderamento das MVHA.  

 

Palavras-chave: mulheres vivendo com HIV/AIDS, SSS-W, WHOQOL, satisfação 

sexual, qualidade de vida 
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ABSTRACT 

 

Background: With the growth in the number of women with HIV, there was the 

phenomenon of feminization of the disease that, when intertwined with the role that women 

occupy in society, needs to be looked at with greater attention. Talking about the quality of 

life of people living with the virus and female sexuality is urgent so that we can reduce stigma 

and increase care for these women in different dimensions, ensuring that they preserve their 

dignity and guarantee their rights. 

 

Objective: To evaluate sexual satisfaction and quality of life in women with 

HIV/AIDS treated at the outpatient clinic of the Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

contemplating a systematic review of existing productions on QoL and sexual satisfaction of 

WLHA in Brazil and worldwide. 

 

Methods: This is a cross-sectional study carried out with women living with HIV being 

followed up at the Hospital de Clínicas in Porto Alegre. The participants included in the study 

were only women, both cisgender and transgender, with undetectable burden and age equal to 

or greater than 18 years. The Female Sexual Satisfaction Scale (SSS-W) and the WHOQOL-

HIV Bref instrument were used to measure the quality of life of these women. To test 

associations between variables, Wilcoxon / Kruskal-Wallis and Spearman correlation tests 

were used. 

 

Results: The average age of 77 women interviewed was 49 years (SD = 11.71). Single 

women predominated in the sample (40.2%). In our study, it is possible to state that there is a 

moderately significant correlation between QoL and sexual satisfaction in WLHA (correlation 

coefficient = 0.33) (0.0030). A slight trend was found for sexual satisfaction to be statistically 

significant in women in a stable relationship than in women in a stable relationship (110.92 

vs. 102.43) (p=0.15), although it has not been demonstrated a significant correlation between 

sexual satisfaction and the age of the interviewees (correlation coefficient = -0.095; p=0.40). 

In the perception of their health, 72.7% of the interviewees considered their health to be 

between “good or very good” and women who described their health as “good or very good” 

had a higher QoL score compared to those who described it as “very poor”. , bad or more or 

less” (111.25 vs. 101.00) (p=0.0034). 
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Conclusion: The correlation between QoL and SSS, even if moderate, suggests an 

influence between these facets in the lives of the WLHA, in this sense, more studies are needed, 

since they are scarce, in order to delve into these complex subjects. The promotion of a safe 

environment and healthy social relationships have a direct impact on the QoL of WLHA, as 

well as those with a higher QoL score also show greater contentment, compatibility, less sexual 

concern and less personal concern. In this sense, we understand that it is necessary to welcome 

these women beyond drug treatment, expanding access to information, not only from them but 

from society, so that we can try to increasingly destigmatize those living with HIV/AIDS and 

work hard for the empowerment of WLHA. 

 

Keywords: women living with HIV/AIDS, SSS-W, WHOQOL, sexual satisfaction, 

quality of life 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) ataca células específicas TCD4+ 

(linfócitos) do sistema imunológico, células essas que são responsáveis por defender o 

organismo de doenças e é causador da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). O 

HIV é uma infecção que pode ser transmitida por relações sexuais sem proteção, materiais 

perfurocortantes contaminados, compartilhamento de seringas e verticalmente durante a 

gravidez, parto ou amamentação, não há cura e requer que os portadores permaneçam em 

tratamento durante toda a vida. A pandemia do HIV/AIDS se iniciou em meados de 1981 nos 

Estados Unidos, e no Brasil, teve os primeiros casos registrados em 1982 e representa um 

fenômeno global, multifacetado e de reflexão biopsicossocial.1, 2 

A estigmatização da doença caminha junto com ela desde seu surgimento, é uma questão 

tão central quanto o próprio vírus em si, pois esteve extremamente vinculada a grupos 

específicos como: homens homossexuais e bissexuais, profissionais do sexo e usuários de 

drogas injetáveis. Os estigmas são construções sociais e culturais que transformam a 

característica de uma pessoa em um atributo negativo, desqualificando-a, criando obstáculos 

para construção de um ser humano com dignidade e normalmente acontece em eixos da 

sociedade como gênero, sexualidade, raça/etnia, classe social e outros.3 

Um levantamento histórico indicou que mesmo com a etiologia do HIV tendo sido 

descoberta em 1984, apenas em 1990 a contaminação em mulheres foi reconhecida como uma 

realidade, e caracterizado o então futuro fenômeno da feminização do vírus.4 O que acaba por 

revelar que a ciência, permeada por atravessamentos sociais ao que diz respeito à influência 

heteronormativa, negligenciou aspectos relevantes que contribuíram e contribuem até hoje para 

a exposição de mulheres à contaminação. 

Estamos falando de dois assuntos que são tabus na sociedade: sexualidade feminina e 

HIV/AIDS. É comum as mulheres não sentirem prazer em suas experiências sexuais, apenas 

30% das mulheres conseguem chegar ao orgasmo, pois o sexo não está em prol do prazer 

feminino. Essa lógica está ligada a dois polos pelos quais as mulheres são categorizadas: 

“mulher da vida” que a é aquela faz o uso livre da sexualidade e por esse motivo merece castigo, 

pois na visão estigmatizante da sociedade essa mulher não sabe fazer o uso adequado da sua 

liberdade e a “mulher doméstica” que se refere a que tem competência para ser esposa e mãe.5 

Nesse sentido, o entendimento da satisfação sexual juntamente com a qualidade de vida 

das portadoras de HIV/AIDS se torna importante para avaliarmos a saúde mental dessas 
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mulheres e o quanto os estigmas em relação a gênero e sexualidade exercem controle sobre o 

corpo feminino. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Estratégias para localizar e selecionar informações  

 

 

Figura 1 - Estratégia de busca de referências bibliográficas 

 

 

2.2 Feminização do HIV 

 

O Brasil possui um dos melhores programas de tratamento e prevenção de HIV/AIDS 

no mundo.18 A despeito disso, caracterizaram-se fenômenos epidemiológicos como a 

feminização do vírus no país. De 1980 a junho de 2022, foram identificados 1.088.536 casos 

de aids no Brasil. De 2007 a 2022 foram notificados 434.803 novos casos de HIV sendo 84.242 

(19,4%) na região Sul, uma das maiores taxas (24,3 casos por 100 mil habitantes), com a razão 

de 10 mulheres para cada 19 homens. Em 2021 observou-se novas infecções em mulheres entre 

15 e 34 anos, representando 45,6% dos novos casos e há uma diferença de percentual 

significativo entre os anos de 2011 e 2021 nos novos casos de mulheres com 50 anos ou mais, 

sendo 12,2% e 17,9% respectivamente.9, 39 
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A feminização do HIV é considerada uma subepidemia relacionada a vulnerabilidade 

do sexo feminino na sociedade. Pelo estigma social inicial em relação a epidemia do vírus, onde 

o grupo de risco eram considerados os gays, travestis, transexuais e profissionais do sexo houve 

uma minimização do risco de outros indivíduos e o que mais cresceu acabou sendo a infecção 

de mulheres dentro de um contexto de relações heterossexuais estáveis. 28 

Os maiores contextos de vulnerabilidade feminina se dão pela iniciação sexual precoce, 

uso de substâncias psicoativas, menor frequência no uso de preservativo, violência sexual e 

histórico de IST’s (Infecções Sexualmente Transmissíveis) anteriores e é comum que as 

mulheres não se veem como um grupo de risco e por isso em muitos casos não se protegem, 

assim como sua auto percepção acerca de sua vulnerabilidade é agravada quando elas se 

encontram em um relacionamento monogâmico.4, 10 

 

 

2.3 Gênero e vulnerabilidade 

 

Existe complexidade ao falarmos de vulnerabilidade, nesse conceito, buscamos entender 

como grupos e indivíduos se expõem ou são expostos a algumas condições de saúde. Quando 

nos remetemos a vulnerabilidade social, estamos falando de estrutura econômica, políticas 

públicas, cultura, educação, entre outros; ao que se refere a vulnerabilidade individual, estamos 

falando de características biológicas e pessoais, percepção de risco e atitudes de autoproteção. 

13 

A percepção de risco e atitudes de autoproteção são importantes para as mulheres pois 

lhes empoderam frente a esse lugar que ocupam socialmente. Um dos grandes problemas é a 

confiança que essas mulheres possuem no próprio comportamento sexual monogâmico e em 

seus parceiros, confiança esta que se dá pelo medo da perda do parceiro, uma vez que em seu 

desenvolvimento, a mulher é ensinada que depende de um outro, ficando assim sem autonomia 

sobre si e sobre seu próprio corpo. Essa autonomia feminina é retirada não só pela forma como 

ensinam as mulheres a servirem, mas também pela forma como ensinam aos homens que a sua 

masculinidade está diretamente ligada a ser forte, viril e autossuficiente.27,29, 33 

Embora existam muitos fatores biológicos que expliquem a maior infecção do HIV em 

mulheres, onde em relações heterossexuais a mulher tem até quatro vezes mais chances de 

infecção do que o homem pois a zona de exposição ao vírus durante a relação sexual é de maior 

superfície, uma quantidade maior de fluidos são transferidos do homem para a mulher, a 
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quantidade de vírus contidos no sêmen é maior que nos fluidos vaginais, ocorrem microfissuras 

no tecido vaginal ou retal durante a penetração, entre outros, ainda assim os aspectos de gênero 

na sociedade se sobressaem. É comum as mulheres possuírem menor escolaridade que os 

homens o que acarreta numa realidade socioeconômica menos privilegiada, assim como é 

autorizado socialmente aos homens uma multiplicidade de parceiras, o que coloca essas 

mulheres ainda mais em risco mesmo que indiretamente. As relações de poder entre o sexo 

masculino e o sexo feminino são desequilibradas e a violência contra as mulheres, e é 

importante lembrar que a impossibilidade de negociação sobre o uso da camisinha também se 

trata de uma violência, é um fator de extrema importância quando falamos de IST’S.10, 13, 16, 33, 

37 

É importante expressar que depois da descoberta do diagnóstico a vulnerabilidade 

dessas mulheres se potencializa, aumentando as chances de serem violentadas, principalmente 

as mulheres negras, de baixo patamar socioeconômico e de países de menor renda. Violência 

esta que acarreta prejuízos significativos em suas saúdes física e mental, expondo-as à 

discriminações, maiores perdas financeiras, conflitos ou evitação de relações afetivas com 

aumento dos índices de risco de suicídio.26, 41, 43, 46 

 

 

2.4 Sexualidade de mulheres que vivem com HIV 

 

Falar de sexualidade feminina é um grande tabu, pois o sexo na vida das mulheres é 

colocado a serviço da reprodução e não do prazer, esse olhar voltado para a sexualidade da 

mulher como reprodução perpetua sua submissão, dificultando o seu empoderamento e 

autonomia.15 Quando falamos de MVHA o problema pode se tornar ainda mais difícil, uma vez 

que a maior incidência da infecção pelo vírus se dá a partir da atividade sexual, comumente 

heterossexual e dentro de uma relação estável e para além disso há uma perspectiva 

preconceituosa e dicotômica onde as mulheres com HIV/AIDS são vistas como “mulheres da 

rua e do sexo”, enquanto as outras são enxergadas como “mulheres da casa e dos filhos”.19 

Pensando nos fatores que interferem na sexualidade, é possível pontuarmos a falta de 

diálogo sobre o tema entre casais, a dificuldade de negociação sobre o uso do preservativo, a 

não soropositividade do parceiro(a), o receio de contaminar outras pessoas.31, 32 É importante 

ressaltar que o desejo pela relação sexual pode diferenciar de mulher para mulher, pois assim 

como em outros estudos, neste nosso estudo também observou-se entrevistadas que relatavam 
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sentir nojo e não cogitavam se envolver sexualmente novamente pois foi a partir disso que se 

infectaram e também existem aquelas que contam sentir desejo mas evitam justamente pelo 

medo de contaminar outras pessoas ou sofrerem preconceito e serem rejeitadas, o nojo advém 

não só do homem que a infectou mas também sobre a percepção de seu próprio corpo 

adoecido.22 

A discussão sobre a sexualidade da mulher dificilmente é trazido por vontade das 

mesmas, muito por não serem estimuladas a olhar para essa dimensão de suas vidas. As PVHA, 

principalmente as mulheres em relação aos homens mostram-se com enfrentamento negativo 

sobre a adaptação sexual após o diagnóstico, muitas interrompem ou diminuem drasticamente 

as atividades sexuais pelo tem medo de revelar o diagnóstico e serem rejeitadas, assim como 

por conta da ansiedade, sentimentos de culpa, raiva e medo, outros fatores psicológicos, 

inclusive podendo desenvolver alguma disfunção sexual como comorbidade.11, 25, 29, 30, 45, 47 

A satisfação sexual é importante para a saúde o bem estar feminino. Deve-se considerar 

que mulheres com mais idade, na menopausa e vivendo com o vírus ou diagnosticada em idades 

mais avançadas possuem maior probabilidade de menores escores na satisfação sexual, 

principalmente se realizam o tratamento com a TARV, pois existem estudos que trazem o 

tratamento como significativo na diminuição de expressões sexuais e qualidade de vida. 

Contudo, é relatado escores maiores de satisfação sexual quando as MVHA estão há mais tempo 

em tratamento, por terem mais propriedade ao que diz respeito aos menores riscos de 

contaminação com a TARV adequada.40, 42, 48, 49, 51 

 

 

2.5 Qualidade de vida de mulheres que vivem com HIV 

 

Para muitos e muitas a descoberta da soropositividade é um trauma potencial na vida, 

pois dão origem à conflitos importantes, principalmente na construção do próprio sujeito no 

mundo. Com isso também surgem diversos medos como: da discriminação, de si mesmo, físico 

e em aspectos relativos à morte.6 Nesse sentido, a qualidade de vida (QV) de PVHA tem sido 

bastante investigada para a tentativa de promoção de políticas públicas e cuidados com este 

grupo. 

Com a introdução da TARV de alta potência e efetividade, e consequentemente do 

aumento da expectativa de vida de PVHA, a QV tem sido um ponto central dos pesquisadores 

e na maioria dos estudos tem-se estabelecido que há essas pessoas apresentam uma diminuição 
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da QV, principalmente com a presença de humor deprimido, ansiedade, vergonha, frustração. 

Alguns fatores que impactam diretamente na QV das MVHA são as características 

sociodemográficas, escolaridade e situação socioeconômica, ou seja, todos os aspectos já 

apontados quando discorremos sobre gênero e vulnerabilidade.17, 23, 36 

Dentro dos transtornos psiquiátricos que PVHA tem comorbidade, se sobressai o 

transtorno depressivo de humor, estima-se que PVHA tenham entre duas e sete vezes mais 

probabilidade de desenvolver depressão do que a população em geral.  Ainda com o surgimento 

da TARV e o aumento da expectativa de vida, tem-se aumentado o número de pessoas 

envelhecendo com o vírus ou tendo um diagnóstico tardio, nesse sentido, é importante lembrar 

que negligenciamos este público e sua saúde  bem estar são prejudicados.38, 44 Quando falamos 

de humor deprimido, biologicamente as mulheres que não vivem com HIV já são mais 

propensas e tem maior prevalência do diagnóstico de depressão do que os homens e também 

são mais vulneráveis pois experienciam um maior número de determinantes sociais negativos 

como: acúmulo de trabalho doméstico e cuidado com os filhos, carga desproporcional em 

relação à prestação de cuidados, entre outros. Essas questões se potencializam quando nos 

referimos a MVHA, assim como a depressão está estritamente associada à evitação de relações 

sexuais.35, 52 

Muitos dos conflitos presentes em MVHA podem ser subjetivos mas de qualquer forma 

estão atrelados a condição de viver com HIV e não só pelas questões biofisiológicas, mas para 

questões que são pala além do corpo e sim da psique, que é a força energética e dinâmica da 

existência humana. Neste sentido, se torna importante para a melhora da QV que tenhamos um 

olhar para além do físico, com uma perspectiva de integralidade do cuidado, principalmente ao 

que tange a sexualidade de gênero e direitos sexuais e reprodutivos.34 

A espiritualidade e vínculo empregatício dentro dos instrumentos relativos a QV 

aplicados nestas pesquisas, se mostram significativos aos maiores índices de satisfação de vida. 

Outras questões importantes para a melhora da vida destas mulheres são o seu empoderamento, 

o entendimento do seu valor, dos seus direitos sexuais e reprodutivos, dos seus direitos aos 

acessos em saúde, é dar importância aos seus pensamentos e sentimentos, pois assim tornam-

se pertencentes de sua própria história, pegam as “rédeas” de suas vidas e não se colocam a 

mercê das necessidades e demandas dos outros. Assim como, o desenvolvimento de estratégias 

nos serviços de saúde que envolvam familiares, empresas, entre outras pessoas para que o sigilo 

não se encontre mais como um receio dessas mulheres e que assim consigam ocupar espaços 

com dignidade e respeito.14, 21, 20, 24, 30, 50, 53 
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3. MARCO CONCEITUAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Marco conceitual dos fatores que influenciam a satisfação sexual e o nível 

de qualidade de vida de mulheres que vivem com HIV 
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4. JUSTIFICATIVA 

 

A sexualidade, principalmente feminina, ainda é um assunto tabu entre a sociedade. Isso 

causa um grande impacto na saúde mental e na qualidade de vida das mulheres, ainda mais 

quando portadoras do vírus HIV/AIDS, que é outro atravessamento que carrega consigo um 

estigma e também afeta a saúde e qualidade de vida. 

Apesar da Escala WHOQOL-BREF HIV já ter sido aplicada em diversos estudos, a 

correlação da qualidade de vida das mulheres com a sexualidade ainda é escassa no meio 

acadêmico, por isso há importância em investigarmos esses aspectos. Quanto mais informações 

houverem a respeito da sexualidade feminina em mulheres com HIV/AIDS e o quanto isso 

impacta em aspectos da saúde mental, mais empoderamento elas terão.  

O empoderamento caminha, historicamente, de mãos dadas com a superação feminina. 

Mulheres empoderadas sabem dos seus direitos, das suas capacidades, desenvolvem 

habilidades, tornando-se mais autoconfiantes e conhecedoras de si mesmo e com isso são 

capacitadas para realizarem suas próprias escolhas a partir de uma visão crítica, tornam-se 

sujeitos protagonistas da sua história e donas do seu próprio corpo. Por esse viés, podemos 

pensar que o empoderamento tende a trazer benefícios clínicos, uma vez que a mulher dona do 

seu próprio corpo é capaz de tomar decisões mais assertivas em suas atividades sexuais, 

favorecendo a prevenção de IST, assim como uma melhora na adesão do tratamento como 

forma de promoção do autocuidado e busca de qualidade de vida. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo Primário: Mensurar, através de escores validados, a satisfação sexual e 

qualidade de vida em mulheres portadoras de HIV/AIDS atendidas no ambulatório do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre. 

 

5.2 Objetivos Secundários:  

1. Mensurar a satisfação sexual através do questionário SSS-W. 

2. Mensurar a qualidade de vida através do questionário WHOQOL-BREF 

HIV. 

3. Entender como a satisfação sexual dessas mulheres impacta na qualidade 

de vida e seus diferentes domínios. 

4. Revisar sistematicamente produções já existentes sobre qualidade de vida 

e satisfação sexual de mulheres eu vivem com HIV/AIDS. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estigma permanece impregnado na sociedade dificultando a qualidade de vida das 

pessoas que vivem com HIV/AIDS. Quando olhamos para as MVHA, o enfrentamento do 

diagnóstico e da vida de forma geral se apresenta mais desafiadora, tanto por questões 

biológicas quando por questões sociais. 

É importante trabalharmos em ações que promovam a qualidade de vida ou a satisfação 

sexual dessas mulheres, pois uma dimensão acaba por melhorar a outra consequentemente. 

Muitas das mulheres desse estudo que responderam estar satisfeitas sexualmente, também 

traziam não ter um relacionamento ou alguém com quem se conectar, ao mesmo tempo que 

relatavam não se importarem com isto, pois “a vida era assim mesmo” após o diagnóstico e 

com isso, negavam os sentimentos negativos que a falta de relação e de afeto acarreta em suas 

vidas, tudo isso se trata de uma estratégia de coping (enfrentamento) que essas mulheres 

utilizam em prol de evitar mais sofrimento. 

A negação é um mecanismo de defesa que ajuda a não sucumbir, mas o que precisamos 

de fato, é auxiliar essas mulheres antes que elas precisem usar das suas defesas. Precisamos 

ajudá-las a falar sobre, a pertencer e a resgatar sua dignidade através do empoderamento. 
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Este trabalho se justifica por haver estudos escassos sobre a qualidade de vida e a 

satisfação sexual de MVHA, portanto espera-se que ele seja uma chama que acenda a 

curiosidade e a vontade de outras(os) pesquisadoras(es) a realizarem produções pertinentes ao 

tema e que favoreçam nossos conhecimentos acerca destes assuntos que ainda hoje são tabus 

sociais. 

A perspectiva é de que comecemos a nos importar verdadeiramente com o 

empoderamento das mulheres para que tomem consciência de si mesmas e passem a não se 

curvar diante do que o outro acha melhor mesmo que para isso precise perder algumas coisas, 

pessoas ou relações, pois somente a partir desse desprendimento conseguirão preservar suas 

vidas, sua saúde e dignidade. 

Que os serviços de saúde trabalhem fortemente para a promoção de políticas públicas 

que trabalhem com prevenção, com a disseminação de informação para todas as faixas etárias 

e também para a população que não vive com o vírus para a tentativa de desestigmatização, 

assim como com ações de grupos de MVHA para que compartilhem suas histórias, falem 

abertamente sobre direitos reprodutivos e sexuais e de outras dimensões pertinentes a melhora 

de suas QV e de sua satisfação sexual. 
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9. ANEXOS 

 

12.1 Anexo 1 – STROBE 
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12.1 Anexo 2 – Parecer da Comissão de Ética em Pesquisa 
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12.2 Anexo 3 – WHOQOL BREF HIV 
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12.3 Anexo 4 – SSS-W 

 


