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A investigagéo teve como objetivo identificar e analisar as dificuldades sexuais e as suas inter-relagbes com as dificuldades sociais
€ emocionais vivenciadas por sujeitos em crise de HIV. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada, gravada, e apos,
foram transcritos, categorizados e analisados. Elaboramos a transcricdo das falas gravadas, e através da utilizagédo da analise tematica,
criamos cinco histérias com o titulo: ...“O viver com HIV”. Na anélise dos dados a interpretagdo do conteddo foi associado ao referencial tedrico
da crise. Os dados obtidos permitiram concluir que os sujeitos em crise de HIV ndo consequiram um nivel positivo de adaptagdo sexual, social
e emocional. Na fala desses sujeitos, ficou claro o momento de crise de HIV caracterizada por mecanismos de enfrentamento, geralmente
negativos. Os resultados obtidos apontam também para a necessidade de se repensar o papel do enfermeiro frente a intervengéo de enfermagem.
Acreditamos que o Modelo de Procedimentos de Enfermagem de Satde Mental, seja adequado para ajudar o sujeito em crise de HIV, na
resolugéo das dificuldades sexuais, emocionais e sociais vivenciadas, e buscar um nivel positivo de adaptagédo e enfrentamento das dificuldades
inerentes ou decorrentes da doenga.

DESCRITORES: sexualidade, HIV

SEXUALITY OF INDIVIDUALS WITH THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV): ONE STUDY BASED ON
THE CRISIS THEORY

The purpose of the investigation was to identify and analize the sexual difficulties and their relation to the social and emotional
difficulties experienced by subjects during a HIV crisis. Data were collected through semistructured interviews taped, transcribed, categorized
and analyzed. Authors transcribed the conversations using thematic analysis and created five stories entitled: ...“Living with HIV”. Data analysis
was based on the interpretation of the content associated to the crisis theory. Data enabled authors to conclude that subjects undergoing a HIV
crisis did not achieve a positive level of sexual, social or emotional adaptation. The speech of these subjects clearly showed the time of HIV
crisis characterized by mechanisms of coping, usually negative. The results also indicate the need to rethink nurse’s role, specially nursing
intervention. Authors believe that the Model of Mental Health Nursing Procedures is adequate to help subjects in a HIV crisis to solve their
sexual, emotional and social difficulties and to search for a positive level of adaptation, considering the difficulties that are inherent to the
disease.
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SEXUALIDAD DEL PORTADOR DEL ViRUS DE LA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV): UNA INVESTIGACION
ORIENTADA POR LA TEORIA DE LA CRISIS

La investigacion tuvo como objetivo identificar y analizar las dificultades sexuales y sus inter-relaciones con las dificultades sociales
y emocionales vividas por sujetos con crisis de VIH. Los datos fueron recolectados a través de entrevista semi-estructurada, gravada, transcrita,
categorizada y analizada. Elaboramos la transcripcion de las declaraciones grabadas y haciendo uso del analisis tematico construimos cinco
historias con el titulo: ...“El vivir con VIH”. En el analisis de los datos la interpretacion del contenido fue asociada con el referencial teérico de la
crisis. Los datos obtenidos permitieron concluir que los sujetos con crisis de VIH no consiguieron un nivel positivo de adaptacion sexual, social
y emocional. En las palabras de estos sujetos, quedo claro el momento de la crisis del VIH, caracterizada por mecanismos de enfrentamiento
generalmente negativos. Los resultados obtenidos apuntan también hacia la necesidad de re-pensar el papel del enfermero frente a la intervencién
de enfermeria. Creemos que el Modelo de Procedimientos de Enfermeria de Salud Mental, sea adecuado para ayudar al sujeto con crisis de
VIH, en la resolucion de sus dificultades sexuales, emocionales y sociales vividas y buscar un nivel positivo de adaptacién y enfrentamiento a
las dificultades inherentes o derivadas de la enfermedad.
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INTRODUGAO

AIDS é um fato e, muito mais que uma doenca, j& se
tornou uma grave questédo social, pois a maioria dos portadores de
HIV é jovem e seu agente etiologico, 0 Human Immunodeficiency
Virus nao ataca apenas “certos” grupos ou “certos” individuos.

Ao receberem o resultado positivo do exame anti-HIV, os
pacientes referiam que a vida acabou. Os sentimentos referidos com
maior freqliéncia sdo: culpa, remorso, arrependimento, revolta, medo,
desespero, desejo de suicidio, negagdo frente a aceitagdo do
diagnéstico, raiva, agressividade, dor, inseguranga, soliddo e
discriminagao, perda do desejo sexual, dificuldade do uso da
camisinha, diminuigio da atividade sexual”. Esse quadro afeta o
equilibrio do portador de HIV, desencadeando o que se denominou
de crise®®. Crises acidentais ocorrem ao acaso, s&0 experiéncias
que constituem ameaga ao equilibrio fisico, psiquico ou social @,
Durante as crises acidentais o sujeito pode utilizar-se de seus
habituais mecanismos de resolugdo, tentando solucionar os
problemas que o levam a crise; mas quase sempre faltam ao sujeito
esses elementos e a pessoa necessitara de ajuda externa®.

Este estudo se justifica pelo fato dessa infec¢do/doenca
ter caracteristicas devastadoras e ser de competéncia do profissional
da saude prestar assisténcia integral de qualidade ao individuo em
crise, ndo omitindo a questao da sexualidade e nem tratando-o0 como
ser assexuado. Assim®® os sujeitos em crise podem apresentar
dificuldades no exercicio da sua sexualidade. Em situagdes de crise,

a sexualidade deve sempre ser estudada e trabalhada, pois, desde o
nascimento até a morte somos sexuados. A instalagdo da crise
geralmente leva a verbalizacdo da perda da saude sexual.
Considerando que o comportamento sexual pode resultar na infecgéo
pelo HIV, e o HIV constituir-se estimulo desencadeador de crise,
afetando inclusive o exercicio da sexualidade do seu portador,
propusemos esse trabalho, visando buscar subsidios para
compreender as dificuldades sexuais e as suas inter-relagdes com
as dificuldades sociais e emocionais vivenciadas pelo portador de
HIV. Ressaltamos que através de estudo piloto, anteriormente
desenvolvido com portadores de HIV, verificamos que a expectativa
quando a coleta do sangue € para teste sorologico anti-HIV e o
impacto no momento do conhecimento do diagnéstico desencadeiam
a crise. O HIV é o estimulo para que a crise permeie a vida desse
sujeito. Dessa forma justificamos que empregaremos ao longo desse
trabalho a expressao “crise de HIV”.

REFERENCIAL TEORICO

No esquema abaixo, adaptado(7), sdo evidenciadas as
quatro fases durante as quais a pessoa atravessa uma crise da qual
podera sair mais amadurecida, com melhores niveis de salde, ou
menos eficiente, podendo caminhar para uma rotura que podera leva-
la @ manter-se em crise: (Figura 1). Usaremos esse referencial na
analise dos resultados.
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Figura 1 - Processo de Resolugéo de Problemas (Crise)

Adaptac&o de: Minzoni MA, Rodrigues ARF, Bucchi M. Pensando em Psiquiatria Preventiva. Enf. Novas Dimensdes 1977; 3(3):141-6(7).
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METODOLOGIA

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Comisséo Etica Médica Centro de Salde Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP e o0s sujeitos entrevistados assinaram
termo de consentimento. Este estudo foi desenvolvido junto a
individuos atendidos no ambulatorio de Moléstias Infecciosas (MI)
de um Centro de Salde da cidade de Ribeiréo Preto, SP. Trata-se de
pesquisa de carater descritivo e insere-se nos pressupostos dos
métodos qualitativos de investigagao. Na estratégia da entrevista
utilizamos a técnica da “Histéria Oral Tematica™®.

A escolha dos sujeitos para a investigagao foi acidental e
composta por cinco individuos portadores de HIV que fazem
seguimento no ambulatério de Moléstias Infecciosas de um Centro
de Saude de Ribeirao Preto, SP. O nimero de suijeitos foi considerado
suficiente quando se verificou que as dificuldades apresentadas pelos
participantes tornaram-se repetitivas.

Optamos pela técnica da Historia Oral Tematica, para a
coleta de dados assim como na fase de transcri¢do, textualizagéo e
transcriagdo dos textos com as falas dos sujeitos. A partir de ent&o,
foram identificadas as idéias centrais dos depoimentos (ntcleos
centrais) para caracterizar os contelidos presentes nas entrevistas,
configurando-se, assim, as tematicas®?.

Cabe ressaltar que foi realizado um estudo piloto, que
evidenciou que o individuo, ao saber que é portador de HIV, atravessa
um processo de crise, caracterizado pelos elementos caracteristicos
de cada periodo nos seis meses de diagnostico. Dessa forma, para
que pudéssemos identificar os fatores determinantes da crise,
optamos por quatro encontros distribuidos nos periodos a saber: a.
no dia do conhecimento do diagnostico pelo paciente; b. em torno de
um més apos o diagndstico; c. em torno de trés meses apds o
diagndstico; d. em torno de seis meses apds o diagnéstico.

Assim, neste estudo, foram entrevistados cinco individuos.
As informagbes foram obtidas através de entrevistas semi-
estruturadas, gravadas e transcritas pela propria pesquisadora, onde
foi solicitado ao sujeito o relato de sua vida referente aos aspectos
sexual, social e emocional, antes e depois de ser portador de HIV.
Essas transcrices gravadas foram feitas imediatamente ap6s cada
sessdo, seguida da conferéncia de fidedignidade e possiveis
corregdes, evitando-se, pois, a perda das expressdes dos
pacientes''?.

Foi feita a analise tematica compreensiva dos dados
significativos desses agrupamentos, tendo como base a interpretagéo
do contetdo associado ao referencial tedrico da crise!”). A
sexualidade, tema principal da nossa pesquisa, emergiu e foi
compondo, junto com os autores do referencial tedrico estudados,
um dos fatores da crise de HIV. Sob essa otica, a analise deste

trabalho orientou-se na compreensdo da Crise de HIV e das
dificuldades sexuais, emocionais e sociais dos portadores.

Considerando-se o embasamento tedrico proposto e 0
objetivo do presente trabalho, trés categorias emergiram e foram
denominadas: Categoria A - Dificuldade Sexual; Categoria B -
Dificuldade Emocional; Categoria C - Dificuldade Social.

Os dados foram submetidos a validagdo por especialista
em pesquisa qualitativa e teoria da crise. Apds ser instruida para que
julgasse as categorias de modo a verificar a concordancia ou ndo
com os corpus, bem como a adequagéo das unidades de fala dentro
das subcategorias, a especialista avaliou a adequagédo das mesmas
ao nucleo tematico e ao referencial tedrico escolhido.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O grupo de portadores de HIV desse estudo foi constituido
por trés sujeitos femininos e dois masculinos, todos declararam ter
orientagéo heterossexual.

Apbs a analise de conteudo das falas, foram identificadas
seis subcategorias que foram entdo agregadas em trés categorias.

Na 12 fase do referencial, analisamos as falas do primeiro
encontro que efetuamos junto aos sujeitos em crise de HIV. H&
elevagdo inicial da tensao (impacto do estimulo) e entram em agédo
as respostas homeostasicas habituais para solugao de problemas”.

No segundo encontro, ocorrido apds um més do diagnéstico
de HIV, (22 fase), o individuo ndo obtém éxito e o estimulo (crise de
HIV) continua, ocorre um aumento de tens&o que pode leva-lo a um
estado de alterac&o e sensagéo de incapacidade. Na terceira fase
analisamos o terceiro encontro que ocorreu trés meses apds o
diagnostico de HIV. O problema continua sem solugao, havera novo
aumento de tens&o. Esta provocara a mobilizagéo de recursos
internos e externos no sentido de soluciona-la.

O ultimo e quarto encontro com os portadores de HIV,
ocorreu seis meses apos o sujeito ter conhecimento do diagndstico.
Existem momentos que se nenhum dos recursos utilizados, até entéo,
foram suficientes para enfrentamento da crise, podera haver elevagao
da tens&o até o ponto de rutura, com consequiente desorganizagéo
do individuo!”. Uma crise pode mudar repentinamente a
personalidade do individuo que, de modo geral, sofre um processo
continuo de evolugdo e amadurecimento. As mudangas ocorridas
em razao de um problema podem levar a maior maturidade ou, ao
contrario, a uma redugao da capacidade do individuo para enfrentar
outros problemas de maneira eficiente.

Os nomes dos portadores de HIV citados no texto sdo
ficticios. Com referéncia ao primeiro encontro com o sujeito e a
primeira fase do referencial, descrevemos a categoria A: “Dificuldade
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sexual” e a subcategoria A1: “Vida sexual mudou apés o diagnostico”.
Os cincos informantes desse primeiro encontro manifestaram que
sua vida sexual realmente mudou apds o diagndstico, como se
observou nas falas a seguir; diminuiu sexo, também esta muito recente,
perco a vontade e o desejo (Leonardo). Ndo pretendo ter relagbes téo cedo,
relagdo sexual para mim ja era, sinceramente o desejo, a vontade acabou
(Sonia). Paramos as relagdes sexuais, eu tenho vontade, eu quero voltar a
ter relagbes sexuais (Estela).

A categoria B - “Dificuldade emocional’, no primeiro
encontro, foi analisada pelas falas incluidas na subcategoria B1 —
“Alteracdes psicoldgicas que afetaram a vida sexual” (por exemplo:
discriminagdo, negagao, culpa, medo, angustia, morte). ...No pretendo
ter relagbes sexuais tao cedo, porque vou ter que falar o que tenho e vai dar
briga, tenho medo de falar o que tenho e as pessoas se afastarem (Sénia).
Paramos as relagbes sexuais, eu quero voltar a ter relagbes com ele (Estela).

Na fala desses sujeitos podemos notar problemas
referentes & ansiedade, inseguranga, tensdo, medo da rejeicao,
negativismo, prostragdo, isolamento, diminuicdo do desejo sexual,
angustia, anorexia, medo do emagrecimento, ins6nia, choro, apatia.
De acordo com a 12 fase do referencial esses problemas
desencadeiam a crise e esses sujeitos podem buscar solugao. Os
portadores de HIV sdo confrontados com multiplos estressores
psicossociais em todas as fases da infec¢do. Certos estressores
alteram o estilo de vida e exigem adaptagées(”).

Sobre a categoria C - “Dificuldade Social”, ainda no primeiro
encontro, analisamos as falas da subcategoria C1 — “Alteragdes
sociais que afetaram a vida sexual” (por exemplo: isolamento,
afastamento de amigos, problemas com familiares, amigos proximos,
desemprego). ...mudou o meu modo de agir e pensar; eu saia muito,
transava, bebia, rolava de tudo, mudei completamente, ndo saio mais, hoje
penso em prevengao (Leonardo). Sexo acabou, parei de beber, de sair a
noite, o erro que aconteceu comigo ndo quero para ninguém (Sénia). O
medo de contagiar o parceiro(a) pode motivar o distanciamento fisico
e restringir a intimidade sexual™.

Na categoria A - “Dificuldade sexual”, foi apresentada a
subcategoria A2 — “Prevencao: fatores ligados a transmissao sexual”,
conforme observamos nas falas a sequir: estou me resguardando mais,
hoje penso assim, poxa vida eu sou uma pessoa contaminada, eu contamino
as pessoas, isso me remdi, é psicolégico, perco a vontade, o desejo, nem
sempre tinha camisinha no carro, foi uma vacilada que eu dei (Leonardo).
Ele aceita o preservativo, eu ndo gosto, meu maior desejo é fazer sexo sem
camisinha, ele fala que é higiénico, nunca usei camisinha, é estranho
(Helena). E importante destacar que os cinco informantes relataram
que ndo usavam o condom. Falaram também que agora, ap6s 0
diagnéstico, estdo fazendo uso do condom. Durante as entrevistas
muito se falou sobre as formas de prevencao e a utilizagdo do condom
para impedir a transmissdo sexual do HIV ou evitar exposicbes

repetitivas ao virus.

Referente a categoria B — “Dificuldade emocional”
analisamos a subcategoria B2 — “Aspectos psicologicos frente a
prevencao sexual’. Nas seguintes falas: ninguém usa camisinha, nem
eu usei, sexo acabou, quero distancia, peguei isso pelo sexo, cacei sarna,
eu néo tenho cura, parei de sair, namorar, eu me isolei (Sénia). Nem sempre
usava camisinha, meu Deus porque foi acontecer isso, por que comigo?
N&o deve ser verdade. Até pensei em suicidio, ndo sei se vou viver 2 meses,
agora que tudo ia tdo bem fui dar uma vacilada, ndo usei camisinha
(Leonardo).

Na categoria C - “Dificuldade social” apresentamos as falas
da subcategoria C2 - “fatores sociais quanto a prevengao sexual’.
Eu néo tenho cura, parei de sair, de namorar, eu me isolei (Sénia). Eu saia
com vérias garotas, ndo usava camisinha, néo saio mais (Mauricio). Tanta
gente esté sofrendo por culpa minha, meu marido, meus pais, meu marido,
eu nédo usei camisinha (Helena).

No segundo encontro, segunda fase do referencial,
encontramos 0s sujeitos buscando a organizagao e com a crise de
HIV instalada e verbalizada com mais facilidade. Os informantes ja
receberam o exame confirmatério. Na categoria A — “Dificuldade
sexual’, a subcategoria A1 “Vida sexual mudou ap6s o diagnostico”
foi analisada frente as falas colocadas a seguir e contrapondo com
as falas do primeiro encontro: acho dificil ter atividade sexual, agora estou
chocado, sozinho” (Leonardo). Sexo nem pensar, nunca mais (Sénia).

E importante ressaltar que varios autores"™"'¥ salientam
que o0 medo frente a transmissao sexual aumentou com a aids, tanto
em sujeitos infectados, como n&o infectados. E comum encontrarmos
individuos que bloquearam as atividades sexuais (como nas falas
acima citadas) ou entéo sujeitos que fazem sexo e tém o desempenho
prejudicado. Trata-se de uma fobia a aids que tem se alastrado por
todo 0 mundo sem necessariamente estarem em risco ou infectados.

@ vivenciado

Esses comportamentos mostram 0 momento da crise
pelos portadores de HIV.

A categoria B — 'Dificuldade emocional” encontra-se
verbalizada nas falas que compdem a subcategoria B1 — “Alterages
psicologicas que afetaram a vida sexual” (medo, inconformismo,
discriminagao, rejeicao). ...Como vou contar o que tenho? Acho dificil ter
relagdo agora, como vou contar, ndo posso mentir, é dificil a outra pessoa
aceitar. Agora tenho medo de me relacionar, estou sozinho, mais tarde, se
eu estiver bem, posso pensar em correr o risco. ...um sim ou um néo, mudou
tudo, piorou, vivo com medo (Leonardo).

No segundo encontro, na categoria C — “Dificuldade social”,
descrevemos as falas da subcategoria C1 — “Alteragdes sociais que
afetaram a vida sexual” (isolamento social). Eu saia, fazia noitadas,
hoje nédo fago mais nada, mudou tudo; diminuiram as relagbes sexuais, eu
queria até me separar dele (Helena). Em casa, esta uma barra, néo é facil,

tomo calmante e ndo durmo, tudo mudou (Estela).
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Na categoria A — “Dificuldade sexual”, encontra-se a
subcategoria A2 — “Prevengao: fatores ligados a transmissédo sexual’
tal como expresso nas unidades de fala: Sai com vérias garotas e nunca
me preveni, (Mauricio). Meu filho (5 meses) ainda é soropositivo, eu fico me
sentindo culpada (Helena). Eu peguei do meu marido, nem temos mais
relagdo sexual (Estela).

No segundo encontro, a categoria B — “Dificuldade
emocional”, extraimos as unidades de fala da subcategoria B2 -
“Aspectos psicoldgicos frente a prevengio sexual” (preocupagao,
medo, conformismo, discriminag&o, rejei¢&o). Acho que estou mais
conformada, néo aceitava que meu filho ainda é soropositivo, agora tenho
esperanga. Antes era pior, agora penso: HIV é ser uma pessoa diferente, é
ter cuidados para ndo contaminar os outros e quando eu me corto fico
preocupada com as criangas. (Helena). Se eu ndo tivesse transado, cagado
sarna, a nossa vida no estava escumungada (Sénia).

Podemos observar que nesse segundo encontro a crise é
verbalizada com facilidade. Sentimentos como medo da revelagéo
do diagnéstico, solidao, medo de contaminar outras pessoas estao
presentes nas falas caracterizando a segunda fase do referencial
tedrico adotado. Alguns fatores psicoldgicos podem interferir na
sexualidade desse suijeito e prejudicar o retorno a atividade sexual
com ansiedade grave ou medo em relag&o a capacidade de realizar-
se, rejei¢ao do parceiro sexual e medo do parceiro sexual em relagéao
ao HIVI"?,

Segundo encontro. Na categoria C — “Dificuldade social”,
desenvolvemos andlises das unidades de fala da subcategoria C2 -
“Aspectos sociais frente a prevengéo sexual (isolamento social por
medo de rejeigdo, preconceito). Tenho medo de me relacionar, prejudicar
mais alguém, ndo quero contar para ninguém (Leonardo). Tenho medo de
me envolver, quero me isolar, ndo quero que saibam (Sénia).

No terceiro encontro analisamos a categoria A — “Dificuldade
sexual’ nas falas agrupadas na subcategoria A1 - “Vida sexual mudou
apds o diagnostico”. O organismo exige que vocé tenha relagéo sexual
com alguma pessoa. E a mesma coisa quando da fome, eu néo superei
essa parte. E a pior fase que estou passando (Leonardo). Sexo melhorou,
ele me procurou, fingimos que néo existe HIV, mas quando lembro, é duro, é
dificil (Estela). Essas falas evidenciaram as mudangas ocorridas na
vida sexual desses informantes. Desde o primeiro até o terceiro
encontro esses sujeitos referiram diminuicdo ou encerramento das
relagdes sexuais. De acordo com o referencial na segunda fase, a
crise esta instalada. Observamos que esses sujeitos nao conseguiram
solucionar os problemas e experimentam a sensagao de impoténcia
frente a crise HIV.

Na categoria B — “Dificuldade emocional’, enfatizamos as
falas da subcategoria B1 — “Alteracfes psicolégicas que afetam a

vida sexual”. Qual ser humano que néo quer ser amado, é uma grande
crise na minha cabega. A crise maior é como me relacionar com alguém,
néo conversei com ninguém, a ndo ser aqui com vocé, é dificil, ndo sei como
resolver (Leonardo). Sexo melhorou, fingimos que ndo lembramos do HIV,
mas de repente bate aquela tristeza (Estela). Eu uso camisinha;
psicologicamente é ruim, mas ndo tem outro jeito (Helena).

Na categoria C - “Dificuldade social” situamos as falas da
subcategoria C1 - “Alteragdes sociais que afetaram a vida sexual”.
Estou na paquera com uma pessoa, mas ainda ndo saimos, ndo aconteceu,
mas é uma crise que eu ndo sei (Leonardo).

No terceiro encontro analisamos a categoria A — “Dificuldade
sexual” nas falas agrupadas na subcategoria A2 — “Prevencéo: fatores
ligados a transmissao sexual’. Se vocé pde na cabega que quer transar
e ndo tem com quem ter, ai ja vou ficando biruta, pirada, masturbar ndo
resolve (Sénia). Usamos camisinha sempre, incomoda, voltamos a fazer
sexo, ele pbe a camisinha” (Estela). Eu uso camisinha, ndo acho t&o ruim
como antes, eu lembro que uso porque tenho isso, para ninguém é normal
(Helena).

Ainda no terceiro encontro analisamos a categoria B —
“Dificuldade emocional” nas falas da subcategoria B2 — “Aspectos
psicoldgicos frente & prevengdo sexual” (preocupagdo, medo,
incerteza). Tenho dificuldade de contar que tenho HIV e me relacionar com
outras pessoas intimamente (Leonardo). Camisinha incomoda, eu e ele néo
gostamos, mas usamos, acho que ninguém gosta (Estela). Autores""
citam que revelar algo néo aceito socialmente pode levar o parceiro
sexual a rejeitar o outro.

No quarto encontro analisamos as falas das 6 subcategorias
contidas nas trés categorias. Subcategoria A1 - “Vida sexual mudou
apds o diagndstico” da categoria A — “Dificuldade sexual”. Agora fico
preocupada com as coisas, antes era melhor, eu ndo passava tdo mal com
os remédios. E dificil ter relagées sexuais com tantos problemas, tem dia
que da certo, 1 relagdo sexual por semana, mas eu ngo sinto bem como
antes (Estela). Se um dia eu arrumar um namorado, se eu tiver que transar,
eu ndo quero, se ele me amar, vai entender e me ajudar, mas isso é
impossivel, essa doenga é dificil, os outros ndo entendem como se transmite
(Sénia). Além da diminuicao sexual, esses sujeitos referiram que antes
do HIV a atividade sexual era melhor ndo apenas na quantidade mas
na qualidade.

O sujeito em crise tenta com recursos préprios a busca de
adaptagéo, sendo que no presente estudo as falas dos sujeitos
evidenciam a busca sem sucesso.

Analisamos, no quarto encontro, a categoria B - “Dificuldade
emocional” nas falas da subcategoria B1 - “Alteragdes psicoldgicas
que afetaram a vida sexual” (conformismo, medo, tristeza, desénimo,
preocupagéo, brigas). E dificil ter relagéo sexual com tantos problemas,
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néo fago mais nada, ndo da tempo, mas estou conformada, vou fazer o qué?
(Estela). Sexo agora que ndo quero, José ja tentou, perguntou se eu morri
para a vida, minha cabega néo esta boa para isso, eu quero paz (Sonia).

O esperado é que a pessoa tenha suficientes recursos
fisicos, boas relagdes interpessoais, com adequadas vinculagdes
emocionais numa sociedade estavel, que tenha mais instrumentos
perceptivos, mais habilidades para resolver problemas e valores que
a orientarao na luta pela vida".

Ainda no quarto encontro, analisamos as falas da categoria
C - “Dificuldade social” da subcategoria C1 - “Alteragdes sociais que
afetaram a vida sexual’. Essa doenga é dura, a gente ndo sabe a reagédo
das pessoas, ndo vou correr 0 risco, ndo quero sexo com ninguém (Sénia).
Estou sentindo dificuldade para dizer para as pessoas e para relacionar-me
intimamente com alguém, s6 desabafo aqui, fora daqui ndo converso com
ninguém (Leonardo). Voltou o herpes, estou com medo (Mauricio).

Acreditamos que 0 medo da transmissdo do HIV por via
sexual e o receio de contatos sociais que evidenciam a rejei¢éo e a
discriminag&o ao revelarem sua contaminagao pelo HIV, levaram os
informantes a referirem disfungfes sexuais tais como: inapeténcia
(perda do desejo), insuficiéncia erétil, falta de lubrificagao (perda da
excitagéo), distirbios de ejaculagdo, anorgasmia, vaginismo e
dispareunia (dor no coito)™.

A categoria A — “Dificuldade sexual” nas falas da
subcategoria A2 - “Prevencao: fatores ligados a transmissao sexual’
(medo da transmiss@o, uso de camisinha, evitar contatos sexuais).
Né&o quero transmitir para ninguém (Sénia). As vezes eu vou ao banheiro e
resolvo la mesmo, ndo corro o risco de passar para ela, mas sexo melhorou,
conseguimos ter relagdo, mas como eu piorei, comecei a p6r 2 camisinhas,
0 meu medo me deixa louco, estou evitando ao maximo procurar ela ainda
mais agora com esses sintomas (Mauricio).

Com base no quarto encontro analisamos a categoria B -
“Dificuldade emocional” na subcategoria B2 — “Aspectos psicoldgicos
frente & prevencéo sexual”. O meu medo me deixa louco, estou evitando
procurar ela, coloco 2 camisinhas quanto tenho relagdo sexual com ela,
depois arrependo por ela correr o risco (Mauricio). Todos sofrendo por culpa
minha. Se eu tivesse evitado...! (Helena). Sonho em parar de usar camisinha,
voltar ao normal (Helena).

O quarto e ultimo encontro permitiu-nos evidenciar e
analisar a categoria C — “Dificuldade social” nas falas da ultima
subcategoria C2 — “Fatores sociais quanto a prevengao sexual’
(participacéo de grupos, falta de comunicag&o, preocupagéo). Estou
indo no grupo de apoio, aprendo sobre prevengdo e acho que vendo
problemas piores, pode ajudar a aceitar o meu (Estela). Eu finjo que tive
orgasmo, ndo quero falar com meu marido agora, ndo quero me preocupar
com mais isso (Helena). Ndo quero sexo, ndo quero transmitir para ninguém
(Sonia).

Com base nos autores citados e nas falas transcritas,

percebemos que 0s sujeitos em crise, utilizaram métodos para tentar
solucionar os problemas e, mesmo com o HIV presente, esses
individuos podem se manter em desequilibrio ou buscarem o equilibrio
relativo, j& que a aids ainda ndo tem cura. Salientamos que o
enfermeiro pode intervir, quando solicitado, junto ao portador HIV
em crise; 0 que requer competéncia e preparo sobre o tema
sexualidade e crise.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir este trabalho, visualizamos que os sujeitos em
crise HIV, ao receberem o resultado do exame anti-HIV, no primeiro
encontro, referiram que “é como receber uma sentenga de morte”;
“parecia que estavam me velando viva’, ou seja, a sensagéo era de
que a vida acabou. O paciente nao tem, nesse momento, condigéo
de reflexdo e elaboragdo de como enfrentar as dificuldades sociais,
emocionais e principalmente as dificuldades sexuais. Esses sujeitos,
durante os quatro encontros que analisamos, percorreram o Processo
de Resolugao de Problemas (crise). Analisando de maneira concisa
os dados, sob a 6tica da “Teoria da Crise” #*%"® consideramos que
os sujeitos ndo demonstraram um nivel positivo de adaptacéo sexual,
social e emocional.

Durante a analise das falas contidas nas subcategorias,
esses sujeitos fizeram referéncias as tentativas de adaptagéo a nova
condi¢cdo. As dificuldades descritas nas trés categorias levam a
entender que o modo de viver do sujeito em crise de HIV, no momento
das entrevistas, caracterizava-se por mecanismos de enfrentamento,
geralmente negativos, sem apoio e intervengdo adequados dos
profissionais que os assistiram.

Para que o enfermeiro desempenhe com sucesso seu papel
na relagéo de ajuda, é importante que ele saiba ouvir com atencéo
os dados da vivéncia da crise do individuo. O Modelo de
Procedimentos de Enfermagem de Salde Mental (MPESM)
proposto(‘”, possibilita a intervencdo na crise de HIV, através da
relacdo de ajuda.

Acreditamos que se usarmos, no momento adequado, 0s
passos descritos no modelo proposto ajudaremos o sujeito em crise
de HIV a superar o episddio de desequilibrio a curto, médio ou a
longo prazo. A integridade sexual da pessoa em crise necessita ser
percebida e compreendida pelo enfermeiro, a fim de que as agbes
de enfermagem contemplem o ser integral (fisica, psicoldgica e social).
Com base nesses resultados, propomos a aplicagdo desse modelo
de assisténcia, a fim de que possamos ajudar o sujeito em crise de
HIV na resolugéo das dificuldades sexuais, emocionais e sociais
vivenciadas, buscando um nivel positivo de adaptagdo e
enfrentamento das dificuldades inerentes ou decorrentes da doenga.
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