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RESUMO

Base tedrica: Com o crescimento do numero de mulheres com HIV houve o fenémeno
da feminizacdo da doenca que quando entrelacado ao papel que a mulher ocupa na sociedade,
precisa ser olhado com maior atengéo. Falar da qualidade de vida de pessoas que vivem com
0 virus e de sexualidade feminina é urgente para que consigamos diminuir os estigmas e
aumentar os cuidados para com essas mulheres em diversas dimens@es, fazendo com que

preservem sua dignidade e garantam seus direitos.

Objetivo: Avaliar a satisfacdo sexual e qualidade de vida em mulheres portadoras de
HIV/AIDS atendidas no ambulatorio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre contemplando
uma revisao sistematica das producdes ja existentes sobre QV e satisfacdo 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 Clinicas de Porto Alegre. As participantes incluidas no
estudo foram somente mulheres tanto cisgénero quanto transgénero, com carga viral
indetectavel e idade igual ou superior a 18 anos. Utilizou-se a Escala de Satisfacdo Sexual
Feminina (SSS-W) para medir a satisfagéo sexual e o instrumento WHOQOL-HIV Bref para
medir a qualidade de vida dessas mulheres. Para testar as associa¢fes entre as variaveis foram

utilizados testes de Wilcoxon / Kruskal-Wallis e correlacdo 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 ha a
possibilidade de afirmarmos que h& uma correlagdo significativa moderada entre a QV e a
satisfacdo sexual nas MVHA (coeficiente de correlacdo = 0,33) (0,0030). Encontrou-se uma
discreta tendéncia de que a satisfacdo sexual seja estatisticamente significativa nas mulheres
com relacionamento estavel do que nas mulheres com relacionamento ndo estavel (110,92 vs.
102,43) (p=0,15), embora ndo tenha sido demonstrada uma correlacdo significativa entre
satisfacdo sexual e a idade das entrevistadas (coeficiente de correlagcdo = -0,095; p=0,40). Na
percepcao de sua saude, 72,7% das entrevistadas consideram sua saude entre “boa ou muito

boa” e as mulheres que descreveram sua saide como “boa ou muito boa” apresentaram maior



escore de QV em comparagdo aquelas que descreveram como “muito ruim, ruim ou mais ou
menos” (111,25 vs. 101,00) (p=0,0034).

Conclusdo: A correlacdo entre QV e SSS ainda que moderada, nos sugerem uma
influéncia entre essas facetas na vida das MVVHA, nesse sentido, sdo necessarios mais estudos,
uma vez que s@o escassos, afim de nos aprofundarmos nestes assuntos tdo complexos. A
promocao de um meio ambiente seguro e de relagdes sociais saudaveis impactam diretamente
na QV de MVHA, assim como as que apresentam maior escore na QV também se mostram
com maior contentamento, compatibilidade, menor preocupacao sexual e menor preocupacao
pessoal. Neste sentido, entendemos que é necessario acolher essas mulheres para além do
tratamento medicamentoso, ampliando o acesso a informacéo, nao s6 delas mas da sociedade
para que tentemos desestigmatizar cada vez mais quem vive com HIV/AIDS e trabalhar

fortemente para 0 empoderamento das MVHA.

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

sexual, qualidade de vida



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 Clinicas 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 Clinicas 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).



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 HIVV/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. INTRODUCAO

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ataca células especificas TCD4+
(linfocitos) do sistema imunoldgico, células essas que sdo responsaveis por defender o
organismo de doencas e é causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O
HIV é uma infeccdo que pode ser transmitida por relacdes sexuais sem protecdo, materiais
perfurocortantes contaminados, compartilhamento de seringas e verticalmente durante a
gravidez, parto ou amamentacdo, ndo ha cura e requer que os portadores permanecam 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
fendmeno global, multifacetado e de reflexo biopsicossocial.! 2

A estigmatizacdo da doenca caminha junto com ela desde seu surgimento, € uma questao
tdo central quanto o préprio virus em si, pois esteve extremamente vinculada a grupos
especificos como: homens homossexuais e bissexuais, profissionais do sexo e usudarios de
drogas injetaveis. Os estigmas sdo construcdes sociais e culturais que transformam a
caracteristica de uma pessoa em um atributo negativo, desqualificando-a, criando obstaculos
para construcdo de um ser humano com dignidade e normalmente acontece em eixos da
sociedade como género, sexualidade, raca/etnia, classe social e outros.

Um levantamento histérico indicou que mesmo com a etiologia do HIV tendo sido
descoberta em 1984, apenas em 1990 a contaminagdo em mulheres foi reconhecida como uma
realidade, e caracterizado o entéo futuro fendmeno da feminizagdo do virus.* O que acaba por
revelar que a ciéncia, permeada por atravessamentos sociais ao que diz respeito a influéncia
heteronormativa, negligenciou aspectos relevantes que contribuiram e contribuem até hoje para
a exposicdo de mulheres a contaminacéo.

Estamos falando de dois assuntos que sdo tabus na sociedade: sexualidade feminina e
HIV/AIDS. E comum as mulheres ndo sentirem prazer em suas experiéncias sexuais, apenas
30% das mulheres conseguem chegar ao orgasmo, pois 0 sexo ndo esta em prol do prazer
feminino. Essa ldgica estd ligada a dois polos pelos quais as mulheres sdo categorizadas:
“mulher da vida” que a € aquela faz o uso livre da sexualidade e por esse motivo merece castigo,
pois na visdo estigmatizante da sociedade essa mulher ndo sabe fazer o uso adequado da sua
liberdade e a “mulher doméstica” que se refere a que tem competéncia para ser esposa e mae.>

Nesse sentido, o0 entendimento da satisfagdo sexual juntamente com a qualidade de vida

das portadoras de HIV/AIDS se torna importante para avaliarmos a salude mental dessas
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mulheres e 0 quanto os estigmas em relacdo a género e sexualidade exercem controle sobre o

corpo feminino.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estratégias para localizar e selecionar informacdes

Localizados por
palavras-chave:
264 artigos

Lidos o resumo:

264 artigos
Excluidos: Incluidos:
147 artigos 117 artigos
Excluidos: J
66 artigos
Incluidos:
51 artigos

Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas Boletim
para manejo da infec¢do Epidemiolégico
do HIV

Figura 1 - Estratégia de busca de referéncias bibliogréaficas

2.2 Feminizacdo do HIV

O Brasil possui um dos melhores programas de tratamento e prevencdo de HIV/AIDS
no mundo.’® A despeito disso, caracterizaram-se fendmenos epidemioldgicos como a
feminizacdo do virus no pais. 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 regido Sul, uma das maiores taxas (24,3 casos por 100 mil habitantes), com a razéo
de 10 mulheres para cada 19 homens. Em 2021 observou-se novas infecgdes em mulheres entre
15 e 34 anos, representando 45,6% dos novos casos e ha uma diferenca 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.®
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A feminizacéo do HIV é considerada uma subepidemia relacionada a vulnerabilidade
do sexo feminino na sociedade. Pelo estigma social inicial em relag&o a epidemia do virus, onde
0 grupo de risco eram considerados 0s gays, travestis, transexuais e profissionais do sexo houve
uma minimizacao do risco de outros individuos e o que mais cresceu acabou sendo a infecgéo
de mulheres dentro de um contexto de relagBes heterossexuais estaveis. 2

Os maiores contextos de vulnerabilidade feminina se dao pela iniciagdo sexual precoce,
uso de substancias psicoativas, menor frequéncia no uso de preservativo, violéncia sexual e
histérico de IST’s (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis) anteriores € ¢ comum que as
mulheres ndo se veem como um grupo de risco e por iSso em muitos casos nao se protegem,
assim como sua auto percepc¢do acerca de sua vulnerabilidade é agravada quando elas se

encontram em um relacionamento monogamico.* 0

2.3 Género e vulnerabilidade

Existe complexidade ao falarmos de vulnerabilidade, nesse conceito, buscamos entender
como grupos e individuos se expdem ou sao expostos a algumas condi¢des de saude. Quando
nos remetemos a vulnerabilidade social, estamos falando de estrutura econémica, politicas
publicas, cultura, educacdo, entre outros; ao que se refere a vulnerabilidade individual, estamos
falando de caracteristicas bioldgicas e pessoais, percepcdo de risco e atitudes de autoprotecao.
13

A percepcao de risco e atitudes de autoprotecdo séo importantes para as mulheres pois
Ihes empoderam frente a esse lugar que ocupam socialmente. Um dos grandes problemas é a
confianca que essas mulheres possuem no proprio comportamento sexual monogamico e em
seus parceiros, confianca esta que se da 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 proprio corpo. Essa autonomia feminina € retirada néo sé pela forma como
ensinam as mulheres a servirem, mas também pela forma como ensinam aos homens que a sua
masculinidade estéa diretamente ligada a ser forte, viril e autossuficiente.?”2% 33

Embora existam muitos fatores bioldgicos que expliguem a maior infeccdo do HIV em
mulheres, onde em relagbes heterossexuais a mulher tem até quatro vezes mais chances de
infeccdo do que 0 homem pois a zona de exposi¢édo ao virus durante a relacdo sexual € de maior

superficie, uma quantidade maior de fluidos sdo transferidos do homem para a mulher, a
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quantidade de virus contidos no sémen é maior que nos fluidos vaginais, ocorrem microfissuras
no tecido vaginal ou retal durante a penetracdo, entre outros, ainda assim os aspectos de género
na sociedade se sobressaem. E comum as mulheres possuirem menor escolaridade que os
homens o que acarreta numa realidade socioecondémica menos privilegiada, assim como é
autorizado socialmente aos homens uma multiplicidade de parceiras, 0 que coloca essas
mulheres ainda mais em risco mesmo que indiretamente. As relagcbes de poder entre 0 sexo
masculino e o sexo feminino sdo desequilibradas e a violéncia contra as mulheres, e é
importante lembrar que a impossibilidade de negociacdo sobre o uso da camisinha também se
trata de uma violéncia, é um fator de extrema importancia quando falamos de IST’S.10 13,1633,
37

E importante expressar que depois da descoberta do diagndstico a vulnerabilidade
dessas mulheres se potencializa, aumentando as chances de serem violentadas, principalmente
as mulheres negras, de baixo patamar socioecondmico e de paises de menor renda. Violéncia
esta que acarreta prejuizos significativos em suas saldes fisica e mental, expondo-as a
discriminacdes, maiores perdas financeiras, conflitos ou evitacdo de relacBes afetivas com

aumento dos indices de risco de suicidio.28: 41 43.46

2.4 Sexualidade de mulheres que vivem com HIV

Falar de sexualidade feminina € um grande tabu, pois 0 sexo na vida das mulheres é
colocado a servico da reproducdo e ndo do prazer, esse olhar voltado para a sexualidade da
mulher como reproducdo perpetua sua submissdo, dificultando o seu empoderamento e
autonomia.'® Quando falamos de MVVHA o problema pode se tornar ainda mais dificil, uma vez
gue a maior incidéncia da infeccdo pelo virus se da a partir da atividade sexual, comumente
heterossexual e dentro de uma relacdo estavel e para além disso h4 uma perspectiva
preconceituosa e dicotomica onde as mulheres com HIV/AIDS sdo vistas como “mulheres da
rua e do sexo0”, enquanto as outras sio enxergadas como “mulheres da casa e dos filhos”.1°

Pensando nos fatores que interferem na sexualidade, é possivel pontuarmos a falta de
dialogo sobre o tema entre casais, a dificuldade de negociacao sobre o uso do preservativo, a
n&o soropositividade do parceiro(a), o receio de contaminar outras pessoas.®" 3 E importante
ressaltar que o desejo pela relagéo 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 ndo 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, 0 nojo advém
ndo s6 do homem que a infectou mas também sobre a percep¢do de seu préprio corpo
adoecido.?

A discussdo sobre a sexualidade da mulher dificilmente € trazido por vontade das
mesmas, muito por ndo serem estimuladas a olhar para essa dimenséo de suas vidas. As PVHA,
principalmente as mulheres em relacdo aos homens mostram-se com enfrentamento negativo
sobre a adaptacdo sexual apds o diagnostico, muitas interrompem ou diminuem drasticamente
as atividades sexuais pelo tem medo de revelar o diagndstico e serem rejeitadas, assim como
por conta da ansiedade, sentimentos de culpa, raiva e medo, outros fatores psicolégicos,
inclusive podendo desenvolver alguma disfungdo sexual como comorbidade. !t 25 29. 30, 45,47

A satisfacdo sexual é importante para a salde o bem estar feminino. Deve-se considerar
que mulheres com mais idade, na menopausa e vivendo com o virus ou diagnosticada em idades
mais avancadas possuem maior probabilidade de menores escores na satisfacdo sexual,
principalmente se realizam o tratamento com a TARV, pois existem estudos que trazem o
tratamento como significativo na diminuicdo de expressdes sexuais e qualidade de vida.
Contudo, é relatado escores maiores de satisfacdo sexual quando as MVHA estdo ha mais tempo
em tratamento, por terem mais propriedade ao que diz respeito aos menores riscos de

contaminacdo com a TARV adequada.*® 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 ddo origem a conflitos importantes, principalmente na construcdo do proprio sujeito no
mundo. Com isso também surgem diversos medos como: da discriminacdo, de si mesmo, fisico
e em aspectos relativos & morte.® Nesse sentido, a qualidade de vida (QV) de PVHA tem sido
bastante investigada para a tentativa de promocéo de politicas publicas e cuidados com este
grupo.

Com a introducdo da TARV de alta poténcia 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 ha essas pessoas apresentam uma diminuicao
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da QV, principalmente com a presenca de humor deprimido, ansiedade, vergonha, frustracéo.
Alguns fatores que impactam diretamente na QV das MVHA sdo as caracteristicas
sociodemogréaficas, escolaridade e situacdo socioeconémica, ou seja, todos o0s aspectos ja
apontados quando discorremos sobre género e vulnerabilidade.'” 23 3¢

Dentro dos transtornos psiquiatricos 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 depressédo do que a populacdo em geral. Ainda com o surgimento
da TARV e o0 aumento da expectativa de vida, tem-se aumentado o numero de pessoas
envelhecendo com o virus ou tendo um diagnostico tardio, nesse sentido, é importante lembrar
que negligenciamos este publico e sua satide bem estar séo prejudicados.® ** Quando falamos
de humor deprimido, biologicamente as mulheres que ndo vivem com HIV ja sdo mais
propensas e tem maior prevaléncia do diagnostico de depressdo do que 0s homens e também
sd0 mais vulneraveis pois experienciam um maior nimero de determinantes sociais negativos
como: acimulo de trabalho doméstico e cuidado com os filhos, carga desproporcional em
relacdo a prestacdo de cuidados, entre outros. Essas questdes se potencializam quando nos
referimos a MVVHA, assim como a depressdo esta estritamente associada a evitacao de relacbes
sexuais.® 2

Muitos dos conflitos presentes em MVHA podem ser subjetivos mas de qualquer forma
estdo atrelados a condi¢do de viver com HIV e ndo s6 pelas questdes biofisioldgicas, mas para
questdes que sdo pala além do corpo e sim da psique, que € a forca energética e dinamica da
existéncia humana. Neste sentido, se torna importante para a melhora da QV que tenhamos um
olhar para além do fisico, com uma perspectiva de integralidade do cuidado, principalmente ao
que tange a sexualidade de género e direitos sexuais e reprodutivos.*

A espiritualidade e vinculo empregaticio dentro dos instrumentos relativos a QV
aplicados nestas pesquisas, se mostram significativos aos maiores indices de satisfacdo de vida.
Outras questdes importantes para a melhora da vida destas mulheres sdo o seu empoderamento,
0 entendimento do seu valor, dos seus direitos sexuais e reprodutivos, dos seus direitos aos
acessos em saude, é dar importancia aos seus pensamentos e sentimentos, pois assim tornam-
se pertencentes de sua propria histdria, pegam as “rédeas” de suas vidas e ndo se colocam a
mercé das necessidades e demandas dos outros. Assim como, o desenvolvimento de estratégias
nos servigos de saude que envolvam familiares, empresas, entre outras pessoas para que o sigilo
nédo se encontre mais como um receio dessas mulheres e que assim consigam ocupar espagos

com dignidade e respeito.!# 2% 20, 24,30,50, 53
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3. MARCO CONCEITUAL

Satisfaciio Sexual

Impacto na
qualidade de vida

Uma satisfacio sexual
positiva ou negativa
impacta na qualidade
de vida das mulheres
infectadas com
HIV/AIDS?

Figura 2 - Marco conceitual dos fatores que influenciam a satisfacédo sexual e o nivel

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. 1sso
causa um grande impacto na saude mental e na qualidade de vida das mulheres, ainda mais
quando portadoras do virus HIV/AIDS, que é outro atravessamento que carrega consigo um
estigma e também afeta a saude e qualidade de vida.

Apesar da Escala WHOQOL-BREF HIV ja ter sido aplicada em diversos estudos, a
correlacdo da qualidade de vida das mulheres com a sexualidade ainda é escassa no meio
académico, por isso ha importancia em investigarmos esses aspectos. Quanto mais informacdes
houverem a respeito da sexualidade feminina em mulheres com HIV/AIDS e o quanto isso
impacta em aspectos da saude mental, mais empoderamento elas terdo.

O empoderamento caminha, historicamente, de maos dadas com a superagdo feminina.
Mulheres empoderadas sabem dos seus direitos, das suas capacidades, desenvolvem
habilidades, tornando-se mais autoconfiantes e conhecedoras de si mesmo e com issO S&0
capacitadas para realizarem suas proprias escolhas a partir de uma viséo critica, tornam-se
sujeitos protagonistas da sua histéria e donas do seu proprio corpo. Por esse viés, podemos
pensar que o empoderamento tende a trazer beneficios clinicos, uma vez que a mulher dona do
seu proprio corpo é capaz de tomar decisfes mais assertivas em suas atividades sexuais,
favorecendo a prevencdo de IST, assim como uma melhora na adeséo do tratamento como

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

5.1 Objetivo Primario: Mensurar, através de escores validados, a satisfacdo sexual e
qualidade de vida em mulheres portadoras de HIV/AIDS atendidas no ambulatério do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.

5.2 Objetivos Secundarios:

1. Mensurar a satisfagdo sexual através do questionario SSS-W.

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

3. Entender como a satisfacao sexual dessas mulheres impacta na qualidade
de vida e seus diferentes dominios.

4. Revisar sistematicamente producdes ja existentes sobre qualidade de vida
e satisfacdo sexual de mulheres eu vivem com HIV/AIDS.
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7. CONSIDERACOES 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
diagnédstico e da vida de forma geral se apresenta mais desafiadora, tanto por questdes
bioldgicas quando por questbes sociais.

E importante trabalharmos em ages que promovam a qualidade de vida ou a satisfacdo
sexual dessas mulheres, pois uma dimensdo acaba por melhorar a outra consequentemente.
Muitas das mulheres desse estudo que responderam estar satisfeitas sexualmente, também
traziam ndo ter um relacionamento ou alguém com quem se conectar, a0 mesmo tempo que
relatavam ndo se importarem com isto, pois “a vida era assim mesmo” apds o0 diagnostico e
com isso, negavam 0s sentimentos negativos que a falta de relacdo 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 negacdo é um mecanismo de defesa que ajuda a ndo sucumbir, mas o0 que precisamos
de fato, é auxiliar essas mulheres antes que elas precisem usar das suas defesas. Precisamos

ajuda-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
satisfacdo 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 producdes pertinentes ao
tema e que favorecam nossos conhecimentos acerca destes assuntos que ainda hoje sdo tabus
sociais.

A perspectiva € de que comecemos a nos importar verdadeiramente com o
empoderamento das mulheres para que tomem consciéncia de si mesmas e passem a nao se
curvar diante do que o outro acha melhor mesmo que para isso precise perder algumas coisas,
pessoas ou relacOes, pois somente a partir desse desprendimento conseguirdo preservar suas
vidas, sua saude e dignidade.

Que os servigos de saude trabalhem fortemente para a promogdo de politicas publicas
que trabalhem com prevencédo, com a disseminacao de informacédo para todas as faixas etérias
e também para a populacdo que ndo vive com o virus para a tentativa de desestigmatizacéo,
assim como com acdes de grupos de MVHA para que compartilhem suas historias, falem
abertamente sobre direitos reprodutivos e sexuais e de outras dimensdes pertinentes a melhora

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

12.1 Anexo 1 - STROBE

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item Page
No. Recommendation No.
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract 62
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and what wasfound 63
Introduction
Bacl d 2 Explain the scientific background and le for the investigation being reported 21
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 22
Methods
Study design 4 Present key el of study design early in the paper 35
Setting 5 Describe the setting, locations. and relevant dates. including periods of recruitment, exposure. follow-up, and 66
data collection
Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection ofparticipants. 66
Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment and control
selection. Give the rationale for the choice of cases and controls Cross-sectional study—Give the eligibility
criteria, and the sources and methods of selection of
participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of exposed andunexposed =
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of controls per
case
Variables 7 Clearly define all i p ial ders. and effect modifi =
Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment (measurement). Describe 67e68
measurement ility of hods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 68 ¢ 68
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 67
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Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If -
variables licable, describe which ings were chosen and why
Statistical 12 (@) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding 68
methods (b) Describe any methods used to i b and i i =
lain how missing data were add; d -

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed =

Case-control study—1If applicable, explain how matching of

cases and controls was addressed Cross-sectional studv—If

applicable, describe analytical methods taking account of

_samplingstrategy

(e) Describe any sensitivity analyses -

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—e; 67
bers p ally eligible, inedfor eligibili firmed

eligible, included in the study, leting follow-up, and analysed

b) Give reasons for non-participation at each stage -

(c) Consider use of a flow diagram &

Descriptive data 14% (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, 67
clinical, social) and information onexposures and potential
b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest -
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount) -

Outcome data 15% Cohort study—Report bers of events or summary over time -
& trol studv—Report in each exp category, or summary of -
Cros: ional study—Report numbers of outcome events or summary measures -

Main results 16 (a) Give unadjusted esti and, if applicabl found: 68
adjusted esti and their ision (eg, 95% confid: interval).
Make clear which confounders were adjusted for and why they were
included
b) Report category boundaries when continuous variables were categorized *
(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time 2
period

Other analyses 17 | Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses =

Discussion

Key results 18 | Summarise key results with reference to study objectives 70

Limitations 19 | Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential 70
bias or imprecision. Di both direction and itude of any
potential bias

Interpretation 20 | Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of 70
analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 | Discuss the lisability 1 validity) of the study results 70

Other information

Funding 22 | Give the source of funding and the role of the funders for the present -
study and, if applicable, for theoriginal study on which the present
article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article di each checklist item and gives methodological background and published les of D ing. The STROBE
checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.pl dicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strob org
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SATISFAGAO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO EM MULHERES
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DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.012.924

Apresentacao do Projeto:
INTRODUGAO

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ataca células especificas TCD4+ (linfécitos) do sistema

imunolégico, células essas que sdo is por defender o organismo de doengas e & causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O HIV é uma infecgdo que pode ser transmitida por
relages sexuais sem protegdo, materiais de seringas e

verticalmente durante a gravidez, parto ou amamentago, ndo ha cura e requer que os portadores
permanegam em tratamento durante toda a vida. A pandemia do HIV/AIDS se deu em meados de 1981 nos

Estados Unidos, e no Brasil, teve os primeiros casos regi: em 1982 e um global,

e de reflexdo biopsi ial. A
surgimento, & uma questéo tio central quanto o préprio virus em si, pois esteve extremamente vinculada a
grupos especificos como: homens is e bi is do sexo e usuarios de drogas
injetaveis. Os estigmas s&o construges sociais e culturais que transformam a caracteristica de uma pessoa

da doenga caminha junto com ela desde seu

em um atributo negativo, i , criando a para de um ser humano com

dignidade e normalmente acontece em eixos da sociedade como género,
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sexualidade, racafetnia, classe social e outros (GOFFMAN, 1980). Um levantamento histérico indicou que
mesmo com a etiologia do HIV tendo sido descoberta em 1984, apenas em 1990 a contaminagéo em
mulheres foi reconhecida como uma realidade, e caracterizado o entéo futuro fendmeno da feminiza¢o do
virus (SORDI, et. al, 2015). O que acaba por revelar que a ciéncia, permeada por atravessamentos sociais
a0 que diz respeito & influéncia i aspectos que iram e

contribuem até hoje para a exposicdo de mulheres a contaminagéo. Estamos falando de dois assuntos que
séo tabus na sociedade: sexualidade feminina e HIV/AIDS. Hite (2003), traz que é comum as mulheres nao
sentirem prazer em suas experiéncias sexuais, apenas 30% das mulheres conseguem chegar ao orgasmo,
pois o sexo ndo esta em prol do prazer feminino. Essa logica esta ligada a dois polos pelos quais as
mulheres so categorizadas: “mulher da vida® que a é aquela faz o uso livre da sexualidade e por esse
motivo merece castigo, pois na vis3o estigmatizante da sociedade essa mulher nio sabe fazer o uso
adequado da sua liberdade e a “mulher doméstica” que se refere a que tem competéncia para ser esposa &
mae (LOURENGO, AMAZONAS e LIMA, 2018). 6 Nesse sentido, o entendimento da satisfagdo sexual
juntamente com a qualidade de vida das portadoras de HIV/AIDS se torna importante para avaliarmos a
satide mental dessas mulheres e o quanto os estigmas em relacdo a género e sexualidade exercem controle
sobre o corpo feminino.

METODOS

Delineamento do Estudo

Este sera um estudo transversal. Foi utilizada a lista de verificagio STROBE (anexo ).

Contexto

O individuo que aceitar participar da pesquisa comparecera em uma Gnica visita, onde assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds seu consentimento sera realizado a aplicacéo da escala
$S8S-W e WHOQOL-BREF-HIV. O pesquisador iré preencher uma ficha de rastreamento criada pelo préprio
grupo de pesquisa, onde constara alguns dados do prontuario, como por exemplo: medicamentos, tempo de
diagnéstico, de tratamento, resultados e data dos (ltimos exames de carga viral e TCD4. As aplicages
serao realizadas em uma sala reservada no ambulatério de HIV/AIDS do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), nio sendo afetada a assisténcia normal prestada pelo HCPA aos pacientes.
Participantes
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Serdo incluidas mulheres cisgénero e transexuais que tenham realizado redesignagao de género, com idade
igual ou superior a 18 anos, em acompanhamento no ambulatério de HIV/AIDS do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Serdo excluidas mulheres transexuais que ndo tenham realizado cirurgia de redesignacéo de
género.

Varidveis

Critérios de inclusdo

Pacientes mulheres cisgénero e transexuais que tenham realizado redesignacéo de género, com idade igual
ou superior a 18 anos que frequentem o ambulatério de HIV/AIDS do HCPA, que possuam carga viral
indetectavel por periodo minimo de 1(um) ano e estejam realizando tratamento antirretroviral.

Critérios de exclusdo Pacientes mulheres transexuais que nio tenham realizado cirurgia de redesignacio de
género.

Desfechos Primario: Satisfagdo sexual das mulheres que vivem com HIV/AIDS a partir do escore SSS-W.
Secundérios: Qualidade de vida das mulheres que vivem com HIV/AIDS a partir do escore WHOQOL-BREF

HIV. Ficha de Eum io onde constara os dados pessoais como sexo,
idade e data de nascimento. Assim como o tempo de diagnéstico e tratamento, data do ultimo exame de
sangue e resultado da contagem de T CD4 +, Ses das medidas icas, atividades fisicas,

& medi utilizados di por questdo do HIV e demais doengas. Esses dados

serdo coletados diretamente no prontuério médico, as entrevistas ser&o somente para aplicacao das escalas
pertinentes ao estudo. WHOQOL-BREF HIV: Um questionario da Organizagéo Mundial da Saude, validada
para o portugués pelo Dr. Marcelo Fleck e é especifico para avaliacio psicométrica da qualidade de vida em
pessoas infectadas com HIV, do qual aborda sobre aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia,
relagdes sociais, ambiente e espiritualidade e possui duas questSes sobre a auto percepgdo da qualidade
de vida. Estas questdes sdo objetivas, avaliadas por meio de escala likert, com valores entre um e cinco
(WHO, 2002; Zimpel! e Fleck, 2007). SSS-W: & um inventrio especifico para avaliar a satisfagdo sexual em
mulheres, & composto por trinta itens que compreendem cinco dominios: comunicagao (discussao de
questdes sexuais e ionai ibili entre os parceiros relacionada as crengas
sexuais, preferéncias, desejos e atragio), contentamento (satisfagdo no que diz respeito aos aspectos

sexuais e emocionais do relacionamento), interesse na relacdo e interesse pessoal (Meston e Trapnell,
2005). Catdo et. al
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Os dados serdo digitados, a revisdo e andlise final do banco serdo realizadas no programa SPSS, versdo
18.0 [SPSS Inc. Langado em 2009. PASW Statistics for Windows, versao 18.0. Chicago: SPSS Inc.].

Variaveis se ccomo fr ias absolutas (n) e relativas (n%). Para a correlagdo
entre os instrumentos SSS-W e WHOQOLHIV seré utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman ou
de Pearson, do tipo de di O nivel de ser4 fixado em 5% para todas as

analises.

Obietivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Avaliar a satisfagio sexual de mulheres portadoras de HIV.

Objetivos Especificos

a. Avaliar a satisfacéo sexual através do questionario SSS-W.

b. Avaliar a qualidade de vida através do questionario WHOQOL-BREF HIV.

c. Relacionar o quanto a satisfagdo sexual dessas mulheres impacta na qualidade
de vida.

d. Relacionar os resultados de T CD4 e carga viral com a qualidade de vida.
Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores:

Riscos: Riscos de quebra confidencialidade, para diminuir esse risco, na base de dados ndo constara o
nome dos pacientes. Ha risco também de das ici frente as sobre

satisfagdo sexual, porém poderemos interromper o processo a qualquer momento, é importante que a

se sinta icios: Havera uma iva verbal, de forma breve, sobre o indice
de satisfagdo sexual e qualidade de vida para as participantes, assim como os beneficios indiretos do
préprio estudo.

Avaliag3o CEP:

& Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide "C: des ou Pendéncias e Lista de Ges'.
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(2010), foi responsavel por traduzir esse instrumento para o portugués, utilizaremos a versao traduzida na
aplicagdo a consisténcia das amostras se dar pelo alfa Cronbach

Fontes de Dados

A coleta de dados seré realizada no Ambulatorio de HIV/AIDS do HCPA apés a consulta com a equipe de
infectologia. O paciente que tiver interesse em participar da pesquisa sera levado a uma sala reservada no
préprio Ambulatério para a leitura do Termo de 18 Consentimento Esclarecido (TCLE). Apés a confirmagéo
do desejo em participar do projeto sera aplicado os seguintes questiondrios: SSS-W e WHOQOL-BREF HIV
(em anexo)

Viés

Para minimizar o viés de meméria dos participantes do estudo, seréio conferidos os dados da doenca e das
medicagdes em uso no prontudrio. Serdo utilizados instrumentos validados em portugués para a coleta de
dados.

Tamanho da Amostra

Como nao ha trabalhos anteriores utilizando o SSS-W em pessoas vivendo com HIV, utiizamos como
referencial o trabalho de Catéo e cols., onde a escala SSS-W em portugués foi adaptada para utilizagso
clinica em mulheres brasileiras. Nesse trabalho se obteve um escore médio de 99,55 no SSS-W, com desvio
padrio de 20,33 e variancia do escore em 413,30. A partir da variancia estimada neste estudo, e utilizando-
se uma margem de erro de 5 pontos no escore, com nivel de confianga de 95%, calculamos o tamanho de

amostra ario em 64 i da pesquisa. Levando-se em conta possiveis perdas ou dados

em 20% esta estimati h d ao numero de 77 participantes da
pesquisa.

Variaveis Quantitativas

Variaveis quantitativas serdo expressas como médias e desvios padrdes ou medianas e intervalo
interquartilico (percentil 25 — percentil 75, P25-P75), em conformidade com a distribuicdo pelo teste de
normalidade de Shapiro Wilk.

Meétodos Estatisticos
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta TCLE
Nimero de participantes previstos para o HCPA: 77.

ou ias e Lista de

O projeto apresenta as seguintes pendéncias:

1) O titulo do projeto menciona qualidade de vida, mas o objetivo geral n3o menciona. Sugere-se
harmonizar o objetivo geral com o titulo. Além disso, o objetivo geral e o titulo sao bastante amplos, pois, a0
citar "mulheres vivendo com HIV/Aids" o leitor & induzido a pensar em um estudo populacional. Contudo,
sera realizado com uma amostra bem definida, composta por mulheres atendidas no Ambulatério de
HIV/AIDS do HCPA. Sugere-se revisar este aspecto e redefinir titulo e objetivos.

2) O critério de exclusio apresentado - "Pacientes mulheres transexuais que nao tenham realizado cirurgia
de redesignago de género” - ndo se aplica, pois os critérios de exclusao ndo devem ser o contrario dos de
inclusao, mas, aqueles que, uma vez presentes, apés preenchidos os critérios de inclusdo, impedem a
participagdo no estudo.

3) - Consta no projeto que "A coleta de dados sera realizada no Ambulatério de HIV/AIDS do HCPA apés a
consutta com a equipe de infectologia. O paciente que tiver interesse em participar da pesquisa sera levado
a uma sala reservada no proprio Ambulatério para a leitura do Termo de 18 Consentimento Esclarecido
(TCLE). Apés a confirmagdo do desejo em participar do projeto sera aplicado os seguintes questionarios:
SSS-W e WHOQOL-BREF HIV (em anexo)". Questiona-se:

a) Quem convidara a paciente para participar no estudo? Como sera realizado este convite?

b) O questionario de rastreamento néo foi citado. Quando e por quem serd aplicado?

4 £ sabido que a sexualidade envolve uma série de questdes subjetivas, que vio alkém dos itens presentes

nos instrumentos de coleta de dados os néo consi nenhuma pergunta
aberta com relago ao tema, visando asi Ses e ampliar a para além das
questdes objeti perguntas nos i ?
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5) Como sera aplicado o i Escala de
Sera auto aplicado ou as perguntas serdo lidas pela As serdo
sejam gravadas, a informagao devera constar no TCLE e também informar o que sera feito com a gravagdo
apos transcritas.

Sexual para mulheres (SSS-W)?

a? ? Caso

6) O cronograma do projeto, tanto na versao em pdf quanto no registro na Plataforma Brasil
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1748830.pdf), esta desatualizado. Ajustar.

7) No de
que pode dar mais sentido a pergunta. Sera

sobre a "raca". Sugere-se utilizar o termo "raga/cor”, quesito
por meio de d0?

8) Qual a expectativa dos pesquisadores com relagdo ao objetivo especifico "Relacionar os resultados de T
CD4 e carga viral com a qualidade de vida"? Como sera estabelecida esta relagdo?

9) O projeto esta direcionado apenas para mulheres, logo, sugere-se revisdo de sua redagao, pois ao longo
de toda sua extensdo, assim como no TCLE aparecem mengdes a "o paciente”, "convidado”, que poderiam
aparecer apenas como feminino.

10) No TCLE:

a) Revisar a frase "pelo Ambulatério de HIV/AIDS do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA)", pois o estudo tem origem no PPGCM, e ndo é uma proposta do Ambulatério.

b) Consta "Caso seja de i

repassada para o seu médico assistente, se vocé estiver de acordo, para o devido encaminhamento e

orientagdes”. Esta informag3o talvez confunda a paciente, que ja esta em atendimento. Sugere-se "Caso,
a¢ . - .

¢) Revisar a frase sobre os contatos dos pesquisadores, pois ndo é possivel compreender se falta o telefone

a esta i serd

em razdo de sua participagdo na pesquisa, seja a

do pesquisador responsavel ou se é o mesmo da pesquisadora Caroline.
d) Atualizado os contatos do CEP como segue: "...ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33597640
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ou Av. Protasio Alves, 211 - Portao 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a
sexta, das 8h as 17h".

As respostas as pendéncias acima deverao ser registradas em um documento Gnico dirigido ao CEP (word
ou pdf que permite cpia) que devera ser Brasil (Tipo de outros). No
cabegalho do documento citar o titulo do projeto, o CAAE e o nimero do parecer. Copiar as pendéncias na
ordem em que aparecem no parecer e incluir a resposta de cada uma delas logo a seguir.

na

Quando a resposta implicar em alteracéo nos documentos anteriormente submetidos, suas novas versées
deverdo ser adicionadas na Plataforma Brasil. Neste caso, além da resposta & pendéncia, citar na carta de
resposta ao CEP o item que foi alterado no documento, e, também, grifar as alteragdes na nova versdo do
documento. Ainda, atualizar os campos do registro do projeto na Plataforma Brasil a partir das alteraces
realizadas em resposta as pendéncias.

AUnidade de Assuntos Regulatérios de Pesquisa (JARP/GPPG) e o CEP HCPA encontram-se  disposicio
dos pesquisadores para auxiliar na resposta as pendéncias, na revisao de Termos de Consentimento e para

outros , que forem antes da dos na

Plataforma Brasil (enviar email para: cep@hcpa.edu.br).

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aanlise foi realizada com base em todos os documentos apresentados, incluindo o projeto em sua integra.
O presente parecer foi emitido pela coordenagdo do CEP. Ressaltamos que 0 mesmo consiste no parecer
do relator, acrescido das consideragdes dos demais membros do CEP.

Este parecer foi baseado nos

abaixo
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Tipo Documento Arquivo Postagem “Autor Situagao
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12.2 Anexo 3 - WHOQOL BREF HIV

SOBRE VOCE

Antes de comegar, nés gostarfamos de solicitar que vocé respondesse umas poucas perguntas
gerais sobre sua pessoa: circulando a reposta correta ou preenchendo os espago oferecidos.

Qual € o seu sexo? Masculino / Feminino

uantos anos vocé tem? _ (idade em anos
t tem? dad

Qual € o grau de instruciio mais elevado que vocé atingiu? Nenhum / 1° grau / 2° grau / 3°
grau

Qual ¢ o seu estado civil? Solteiro / Casado / Vivendo como casado / Separado / Divorciado / Viiivo
Como esta a sua satude? Muito ruim / Ruim / Nem ruim, nem boa / Boa / Muito boa
Vocé se considera doente atualmente? Sim / Nao

Se vocé acha que algo ndo estd bem consigo préprio, o que vocé acha que é?

Por favor, responda as perguntas abaixo se elas se aplicam a vocé:

Qual € o seu estagio de HIV? Assintomatico / Sintomatico / AIDS
Em que ano voce fez o primeiro teste HIV
positivo?

Em que ano vocé acha que foi infectado?

Como vocé acha que foi infetado pelo HIV? (circule apenas um):
Sexo com homem / Sexo com mulher / Injetando drogas / Derivados de sangue

/ Outro (especifique)
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Instrugoes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito mais ou | bastante [ extremamente
pouco menos
11 (F5.3) |O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto voc€ conseguiu se concentrar
nas udltimas duas semanas. Portanto, circule o nimero 4 se vocé conseguiu se concentrar bastante.

Circule o nimero 1 se vocé ndo conseguiu se concentrar nada nas tltimas duas semanas.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule o niimero que lhe parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(Gl) |Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 (G4) |Quao satisfeito(a) vocé esta
com a sua saide? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes siio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas semanas.
nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
3(F1.4) |Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa? 1 2 3 -+ 5
4 (F50.1) |O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter
tido) algum problema fisico desagradavel 1 2 L] 4 5
relacionado a sua infeccio por HIV?
5(F11.3) |Quanto vocé precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
6 (F4.1) O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
7(F24.2) |Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido? 1 2 3 4 5
8 (F52.2) |Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhe
responsabilizarem pela sua condi¢iao de HIV? 1 2 3 4 5
9 (F53.4) |0 quanto vocé tem medo do futuro? 1 2 3 4 5
10 (F54.1) |O quanto vocé se preocupa com a_morte? 1 2 3 4 5
nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
11 (F5.3) |O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
12 (F16.1) |Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida
didria? 1 2 3 4+ 3
13 (F22.1) |Quao saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicao, atrativos)? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas dltimas duas semanas.
nada muito médio muito | completamente
pouco
14 (F2.1) |Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
15 (F7.1) [Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
16 (F18.1) |Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
17 (F51.1) |JEm que medida vocé se sente aceito pelas 1 2 3 4 5

5
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pessoas que vocé conhece?
18 (F20.1) |Quao disponivel para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
19 (F21.1) |[Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 5 4 5
atividades de lazer?
muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
20 (F9.1) |Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida nas al

timas duas semanas.

muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

21 (F3.3) |Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?

22 (F10.3) |Quao satisfeito(a) vocé estdi com sua
capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?

23 (F12.4) |Quao satisfeito(a) vocé estdi com a sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

24 (F6.3) |Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 3
mesmo?

25 (F13.3) |Quao satisfeito vocé esta com suas relagdes 1 2 3 4 S
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

26 (F15.3) |Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

27 (F14.4) |Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 ot
que vocé recebe de seus amigos?

28 (F17.3) |Qudo satisfeito(a) vocé estdi com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

29 (F19.3) |Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de satide?

30 (F23.3) |Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas
duas semanas.

nunca | algumas [ freqiientemente muito sempre
vezes fregiientemente
31 (F8.1) |Com que fregiiéncia vocé tem sentimentos
negativos, tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?
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12.3 Anexo 4 — SSS-W

Escala de Satisfagdo Sexual para Mulheres (SSS-W)

1. Sinto-me satisfeita com minha vida sexual atual.

2. Geralmente sinto que falta algo na minha vida sexual atual.

3. Geralmente sinto que n&o existe intimidade suficiente em minha vida sexual.

4. Estou contente com a quantidade de expressdes sexuais (beijos, caricias, relagdo...)
na minha vida.

5. N&o tenho nenhum problema importante ou preocupagdes sobre sexo (excitagéo,
orgasmo, freqiiéncia, compatibilidade, comunicagao, etc.).

6. Qudo satisfatoria é sua vida sexual?

7. Meu parceiro(a) fica na defensiva quando tento conversar sobre sexo.

8. Meu parceiro(a) e eu ndo conversamos abertamente sobre sexo, ou ndo conversamos
nada sobre sexo.

9. Geralmente me sinto completamente confortavel discutindo sobre sexo sempre que
meu parceiro deseja.

10. Meu parceiro(a) mostra-se muito a vontade quando quero conversar sobre sexo.
11. Nao tenho dificuldades em falar de minhas emogbes mais profundas quando meu
parceiro(a) quer conversar.

12. Meu parceiro(a) ndo tem dificuldades em falar de emogdes profundas quando eu
quero conversar.

13. Geralmente sinto que meu parceiro ndo é sensivel ou atento o suficiente sobre meus
gostos ou desejos sexuais.

14. Geralmente sinto que meu parceiro(a) e eu ndo somos sexualmente compativeis.
15. Geralmente sinto que as atitudes e crengas de meu parceiro(a) sobre sexo sdo
diferentes das minhas.

16. As vezes acho que meu parceiro(a) e eu ndo combinamos nas necessidades e
desejos sexuais.

17. As vezes sinto que meu parceiro(a) e eu ndo somos fortemente atraidos fisicamente
um pelo outro.

18. As vezes acho que meu parceiro(a) e eu ndo combinamos no estilo e preferéncias
sexuais.

19. Preocupo-me que meu parceiro(a) se frustre com minhas dificuldades sexuais.

20. Preocupo-me que minhas dificuldades sexuais atrapalhem a relagdo do casal.

21. Preocupo-me que meu parceiro(a) possa ter um caso devido a minhas dificuldades
sexuais.

22. Preocupo-me se meu parceiro(a) estd sexualmente insatisfeito.

23. Preocupo-me que meu parceiro(a) perceba-me menos mulher devido a minhas
dificuldades sexuais.

24. Sinto que desapontei meu parceiro(a), porque tenho problemas sexuais.

25. Minhas dificuldades sexuais estdo me frustrando.

26. Minhas dificuldades sexuais me fazem sexualmente insatisfeita.

27. Preocupo-me se minhas dificuldades sexuais me fardo buscar satisfagdo sexual fora
do relacionamento.

28. Estou tdo infeliz com minhas dificuldades sexuais que isto afeta minha auto-estima.
29. Estou t&o infeliz com minhas dificuldades sexuais que isto afeta meu bem estar.
30. Minhas dificuldades sexuais me irritam e me deixam com raiva.

1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.
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