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RESUMO

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem aumentado significativamente entre
mulheres de meia-idade. Nesta revisao foi feito um levantamento de estudos recentes que buscam
identificar possiveis fatores de risco associados a infecgao pelo HIV em mulheres climatéricas. Séo
abordados diversos fatores associados, como: sintomas climatéricos, mudanga de comportamento do
parceiro sexual frente a novos medicamentos, negociagdo sobre o uso de preservativos em relagoes
sexuais, comportamento de risco para HIV, autoestima global e autoestima sexual, histéria pregressa
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e abordagem da funcao sexual.

INTRODUCAO

O comportamento sexual humano tem uma gama de
abordagens que incluem aspectos filosoficos, sociais, antro-
polégicos, psicolégicos e fisicos, muitas vezes inter-relacio-
nados!?. Estes aspectos do comportamento sexual estdo
associados a atitudes de risco e a fatores que contribuem
para a contaminacéo e disseminagao de doencgas sexualmente
transmissiveis (DST), incluindo o HIV34,

Em 2008, a Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) estimou entre 30 a 36 milhdes de pessoas contaminadas
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no mundo®. Entre os
portadores do virus, atualmente metade sdo mulheres, enquanto na
década de 1980 elas respondiam por apenas um terco dos casos.
O aumento do HIV neste grupo era esperado, considerando-se que
o principal modo de transmissao do virus é a relagao heterossexual.

Segundo a UNAIDS, um tergo das pessoas que vivem com HIV
na América Latina estao no Brasil®. O pais acompanha a tendéncia
mundial de heterossexualizacao e feminizacao da epidemia, asso-
ciada ao aumento de incidéncia entre populagdes mais vulneraveis
socioeconomicamente. No sexo feminino, as maiores taxas de
incidéncia estao na faixa etaria de 30 a 39 anos, com incremento
a partir dos 40 anos. Dados de 1996 a 2005, no Brasil, mostram
um aumento da incidéncia de aids nas mulheres entre os anos
de 1996 e 1998, tendéncia a ligeira queda até 2000 e posterior
aumento até 2004. Em 2005 os coeficientes retornam a valores
proximos dos encontrados em 1997. O coeficiente de mortalidade
tem se mantido estavel desde 1997, na faixa entre 30-39 anos.
Ja no grupo maior que 40 anos o coeficiente de mortalidade
apresentou aumento entre 1999 a 2005’.

de abuso sexual, uso de drogas, esteredtipo da vida sexual na maturidade, uso de terapia antirretroviral
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Entre 1990 e junho de 2008 observou-se, no Brasil, em
ambos os sexos a tendéncia ao aumento percentual de casos de
aids, na faixa etaria com mais de 50 anos, em todas as regides
do pais. Percebeu-se também, neste grupo, aumento da trans-
missao heterossexual com estabilizacdo no final do periodo. Em
mulheres ha o predominio de casos de transmissdo heterosse-
xual em todo o periodo. Entre homens, de 2000 para 2006, o
coeficiente de mortalidade aumentou de 7,2 para 10,3/100.000
hab., e nas mulheres passou de 2,5 para 4,3/100.000 hab®

Este aumento da infecgao por HIV em mulheres de meia-
idade tem sido atribuida principalmente ao comportamento
sexual de seus parceiros®. No entanto, existem varios outros
fatores associados e que podem coexistir e interagir.

Fatores associados ao aumento da infeccao por HIV em
mulheres climatéricas:

Climatério e HIV

A transicdo menopausal e a menopausa acarretam
mudancas anatomicas, fisioldgicas, psicolégicas e sociais
que influenciam a vida da mulher?°.

As alteragbes fisiolégicas, decorrentes da diminuicdo da
producdo de estrogénios pelos ovarios, modificam o padrao
menstrual, a lubrificacdo vaginal, a densidade 6ssea e 0s
sistemas termo-regulador, vascular e urogenital. Tudo isto, aliado
ao contexto da meia-idade, pode levar a alteragdes no humor,
no sono e na fungao cognitiva, o que contribui para a reducao
da autoestima e das respostas sexuais!®1®,

Em estudo qualitativo entre mulheres entre 40 e 65
anos realizado em Belo Horizonte, o periodo do climatério
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associou-se para muitas ao medo, a percepgao de dificuldade
e a ansiedade. Nesta amostra, estes achados foram mais
evidentes nas mulheres com mais sintomas e necessidades
de atencao. Neste estudo, observou-se ainda queixas das
mulheres a respeito do atendimento médico'®.

Segundo Gémez!7, o principal valor social da mulher, e
mesmo a sua identidade, tem sido definido em termos de seu
potencial reprodutivo e de atragdo. Como consequéncia, para
muitas mulheres ha dificuldades em aceitar o envelhecimento,
sendo o primeiro sinal do término desse potencial procriador
a chegada da menopausa. Podem sentir-se fragilizadas e
tornarem-se susceptiveis a relacdes de risco e DST tanto em
relacoes estaveis quanto eventuais.

Nas mulheres HIV positivas, os sintomas climatéricos
podem inclusive ser mais graves devido as complicacoes meta-
bolicas relacionadas a infecgdo pelo HIV e ao uso das drogas
antirretrovirais. Estudos conduzidos no Brasil e no exterior
demonstram que os sintomas climatéricos sdo comuns entre
mulheres com HIV, mesmo quando elas ainda nao atingiram o
climatério. Portanto, estas mulheres vivenciam ou irdo experi-
mentar concomitantemente os sintomas climatéricos e as alte-
racOes metabdlicas relacionadas com a infeccao pelo HIV e com
0 uso da terapia antirretroviral (TARV) que podem influenciar
seu bem-estar e comportamentos psicolégico e sexual. Fatores
relacionados as alteragdes climatéricas, usualmente avaliados
em mulheres soronegativas, sdo muitas vezes negligenciados!®.

Comportamento do parceiro sexual frente aos novos medica-
mentos

A partir de 1998, a difusao dos medicamentos para
disfungéao erétil no Brasil contribui para uma vida sexual ativa
até idades mais avancgadas. Os homens de meia-idade ou
mais velhos, ndo acostumados a lidar com o uso do condom,
tornaram-se mais vulnerdveis as DSTs, comprometendo a
saude das parceiras'®?°, Programas preventivos apontaram
para uma maior resisténcia dos homens de meia-idade,
mesmo quando em ambientes de risco, confirmando as difi-
culdades desse grupo para o uso de condom?!:22,

Negociagao para o uso do condom

O preservativo ndo é adotado facilmente nas relagdes sexuais
entre homens e mulheres. Ha grandes dificuldades de negociagéo
para o0 seu uso de uma forma geral e, especialmente, para o
seu uso constante nas relacoes que se estendem durante um
longo tempo. Com um parceiro casual, as mulheres conseguem
ser mais incisivas sobre o uso de preservativos, enquanto, com
seus parceiros fixos, parecem néao conseguir negociar um Sexo
seguro. Estudos mostram que o preservativo € menos usado com
parceiros fixos ou principais?3:24,

A resisténcia dos casais em adotar o preservativo pode estar
ligada a percepgdes errbneas a respeito do comportamento do
parceiro ou mesmo quanto ao significado correto de alguns testes
de laboratério. Além disto, pode ser influenciada por fatores psico-
l6gicos e emocionais. Historicamente, o uso de condons associa-se
a prostituicao, promiscuidade e as relagdes extraconjugais. Disso
resulta embarago e desconfianga entre os parceiros para sua acei-
tacdo. Soma-se a essa ma reputagdo do condom, a percepcado de
que ele incomoda, dificulta a erecao e prejudica o prazer sexual.
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Um grande nimero de pessoas ndo adere ainda ao uso do condom
por considerar remota a possibilidade de contaminag&o?®®:26,

Para Macklin, a mulher ¢ mais vulneravel & Aids devido a
sua posigao social e econémica na sociedade, o que dificulta
a negociacao do uso do preservativo, a discussao da fidelidade
e 0 abandono das relactes de risco. Sentimentos de impo-
téncia e conflitos internos relatados por mulheres expressam
uma concepgao fatalista da doenga, contra a qual nada pode
ser feito®®. Investigar a sexualidade entre heterosexuais com
relacionamentos estaveis deve levar em consideracdo crengas
e valores morais como amor, fidelidade, respeito, confianga e
cumplicidade?”:?8. No entanto, a configuragao atual da epidemia
de Aids confirma a falibilidade deste modelo?®. A promiscuidade
masculina e a subserviéncia feminina - sexual, legal e econ6-
mica, dificultam a autoprotecao das mulheres®°.

Na realidade, ha um comportamento construido socialmente,
que prega a penetragdo como a legitima comprovacéo de ativi-
dade sexual e vé a camisinha como um obstéaculo. Isso torna
mulheres e homens mais frageis e vulneraveis, por limitagdo de
expressdo de sxualidade?31:32,

Segundo Guimaraes, as praticas sexuais seguras envolvem
mecanismos complexos. Representacdes sociais permeiam o
exercicio das diferentes sexualidades, que se encontram presentes
nas interrelagbes de género®. Estudo realizado na Suica com
casais heterossexuais mostrou que em contatos sexuais nos quais
havia equidade de poder, o uso do condom foi mais frequente. No
entanto, diminuiu nos casais mais velhos e nos casais em que 0s
homens tinham maior poder dentro da relagao®.

QOutros aspectos relacionados ao uso do condom na popu-
lagdo em geral incluem a introdugéo de terapia combinada de
alta poténcia, levando a falsa impressao de cura; dificuldades
em manter praticas preventivas por prazos longos e falta de
campanhas preventivas em determinadas populagdes®®.

Comportamento de risco em pessoas HIV positivas

Nas mulheres brasileiras HIV positivas, em TARV, os pesquisa-
dores também nao encontraram receptividade para o sexo seguro
ou a divulgacgéo do seu estado HIV. O principal impedimento foi o
medo de desestabilizar as relagdes com seus parceiros®.

Ao estudar o comportamento de risco no casamento,
Bunnell et al.?” avaliaram mulheres em TARV na linha de base e
depois de seis meses de seguimento e constataram atos sexuais
de risco em quase 90% dos casais. Em outro estudo, realizado
na Inglaterra, com individuos heterossexuais HIV infectados,
70% relatou estar sexualmente ativo e destes 73% relataram
uso de condom em sexo vaginal®®.

Assim, mulheres infectadas pelo HIV podem tanto contaminar
quanto continuar vulneraveis a DST. Os seus parceiros muitas
vezes tém outras companheiras ou sdo usuarios de drogas®. Desta
forma, este comportamento de homens e mulheres favorece a
disseminacao do HIV e de outras DST.

0 enfoque da autoestima

Estudos sugerem que os individuos possuem duas instancias
de autoestima: autoestima global e a autoestima sexual. A primeira
influencia aspectos amplos da personalidade e a segunda impacta
o desejo sexual. A autoestima sexual faz parte do contexto global,
mas muitas vezes funciona de forma independente, ou seja,
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muitas pessoas podem ter elevada autoestima sexual, mesmo
quando apresentam baixos indices de autoestima global“°.

Esta abordagem ajuda a compreender o comportamento
de mulheres HIV positivas, que, como demonstram pesquisas,
continuam desejando e mantendo uma vida sexual ativa mesmo
na sua condicdo de portadora. Para atingir este proposito,
parecem seguir os mesmos padrdes de conduta anteriores,
abrindo portas para novas contaminacgoes. Seguindo este racio-
cinio, mulheres na maturidade com elevada autoestima sexual
tenderiam a ficar mais vulneraveis a sexo inseguro, considerando
que nesta fase podem estar com baixa autoestima global, ja
que vivenciam mudangas fisicas, sociais e comportamentais.
A capacidade delas de negociagdo com os parceiros se tornaria
mais precaria.

Diante deste contexto, acreditamos que o processo de nego-
ciagao entre os parceiros esbharra na sexualidade humana, diante
da qual imperam sentimentos, impulsos e emogdes. Entretanto,
parte substancial da literatura sobre negociacao enfatiza ainda
que as resolugdes sao tomadas de forma racional. Esta crenca
tem sido contestada pelos enfoques mais recentes, que consi-
deram que as resolugdes das negociacoes dependem em grande
parte do contexto*!. Mais ainda, déo destaque para o papel das
emocOes no encaminhamento dos processos*2.

Historia pregressa, drogas e comportamento sexual

A inconsisténcia no uso de condom em pessoas HIV posi-
tivas pode se associar a historia pregressa de vitimizagdo de
violéncia sexual*®. Segundo Browning e Laumann, pessoas que
sofreram abusos podem internalizar um roteiro de sexualidade
sem conexao afetiva ou cognitiva. Consequentemente nao sabem
comunicar necessidades sexuais nem participar de decisdes
relativas a sexualidade. Portanto seriam mais susceptiveis a
comportamento de risco*4.

Em estudo realizado em usuarias de drogas HIV positivo no
climatério, verificou-se que grande numero delas, mesmo cons-
cientes da infeccdo, continuavam a praticar sexo sem protegao*s.

Estereotipo sexual da maturidade

O aumento da incidéncia do virus entre mulheres de meia-
idade também pode estar relacionado ao esteredtipo de que a
maturidade associa-se a diminuicdo do desejo sexual. Assim,
0s programas de prevencao deveriam abranger esta faixa da
populacao, visando contrapor ao novo contexto da epidemia.

Sormanti e Shibusawa*¢, avaliando uma coorte de mulheres
de meia-idade, observaram que 73% delas referiram ser sexu-
almente ativas nos seis meses anteriores ao estudo. Nesse
mesmo estudo, 81,1% das mulheres disseram nao fazer uso
de condom, 11,8% relataram uso regular e 7,1% uso de forma
irregular, enquanto apenas 45% haviam realizado o teste para
HIV. O uso de condom associou-se a maior escolaridade e ao
fato de a mulher nédo viver com o parceiro sexual. Os achados
desse estudo indicam que a maioria das mulheres de meia-idade
permanece sexualmente ativa, nao pratica sexo seguro e nao foi
submetida ao teste para HIV.

Mortalidade por HIV/Aids

A introducédo da TARYV, da profilaxia de doencgas oportunistas
e do diagnostico em fases iniciais da doenca tem permitido que
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as mulheres com HIV vivam por mais tempo ap6s o diagndstico,
possibilitando que um maior nimero delas alcance a meia-idade
e continue sexualmente ativa®’.

Abordagem da funcgao sexual

Abordar a sexualidade, durante as consultas médicas,
ainda é dificil para a maioria dos médicos. The Global Study
of Sexual Attitudes and Behaviors mostrou que, globalmente,
9% dos homens e mulheres pesquisados relataram ter sido
guestionados sobre sua salde sexual na consulta de rotina
realizada nos ultimos trés anos*®. Na populagao portadora
do virus, perguntar sobre funcdo sexual nao parece ser a
regra, e 0s estudos sobre o tema sao escassos. Em artigo
de revisao, verificou-se que na Inglaterra 60% dos médicos
especialistas em HIV raramente ou nunca perguntaram sobre
funcado sexual. Em outro estudo retrospectivo observou-se
que metade das mulheres relatavam disfuncao sexual*.

Os fatores acima colaboram para se entender 0 aumento
do numero de mulheres HIV positivas na meia-idade. Em
suma, mostram que a maioria das mulheres tém vida sexual
ativa, muitas tém dificuldades de enfrentar as mudancas
psicossociais da meia-idade, apresentam frequentemente
sintomas climatéricos, problemas de comunicagdo com seus
parceiros sexuais e se encontram mais fragilizadas. Do ponto
de vista do atendimento médico, parecem existir déficits
tanto no atendimento da sexualidade quanto do climatério.

Pontos de intervengao em potencial

- Melhorar a avaliagdo das mulheres climatéricas, tratar
0s sintomas climatéricos, incentivar mudancas de estilo de
vida e abordar as dificuldades sexuais.

- Abrir espago dentro das clinicas que cuidam das
pacientes HIV positivas e climatéricas em geral para que elas
falem sobre a fungao sexual e os relacionamentos.

- Conhecer melhor os problemas e as dificuldades mais
relatadas pelas mulheres climatéricas HIV positivas. Muitos
aspectos ocultos por questdes culturais e comportamentais
na esfera da sexualidade poderdo vir a tona. Além disto,
fatores associados a prevencgdo de outras DSTs, assim como
fatores associados a transmissao do HIV, poderdo ser mais
bem entendidos.

- Ter grupos de suporte as mulheres climatéricas de
modo geral e especificamente as HIV positivas para que
se responsabilizem por sua saude sexual e suas decisdes
comportamentais.

- Investir em educacao dirigida tanto aos profissionais que
assistem mulheres climatéricas HIV positivas quanto aos que
tratam as mulheres climatéricas em geral.

ConcLusAo

Os achados desta revisao indicam que uma grande
propor¢cdo de mulheres na meia-idade permanece sexual-
mente ativa, pratica sexo inseguro, tem uma baixa percepgéao
do risco de infeccao pelo HIV, ndo consegue negociar 0 uso
do preservativo e nao trata os sintomas climatéricos.

Uma melhor abordagem destas mulheres podera favo-
recer o combate a epidemia que se encontra ascendente
nesta faixa da populacao.

Rev Assoc Med Bras 2010; 56(1): 112-5
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Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

HIV IN MIDDLE-AGED WOMEN: ASSOCIATED FACTORS

Human immunodeficiency virus (HIV) infection has incre-

ased considerably among middle-aged women. In this work we
reviewed recent studies aimed at identifying possible factors
related to HIV infection in climacteric women. Several associated
factors are considered, such as: climacteric symptoms, partner’s
change in sexual behavior in face of new drugs, negotiation for
use of condoms in sexual intercourse, risk behavior for HIV,
global self-esteem and sexual self-esteem, history of sexual
abuse, use of drugs, stereotypes of sex life in maturity, use of
antiretroviral therapy and approach to sexual function . [Rev
Assoc Med Bras 2010; 56(1): 112-5]

Key worbps: Menopause. Climacteric. Acquired Immunodeficiency
Syndrome. HIV
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