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RESUMO

SILVA, Marina. Assisténcia a concepcdo na Atencdo Basica: o planejamento
familiar para casais sorodiscordantes que desejam ter filhos. Monografia (Graduacao
em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Pessoas soropositivas passaram a ter uma vida mais longa, o que Ihes possibilitou
reconstruir seus projetos de vida poés-diagnostico de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). Em alguns casos, esta reconstrucdo implica em novas
relacbes afetivas, independente da sorologia do parceiro (a). Em situacdes
divergentes de contaminagéo, a situagao de “sorodiscordancia” é caracterizada pelo
envolvimento afetivo e sexual entre pessoas com sorologias distintas. As novas
tecnologias de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento propiciaram uma
reducdo nas taxas de transmisséo direta e vertical do HIV, este avanco significante
na diminuicdo da mortalidade e no aumento da qualidade de vida de portadores do
HIV/AIDS acabou por possibilitar que os filhos de casais sorodiscordantes tenham a
oportunidade de nédo serem infectados pelo virus, o que torna o desejo reprodutivo
dessa populacdo uma nova questdo nos servicos de saude. Na busca de uma
melhoria do atendimento aos que convivem com o HIV/AIDS e da preservagédo da
sorologia de parceiro (a) soronegativo (a), estes casais requerem uma atencao
especifica e efetiva dos servicos e politicas de salude. Sendo a sorodiscordancia um
tema pouco abordado e discutido, merece melhor compreenséo diante das barreiras
referentes a reproducéo desses casais, a fim de garantir a ndo contaminacdo do
parceiro e da crianca que sera gerada. Casais sorodiscordantes séo frequentemente
desmotivados a recorrer a gestacdo devido a preocupacdo do controle da doenca, o
que, muitas vezes, restringe seus desejos. Numa perspectiva de integralidade do
cuidado a saude uma das questbes importantes a ser destacada esta relacionada a
saude sexual e aos direitos reprodutivos, nesse sentido, considerando o direito a
maternidade/paternidade o presente trabalho tem como objetivo descrever o estado
da arte na literatura sobre a assisténcia dos casais sorodiscordantes ao planejamento
familiar nas unidades béasicas de salude examinando através da Analise do Discurso
dos achados os fatores que facilitam ou dificultam a assisténcia destes frente ao
desejo da maternidade/paternidade.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Direitos reprodutivos. Planejamento familiar.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, os direitos
reprodutivos sdo direitos fundamentais que incluem um conjunto de principios,
normas, institutos e medidas juridicas sobre todas as reivindicacdes éticas e politicas
que todo o ser humano tem ou deve ter perante a sociedade em relacdo a
reproducao e sexualidade (BRASIL, 2005).

No final da década de 60, na 212 Conferéncia Mundial de Saude, a fertilidade
foi incluida em propostas de ndcleo e Planejamento Familiar, sugerindo que servicos
especificos estivessem disponiveis na atencéo primaria (HASSA et al.,2005). Porém,
apenas em 1995, a ONU, através do Programa de AclGes das Nacbes Unidas, a
incorporou no programa de Planejamento Familiar, propondo o direito de definir
namero de filhos, e o intervalo entre as concepcoes.

O desejo de ter filhos pode ter diversos significados na sociedade, desde
capacidade reprodutiva a afirmacdo de uma identidade social em determinados
circulos sociais. E um sentimento moldado por normas sociais mais amplas, ndo se
resumindo a uma vontade pessoal ou a uma deciséo individual.

Atualmente sdo amplamente reconhecidos 0s enormes avangos conquistados
em relacdo a saude das pessoas que convivem com o HIV/AIDS. Em 1999, o
Ministério da Saude iniciou uma politica de busca de casos ativos para 0 acesso a
medicacdo antirretroviral, objetivando a melhora da qualidade de vida e mudanca no
perfil da epidemia. Mudanca esta que ficou ainda mais evidente com a Lei n°9.313,
de 13 de novembro de 1998, que tornou obrigatdria a distribuicdo de medicamentos
anti-HIV pelo sistema publico de Saude (BRASIL, 1999).

Segundo dados do Programa Conjunto das Nac¢bes Unidas sobre a infecgéo
do HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Humana - AIDS — UNAIDS, no Brasil, no ano
de 2014, haviam 734.000 pessoas vivendo com HIV, estimando-se, ainda, que
ocorreram 44.000 novas infecgBes. Neste contexto, é imperioso verificar se estas
pessoas que formam uma grande parte da populacéo brasileira possuem seu acesso
ao planejamento familiar e direito a maternidade/paternidade garantidos.

Pessoas que convivem com o HIV/AIDS passaram a ter uma vida mais longa,
o0 que lhes possibilitou reconstruir seus projetos de vida pos-diagnostico de

soropositividade. Em alguns casos, esta reconstrugcao implica em novas relagcbes
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afetivas, podendo estas serem constituidas com um parceiro(a) soropositivo ou nao,
tornando-se assim mais frequente a situag¢ao de “sorodiscordancia”, caracterizada
pelo envolvimento afetivo entre pessoas com sorologias distintas para o HIV
(AMORIM, 2008).

Em relacdo a reproducao de individuos portadores do HIV, o preconceito e 0
estigma ainda estdo presentes, apesar das enormes mudancas na trajetéria da
doenca e seu tratamento. O estigma relacionado a associacdo da doenca a grupos
marginalizados, tais como homossexuais e profissionais do sexo, criaram barreiras
onde 0s soropositivos sdo comumente associados a situacdes de segregacéao (social
e auto segregacdo) desestimulando-os dos proprios projetos de vida, comuns a
qualquer pessoa soronegativa (REIS; GIR, 2004).

As novas tecnologias de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento
propiciaram uma redugdo nas taxas de transmissdo do HIV. Estes avangos
significantes na qualidade de vida de portadores do HIV/AIDS aumentam as chances
de nascimento de filhos soronegativos em casais sorodiscordantes, o que torna a
meta de maternidade/paternidade uma nova questdo para os servicos de saude. A
transmissédo vertical do HIV pode ocorrer através da contaminacdo do virus da mae
para o feto durante a gestacdo — na proporcao de 35% —, no trabalho de parto —
proporcao de 65% —, ou na amamentacdo — com RR de 7% a 22% por exposi¢ao —
(BRASIL, 2004).

Apesar da gravidez associada a infeccdo pelo HIV estar vinculada a situacao
de imunossupressao pelo uso da medicacdo, estudos apontam que a gravidez nao
altera a replicacéo viral ou a progressao para AIDS (BESSINGER et al., 1998). A
infeccdo materna também ndo foi associada a anomalias fetais ou a outras
anormalidades relacionadas, especificamente a gravidez na presenca da infecgcéo
pelo HIV (CDC, 2006).

O diagnéstico da infeccdo no periodo pré-concepcional ou no inicio da
gestacdo possibilita um melhor controle da carga viral e melhores resultados na
profilaxia da transmissao vertical (BRASIL, 2005; CDC, 2006). Esses cuidados,
acrescidos de técnicas de assisténcia preconizadas para a concepc¢do, e da
prevencado da transmisséao vertical durante toda a gravidez, no parto e no pos-parto,
incluindo a ndo amamentag&o, permitem que a gestacdo ocorra em circunstancias de
risco reduzido para a mulher e para a crianga, promovendo melhores resultados
maternos e pré-natais (BRASIL, 2005).



12

Baseado na eficacia da profilaxia, em 2002, o Ministério da Saude implantou o
“Projeto Nascer — Maternidade”, tendo como finalidade o fortalecimento das a¢des de
prevengao para o controle da transmisséo vertical do HIV (SANTOS et al, 2010) e
prevendo acdes como: testagem anti-HIV, acompanhamento do nivel de viruléncia e
adequacao mensal dos antirretrovirais, manejo adequado do trabalho de parto,
supressdo da lactacdo natural, e acompanhamento do recém-nascido e puérpera
sistematicamente até os 36 meses da crianca. A implantacdo de tais medidas tem
importancia na diminuicdo da transmissdo mae-filho do HIV, com reducdo de quase
40% no risco de transmisséao (BRASIL, 2007).

Apesar desse cenario promissor, casais que convivem com o HIV/AIDS sé&o
frequentemente desmotivados a recorrer a gestacdo devido a preocupacdo do
controle da doenca, ignorando o desejo dos casais. O estado da arte na literatura
nacional sobre a assisténcia dos casais sorodiscortantes ao planejamento familiar
ainda é pouco analisado, e identificar os principais fatores de acesso e assisténcia €

0 objetivo deste estudo.

1.1 JUSTIFICATIVA

Com a disponibilizacdo gratuita e universal dos medicamentos antirretrovirais
pelo governo, prolongou-se a expectativa de vida de pessoas portadoras do
HIV/AIDS, e a doenca passou a ser considerada crbnica e tratavel, tendo sua
letalidade reduzida em todo o pais. Diante desse novo cenario, surgiu para 0S
individuos soropositivos, o investimento em projetos de longo curso de vida, dentre
eles a reprodugcdo, antes considerada incompativel aos portadores devido a
possibilidade de transmissao vertical.

Uma das questdes trazidas por essa nova realidade, diz respeito aos casais
sorodiscordantes que, na busca de uma melhoria do atendimento aos que convivem
com o HIV/AIDS e da néo infeccdo do parceiro (a) soronegativo (a), desafiam e
requerem uma atencao especifica e efetiva dos servigos e politicas de saude, ja que
a sorodiscordancia € um tema pouco abordado e discutido, que merece melhor
compreensao diante das barreiras referentes a manutencao da vida afetivo-sexual, o
enfrentamento da prevencdo sexual do HIV e projetos de vida relacionados a

reproducao.
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Em estudos internacionais que abordam casais sorodiscordantes a concepcao
é discutida predominantemente ao homem soropositivo, em contraponto aos estudos
brasileiros sobre Planejamento Familiar no contexto do HIV/AIDS que sdo orientados
predominantemente a mulher, tendo como justificativa o crescente numero de
mulheres em idades reprodutivas infectadas em todo o mundo (ONUSIDA, 2006). Ao
se pensar nas diretrizes do SUS, essa assisténcia gera uma necessidade de maior
inclusdo de homens nas rotinas, abrangendo efetivamente o casal sorodiscordantes
nas acoes de Planejamento Familiar.

Sendo estas acdes desenvolvidas principalmente na atencdo primaria, e as
diretrizes do Ministério da Saude orientarem que pessoas em acompanhamento nos
servicos especializados devam também ser acompanhadas pelas unidades basicas,
dentro de uma légica de co-responsabilizacdo, a Atencdo Basica se torna uma

instancia cada vez mais importante na atencao em HIV-Aids.

1.2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo analisar o estado da arte na literatura
sobre a assisténcia dos casais sorodiscordantes ao planejamento familiar nas

unidades basicas de salde através de uma revisdo integrativa.

1.3 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura proposta por Cooper (1982)
que busca analisar as producdes sobre 0 acesso e assisténcia a casais
sorodiscordantes nos programas de planejamento familiar. Este referencial
metodoldgico foi escolhido devido a facilidade de operacionalizacdo das etapas de
sua metodologia, que agrupa os resultados obtidos de pesquisas primarias sobre o
mesmo assunto, com o0 objetivo de sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico (COOPER,
1982). Este tipo de estudo tem como principal objetivo fornecer e direcionar as
praticas baseando-se nas evidéncias cientificas, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado (SOUZA, 2010). Desse modo, a opgao por
esta metodologia neste trabalho visa oferecer subsidios que permitam reflexdes

acerca do tema, possibilitando a sintese do estado da arte.
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Os procedimentos metodoldgicos da revisdo integrativa adotados neste estudo
se deram em cinco etapas: formulacéo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos
dados, analise e interpretacao dos dados e apresentacédo dos resultados.

A etapa de formulacdo do problema, deu-se a partir da construcdo da questao
norteadora permitindo identificar o propésito da revisdo, facilitando a definicdo dos
critérios de inclusdo e de excluséo, extracdo e andlise das informacdes. Face ao

objetivo deste estudo, a formulacdo do problema deu-se através da seguinte
questdo norteadora: Como se da a assisténcia de casais sorodiscordantes ao
planejamento familiar?

Na etapa de coleta de dados, se definiu as bases de dados, os descritores, 0s
critérios de inclusdo e de exclusdo e o periodo de busca dos artigos cientificos. Foi
consultado o DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, da BVS, e encontrados os
seguintes termos: "planejamento familiar", "AIDS", "reproducao”, "Atenc&o primaria a
saude", HIV", "equidade de acesso", “sorodiscordancia”, “Servigos de planejamento
familiar” e “saude reprodutiva”.

A partir desses descritores, foi realizado busca de publicacdes nas bases de
dados bibliogréficas Portal Capes e BVS - Biblioteca Virtual em Saude (coordenada
pela BIREME, OPAS, OMS) para selecionar os artigos. Foram feitas as seguintes
combinagdes, no Portal Capes:1) “Planejamento familiar AND Aids”, sendo
encontrados 95 artigos; 2) “Reproducao AND Aids”, sendo encontrados nesta busca
242 artigos. Foram adotados os seguintes filtros: artigos que se enquadrassem na
base de dados como artigos cientificos, com os descritores exatos, em periddicos
revisados por pares. Na base de dados BVS a pesquisa foi realizada por associagéo
de descritores com as seguintes chaves de busca: “Planejamento familiar AND
Atencdo primaria a saude”, foram encontrados 40 artigos. “HIV AND Equidade de
acesso”, 31 artigos. “Planejamento familiar AND HIV”, tendo como filtro especifico
"assuntos principais" “Servicos de planejamento familiar; Saude Reprodutiva”,
apresentaram 565 artigos. Cabe ressaltar que o descritor “planejamento familiar”
apresentou uma palavra-chave “Sorodiscordantes" correlata a que foi utilizada como
descritor nessa busca, ampliando a busca com a associac¢do "Sorodiscordantes AND
Planejamento familiar”, tendo sido encontrados apenas 2 artigos. Por fim, a chave de
busca “atencao basica AND HIV”, obteve 52 artigos.

Os artigos foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de

inclusdo: (1) populacédo-alvo (mulheres, homens, casais), (2) idioma (portugués,



15

inglés, espanhol, portugués do Brasil), (3) artigos cientificos publicados entre os anos
de 2005 a 2015 disponibilizados na integra e que contenham informagdes sobre
casais que convivem com HIV/AIDS e planejamento familiar. Foram excluidos textos
em gue a conjugalidade no contexto do HIV/AIDS néo fosse foco da discusséo e os
textos que consideravam relacbes homoafetivas. Teses, monografias e manuais
foram utilizados para construcdo da introducéo e para apoio a discusséo. As buscas
ocorreram no periodo entre junho e setembro de 2016, sendo refeitas para
confirmacdo em 10 de marco de 2017, tendo o ultimo resultado analisado em 20 de
maio de 2017.

Foram encontrados 1027 publicagbes que foram previamente analisadas com
a leitura dos titulos e resumos, destas, 60 se familiarizavam com o tema.
Posteriormente, aplicando-se os critérios de inclusdo, os que se adequaram ao
objetivo do trabalho foram analisados com a leitura integral do contetudo, sendo ao
final considerados, para esta revisdo bibliografica, 16 documentos.

Na etapa de avaliacdo dos dados, foi elaborado um instrumento de coleta
(Apéndice A), cujos os itens se destinaram ao registro das informac6es dos achados,
contendo: numeracdo, autor(es), titulo, periédico, ano do artigo, volume, namero,
palavras-chave/descritores, objetivo/questao norteadora, metodologia, tipo de estudo,
populacdo/amostra, local do estudo, resultados, propostas/recomendacdes,
conclusdes e limitacdes. Esses instrumentos foram preenchidos apds a leitura
integral dos artigos tendo em vista a questdo norteadora do estudo.

A etapa de andlise e interpretacdo dos dados caracterizou-se pela sintese,
comparacao e discussao das informacdes extraidas dos achados. E a partir da leitura
e analise dos 16 artigos houve a categorizagdo dos resultados, mediante temas de
interesse do presente estudo e temas centrais dos achados, nas seguintes
categorias: Direitos Sexuais e Reprodutivos e o HIV/AIDS; Desejos e anseios dos
casais sorodiscordantes frente a decisdo de ter filhos; e Planejamento Familiar e a
equidade de acesso de pessoas com HIV.

Na ultima etapa, de apresentacdo de resultados, os achados foram expostos
na forma de quadros afim de fornecer uma visdo mais abrangente acerca dos
principais resultados e conclusbes sobre o acesso e assisténcia a casais

sorodiscordantes nos programas de planejamento familiar.
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2 RESULTADOS

Com a andlise dos resultados desta revisdo integrativa buscou-se refletir sobre
os achados selecionando as variaveis de interesse registradas no instrumento de
coleta de dados (Apéndice A).

A revisdo incluiu 16 artigos cientificos, todos encontrados simultaneamente
nas bases de dados Portal Capes e BVS, que foram numerados para fins
demonstrativos, processados no Excel (tabelas) e visualmente distribuidos por titulo
(Quadro 1), titulo da revista e ano de publicacdo. Posteriormente, estes achados
foram caracterizados (Quadro 2), onde pode-se identificar seus objetivos, questdes

de investigacéao, resultados, e recomendacdes/conclusdes finais.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos por titulo, titulo da revista e ano de

publicacao

N° Titulo do Artigo Titulo da revista ﬂ

. Analisando a problematica do risco em casais que A i Fnlati o

1 vivem em siuacio de sorodiscordincia Ciéncia & Sainde Coletiva 2008
“A via que facilta é a mesma que dificulta™
estigma arinl L D

2 gatencdo em HIV-Aids na Estraiégia Saide da Frﬁ“:;:,m:er.ﬁ e 2013
Familia seoiogis

Demandas reprodutivas e a assisténcia & pessoas
3 vivendn com HIV/AIDS: limites e possibilidades no Cad. Salde Publica 2003
contexto dos servicos de salde especializados

Revista Baiana de

4 Desejo de maternidade entre mulheres com Salide 2010
ublica
HIVIAIDS Pulbli
5 0 desejo de fer fihos & o planejamento familiar Ciéncia, Cuidado g 3013
gNire casais gorodiscordantes ao HIY Salde
Dificuldades enfrentadas pelos parceiros Rev. Latino-Am
7] W a0 HIV na manutencido do sexo Enfermagem 2005
o Efeifos dz condicio soroldgica sobre & escolhas Psicologia: Reflexdo e 2009
- reprodutivas de mulheres HIV positivas. Critica
crnlhae itoe tance . Anais da VI Jornada
8 E;;'ﬂh?lgr;:.‘e ,:geuﬁf,aﬁgmn'“”'“ g mulheres Internacional de Politicas 203
' Piiblicas
9 Maternld?de em snu_au;an de infeccao pelo HIV: um Interaco em Psicologia 2006
gsiudp sobre os sentimentos de gestantes
10| Mulheres HIV positivas. [eproducio e sexualidade Rev. Saiide Piblica 2002
Mulheres soropositivas para o HIV e seus Rev. Brasileira de 2013

companheirgs frente & decisdo pela gestacdo Enfermagem
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12 Mulheres, sgroposiiividade e escolhas reproduiivas Estudos de Psicologia 2008
13 | ©Cuidado em HIV/AIDS e a Atencao Priméaria em Psico 2012
Salde: Possibilidades de Integracdo dz Assisténcia
Revista da Rede de
Politicas piblicas para psssoas com HIV: discutindo . y
14 ielns sexuais e reprodulivos Enfermagem do 2008
IMordeste
15 Sem Direito de Amar?, A Vontade de Ter Filhos Psicologia USP 2002
Entre Homens (¢ Mulheres) Vivendo Com o HIV.
16 | V08 EHIOTHINE O e s M MWAIDS: | pocologia & Sociedade 2009
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Fonte: elaboragcéo da autora.

Ao caracterizar os achados (Quadro 2), constatou-se que todos apresentavam
seus objetivos e problematica de estudo de forma clara e bem delineada, facilitando o
entendimento dos mesmos.

Examinando o quadro 2, ao se observar os titulos dos achados, pode-se
considerar que a maioria refere-se a sexualidade, reproducdo e enfrentamentos
relacionados a sorodiscordancia. Isso se aplica, porque segundo Remien (2002) ha
um aumento cada vez maior do nimero de casais sorodiscordantes, e o tema por seu
potencial de risco de transmissédo da epidemia, acentua a tendéncia a enfatizar uma
atencao especifica na saude publica.

Considerando o0s objetivos dos achados, identificou-se que 6 estudos
(3,7,8,10,12,16) buscavam entender, compreender, investigar ou refletir acerca das
escolhas e demandas reprodutivas no contexto do HIV/AIDS.

Identificou-se também, que 4 artigos (1,6,13,15) objetivaram compreender,
entender e identificar questbes subjetivas relacionadas a conjugalidade, pratica
sexual e manutengao do cuidado.

Objetivou-se em 3 estudos (4,5,11) investigar, analisar e identificar percepcdes
e fatores que levam homens e mulheres que convivem com o HIV/AIDS a optarem

pela gestacéo, pelo desejo da maternidade/paternidade.



Quadro 2 - Caracterizacéao, objetivos, resultados e recomendacdes

N* Titule do Informagdes Objetive Resultados Recomendagdes/ Conclusdes finais
trahalho. Bibliograficas
F:-ramreallzsda:Entrew:ta:c:uma mulheres & 8 homens, onde foram|
= o temor de transmitir o virus HIV ao {a) parceiro (a)
SORReQAlNR &) sparecew como ema consfamfe. AlKm do mede

Amaicand AMORIM | . W :-al'a c,c"l:jrah'sa{'1 sc:'efc =zunte h;a'e_a'dc‘.:.'c & manter

nalizando 8 O , Camils nalisar como &8s pessoas que | Ymavids sexual considerada setisfatoris tambam se destacaram. O uso - =
problemstica do Mirznd 2 dec SZAFIRO, Wemmm fo peservative ndo sparece como dyo adolzde fcimente. O . Busca c::rtrllpmr pars 2 elexso schre a -

1 Betp em casais Aez Madz. Génf:. Samyem com ssta simagio. enfrevisiad s sponfam cefros fsores em jego mo eercicie e pelficas U;,m;tex‘bu atuéllsaq-:piffmigaugz EE;.HE?EH;;";?SE
Qe vivem em saude. coletiva, Rio de andg constantemente a pratica mmmpr&u\en@au efetiva — para slém do conhecimento sobre a3 & emafics merece ser mss compreendids &
situacao de v. 13, n. 6, p. semmal pode levar 2o fsco de fmas de imfecgio pdo vins. Tas fsftores parecem depender mais ki ccpecialmente bor ser wna malidade mcente

somodiscorddngia [ 13591268, Dez. 2003, infeceio pelo virus. diretamente das possibiidades de cada um dos parceinos em construin sehdada =p por =
wma identidade do casal diante de uma nova realidade que traz risco.
Pusdoxzimente, o icco de inkego gue ot cempre mum cdro. pesie
casn, esté pum oetro meife poximeo, do qusd depende, inclusive, &
pRITansngs do cazal
Foram reslizadas antrevistas com os medicos, enfermains e técnicos daf Sugere a necessidade da dindmica do estigma
- fasliser s sengio em HV-Aids 2 eumgmpnfacalcamn;ﬂgelmea.Cnmuni‘tarin;d_e Saude. m@gg\;s:mlawe:da: profissionais em sadde &
famesma g IAMBEMEDETTL na Estratégia Saude da Familia A anslise reslizads se deteve sobre trés eos: 5 percepgan dos pmpde g o feme sea discufide ne equipe, visamdo &
i - estigma Gestavo; BOTH. Maln. ESF. levanda-se priissiangls, score o esfigma mlacionzde & Ajs: = pedicipagéo dos mmmmduspmissmnasmmu pruhlema
- 8=l Silvana. Fractal, Rev. S . =8 & [ i5 na dinfimica do segredo/encobrimento/revelacio do ifice a necessidade de discuss&o e incomporagad
te d d = o8
2 e‘HEIIV-Iﬁ::am Psicol., Rio de Janeio , Wﬂ&ﬂm; ;”E'.-“msu'; a diagndstico; a participagéo dos profissionais na (ejproducio de fe movas estratégias de educagdo em caide,
Eckralénia Ssdde w25 n1, p #-58, ssfiams va dos ruﬁ%%gr;aisde estigmas. Os resultados apontaram a necessidade da dindmica do mlacionades aos estigmas da doenca. Alem, de
E—a i Apr. 2013 . P estigma ser considersda no planejasmento das agies e servipos em demoshar que s temitoralizacio e gdscicio da
4 Femilia sl caie, visando fecilitar o sceszo o disgnésfico e fetamento, 2 clieplels deve ser pmblemafizada para fecilifar o
coreirncdn de winculo e confianca esfre wwdiocs e profissionsis agasE0. 8 unidade de sadde.
Demsnds: : : 2 feEoc
B3 0 estude indicon gee os pofissionsis de sadde compreenderam as {Ireconhe.umento e a.tonor.ma. guznte %
Epodetivas dec pescess vivende com HNV/ ADS
as OLIVEIRA, Luzia demandas reprodutivas como das mulheres, ligadas ao controle da S o = e
Essogs vivend o Aparecida: FRANCA L‘crnﬁrla;:deru mada mm: mEnsmizsin verical do HV. A= demandss mprodufives no fomm Qﬂ,@:&f nepiss-am para = fumu[l:‘ag._auzdfuestratfglas
3 com HWVIAID S: JUNIOR, Ivan. Cad. fomm trs esE::niearlniz,ts::I:fu:s e fmadas come cbjete do febalho colefive destes pmissionsiz. Foram Wﬂj"‘u:’% E:i:;eri:fem '::Eti-lu le:fngs's:
limies = Zside Publica, Rio de pre mdutivas das eyfensiadas dierentes mcionslidades fecnicas. éiicas e morsis. Enire TR, imolics & axi Eﬁadaﬁje menostas
possibiidades mo | Jameiro, v. 19, sepl. 2 p : dp HIVIAIDS pe pofssionsis pedeomincu-ze 2 kigice do controle da epidemiz, e eafre W’W o i e d agene posta;
copfexio dos S315-5323, 2002 PRSFAAR VIVendo com ) g5 wmudrios pedominow & escolhas ligadas =0 modo de vids, %‘EEELEZE deu=;;|fawxu?rhimfognlmmas
senicnsde sadde omsybsiansiadas. m "spereciments da gmvidez” o i h
e coletividades.
SANTOS L Os resultados demonstraram que a matemidade se configura como
Femmira Fikn wﬂﬁ!&us‘ deseip das mulheres e ndo € abalado sob o signo da infecgio pelo HIV. Ampliagdo da atengfo & salde da mulhere
Desejo de P W L Anclic fes Um prupe de mdberes estrevistzdes, mesmo desejando fer ke, desenyolyimente de educagio pemanente pars o
4 matemidade entre Pevicio. Revicts .Biﬁa "E;U?En mvcf.:l%jﬁe-suzre a reveloy que ndo pretende mais té-los porconta do preconceito socisl da profissiongis de salde, especialmente quando
com 5' i _F"I:ll' 0 da matemidade deenga e do mede ds femsmissdc do vines pers o bebé. Ac mulheres mlacinnads == guesties cubjefivas do pmcesso ssdde-
HIVIAIDS Bﬁ vl :;59_ gesem. . s mafive conhecimento scbre s medidas pevenfivas pars dpengs-cuidado, como sentimentos, desejos e
3'10' 'I.II-'I ﬁD:HJ amncmiscde wedical O néo seifamenfc mstermo & spomtade como & .
Jun- ) meipy dificddade de ser seguids pelas mies seroposifivas.
O desejo de ter REIS, Renata Karina; - . C= dados foremobtidos pormeio de entrevistas individuais, - - ”
filhgs e o NEVES, Lis Identificara de:&i dedha:rﬁlhuse do estudo 11 pessoas vivendo com o HIV/AIDS, sendo quatro mulheres) 05 pruﬁssmnalsdemm::r;apac:adusem

8 plansismenia. de Sowza; GIR. Ehwin %Eﬂ'ﬂfeulﬂhm":?eﬂmhm?ao goefe homens. (5 mofives spontsdes pelos que mdo desjavam fer we cemas g pa:aprl:lrnuve‘am::ld arr?:cl:l ﬂ:n';r:r:en?gu

familiar entre Ciencia. Coidade e de métodos contraceptivos filhns referiram-se 8 aspectos que extrapolavam a condiggo de diar o cums decicdes rodufivas
casais Salde. Universidade " somopositividade so HIV. Entre os desejavam ter filhos, o medo de T soes R o
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= = 5 Es';.-:.al de Mainga. fransmissdg, do HIV para o parceir e crisngs. ndo se constituiu como
ap HIV Marnga, v. 12, n. 2, fator impeditivo. Apesar disso, os prDﬁEEIDI‘IBI: de salde nem SempE:
p10-215, =el 23 EEaNaan, pesture sdlhedors 0 plangjamenie femliar e pouce
is entre cesais 5 is 5
Qe dedos fwem coletzdos sfreves de emtrevistas individwais com 11
Cificald ad es m@ada HIVW/gjids que convivem com parcenis soronegativa ao HIV|
eienladas oelos REIS, Rl.anata Kanr!a; Identificar os fatares que SEgdfes rem embdetodo especidizado ro sendimento a ADS. A [ cessis sopfiscondanies merecem seadimento
pamEins GIR, Elugir. Rev. Latino- interferem na manutencdo da pevencie. sexwal do HV/AIDS pars & perceriz ndo infeciada comshitu especifng. e &= eshafepgizs pevenfvas devem
[ Am. Enfermagem, . - enl o pop dos meiores desafios pers o= cesais serpdiscopdanies. visio gue @ jponiemplaros espectosculiursis e psicossocisis que se
g HV ma Ribeirdo Preto, w. 13, n. "‘Ew _equ:c-diEﬁﬁaEa'::;ma HET:':“ camisinha tem diferente aceitagio entre homens e mulheres. A maior | copstitwem em impofantes sspectos de vunerabilidade
menniengin do Lp 3237, Feb 205.. B meiagEn pEra om0 do peservafive esire casais g 5 RO dps panceins soronegativos.
SEgn segure giming &= dfcddzdes ne sws wiizegdo perz @ memutengdo do sexo
; O estudo foi realize
Efitos da e ” * e
s SANT'AMMA. Anz ; : e detiva. A maior mﬂe dela= airmou que amwmm il
Wh Carclina Camha; SEIDL. hnEtlznal-rwa m?quo e medifien o desejo de ber filbos. As calegoias de mofives mais . CE ":5"““0' sinalizam N r.uece__ldade de g :Ed
i Wﬁﬁiﬁs re Elizne Maia Fewry. m:‘eitm p::m;maai E.:mto freqtientes foram o receio do risco de transmisséo do HIV pars o bebé e minﬁer:alaénsaﬁsoenqunﬂulfen: EDEu:Dun.r:;?a;E :‘;u
mﬁﬂgt'ggg de Beisel. Bednx. Git. gg[ggf'ﬁ suare suss eqsmlhas semResifidads como sinbnimo de morte. Denfre & parficipantes que Sistemns Unicﬁl:l de Saude, acolhendo e rezpeitapndu a5
Hiv Porto Alegre, v. 22, n. o relataram o desejo pela matemidade, os principais motivos mencionados; e dufivas Id b eres & e
WE 2. p. 244-251, 2004, rondelivas. faram a vontade do percein de ter filhos, e a crenga de um filho como degies mprodufivas de eres serposiivas.
RS comolementn ao relacionamenta.
FREITAS, M. M... NERY, N . :
Eccolhzs & ez Sampaio. W VI _ THE.'E de mma miizio btbllngrg!lca = ﬂEta-:,:a e 2= escolhas .| desejo de ter filhos esta presenteentre portadoras de
— J da Inte . Id Reflefir scbre == escolhas Irepmdutivas das mulheres HIV-positivas sao um dilema que raran'lenteewa d . srurt to -
d"‘tat:m‘": de %&";c; r&u?;:fmng:ﬂg ®| repmdutivas de mulheres com fopq de discwssdo, tendo foco ne ofice de wswada. O mconsdhamento : :z:gnzﬁengﬁﬁamquareasﬁ%%fiafe :ésw
8 P . m la;ﬁz da HIV, considerando os seus parp o planejamento fmiliar sinda ndo & ema pESca sislemifics ou s RALE. escolhas e rudut'waslde maneis conscente e
oy Vi J Tl te C I fimifas sexuzis e mproduefves. 1I;‘;gﬂﬂg_nrl:ls|:|rl:lg|r£|n'|£|£-r|:|re AIDS. O foco dos programas costuma serna é;l”lﬂ& dand Pt c melheres, e sms ceidades
W = uF'n::EIIit:;a:F'ﬂEII::;E m&wdml sem considerar as escolhas reprodutivas. A SRR, fanta aEa-dw’doem-.rt: Swas Recessiiaes.
il de M ' ipksedn nio modifica, sebstamcizlmente, o desejo por ber filbos. 2 eporie.
CARVALHO, Femandsa Forzm emfrevisizd s seis pgestantes e sues respostas fwem exemined 2z
Mstemidade em Tomes de; PICCIMINI, o bese em iz cstegoiazz Experidnoiz de inkogde pelo HVIAHs, - P E POIPR
i ag de Cesar Amgusto. Investigar os sentimentos de Sesimentos mo confexto de gestagdo e HWIAdS e Relagdes fmiliares e Tz 9;’:’9::::“9“23D:::r:zrv:lr.:ﬁoie; Ev;i::du;c?;
infescan, pelo HIV: Interagdo em portadoras de HIVIAks| HWV Alds. Os resultados revelaram comportamentos sexuais de risco e o e tmt- p-ortt - .'&’g’a” tra-= -
3 wm eshud o sobre Peicologia, Cwdfiba, g respeito da propris infecedo, |dificukdade de assimilagio do disgndstico, com tentatives de justificar s Hesan afo tla:eal?u' e;bptm:anq;an t: nEmis :“:
oz sentimentos de | 10, n. 2, p.345-365, 31 | zgbme a matemidade e o bebé. |grgem da infecgio. Também sparecersm medos, culpas, preconceitos, metrma-in Enqlue:tau rnere:e ;Eﬁezstﬁggue o lema
gestantes dez. 2006, fustracAn com a propra mée, perda da figura matema, falta de spoio &m
familiar & instabilidsde na relsgdo com o pai do bebé.
Amediz de dede dez mulherss pesquizades o de 32 enos. e g MoReres H-pnsifiss pecizam b seus disitos
Estudar questies relstivas &  |dgs entrevistadas manteve vids sexusl stiva apds infeccio pelo HIV. Do M £ serugis diEcuidos e mepeiizdos am
SANTOS, Naila, JS gt gl semmsifads = 2 salde total das mulheres, T6% tinham filhos, & 21% sinds pensavam em t8-los|  Gdps o= seviges de stencdo 2 sside. A sdesio o
Mulheres HIWV o L & repmdutive de mulheres HIV-  [Um maior nimen de filhos, meior nimerno de filhos vivos e de fihos gue| medicaments, e ao sexo segum sdo importantes, mas
10 siivas, . HSE;; Sailde F”;Im' positives, Seu acesso s praticas mmmas m&es foram os fatores mais indicados como dificeis, requerendo aconselhaments & apoio. S&o
mpadugie ou leg‘!'!’,?‘af;'g - de prevencdo, sua sderéncia 8 : megafiva ma infengdo de b flhos. Mio i enconfrads MECRSEANRS Sewicos que pomeovam smbienfe de spoio
sexualidade 4.supl FLEI[E - g, Etamentos e 8 p:esibilil?ade de ment_m pens-edlrgmterﬁlhustoumas vanamlsnunp percepgiol parg essas m.lhere_s & e .pfrceiros. pmpiciand ° is )
Boerem oppdecs comscientes e rsco, situagso sorologica do parceino, uso de contraceptivos e outras |pessoas com HIV/AKS condigies de conhecer, d_lst.utlr
guanto. & gravidez = metodos contraceptivos mudusram, sensivelmente, na vigéncia gg g sl Ia'“c:qées comscienfes mo QUe COMCErne &5
infeccdn pelo HIV. degisfies reprodutivas & sus sexuslidade.
Mulheres CORDOVA, Femznda miesfigar o= mofives que levam Dz snglice dos questionidies peenchides pelas pedicipantes emergiram [0 grande dessfio do planejamento familisr no contexto
" sompnsitves pars | Petwoto ef sl Rev. bras. mulheres, soroposifivas pars o L@gc&t&guﬁas tematicas: Planejamento da gravider; Conhecimento gn HIV/AIDS é compreender os significados que 8
gHV e ses enfemn.. Brasilia , v HV e seus compamheiros a Tramsmissdo e Trtamente do HIVIAIDS: & Vivendo no comtexto pestagdn comstrdi na vide dos casais, poduezir agfes
companheims |66, n. 1. p. 87-102, Feb. | degidirem, engravidar, tendo em HI"..Ir 'AIDS. Dentre 55 seis participentes, metade delas disse que neigy| gue promovam a autonomia dos sujeitos e garantir o
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frents, & decisdo ety vists, o risco da transmiss8o  |g grevidez juntamente com o companheiro, e destes casais spenas 1 fol  gireitp & reproducdo & o de construir uma familia.
i pestagdo wdral e de contaminagic oo IE0E pdo médice score o melhor momente de engravidar. Em
einfecpin do parceiro. Irelagsn & prevencdo da transmissSo vertical, as mulheres demonstraram
8L 0 que deve s feite. O mpEcioz g0 megin Zrio socid comstruido
ep Elagdo 2epidemiz de HVIAIDS fwam evidencizdos especigments
pste peAodo de tmnsigde pears @ metemidad elpatemidade
:MT'A\NA Az
Carclina Cumha: SEIDL Wwesigar a percepgio de Cbservou-se que as participantes estavam bem informadas sobre o . ) . ) .
Muhe res, Elizne hhna Aewry: prsessy de pevengio da femsmissdo verfical. A condigio serdldgice  |Arelevdncis da realizagio de pesquisas na dres, a fim)|
wibeses, portadorss do vims da fteve impacto na vida sexual e reprodutiva, evidenciado no adiamento ou de que os dimitos mprodefives de= melheres

bem

A magio des pessoas em pgeral,

exfingAn dos planos de fer filbos.

SRMPRsAs sejam compreendidos, favorecendo sua

weldzagde e mspeito.

12 .
eseelhas. Estud. peingl.
repmdutivas. [Campinas), Campinas, gl s E::-Ihsw epro dutivas lcomn do profissional de sedde, disnte do desejode ter filhos por parte ds
v. 235 noi p 101109, te contexte da conpasifidRde. mlher soroposiiva foi apontada como desfavoravel.
Mar. 2008
. - Entrevistas abertss, realizadas com 05 usugnos de uma ynidade
G{::"ﬂad':' & FAL&GID'M . fram snalizsadas segunde pocedimentos de Anslise
HN'.MDS_E.&_ Belfnre: FIGU.EI.REDG' Compreendercomo portadones Temzfica de Cu:nteudo. A Categoriz Temética Apopiagio das Lishas O projeto terapéutico deve considerarque
Atengio Pimaria Marco Antanio de | s ine manejam seu cuidado | de Cadado teidos schre Mecessidedes de Comunmiczcde: | pecessidadesd icacs idado
1 em Sadde: Castro: SOUZA, Lig ! ja I . Bgrapou coateudes scbre Mecessidades de Comunicagae; ssidag & comunicacio, acessoe cuida
G L‘W_ em seade e sus perspeclvas Acesso e Codade em Saode, que miedram costradigoes 5 tambem s8o0 pemeadas pela subjetivagso dos
F?Sslh"'daldes de Barcelos de. Psico, fe imtegragio do cudado. ng magio enfre mecessidades em sside e & fesjntegraidade do YSUANDS.
ntegragso da Ribeirge Peie, v. 43, o e de seud iand e d del tad
Assisténcis |3, p.360-367, set. 2012 g de ssade. sponfsmdo concepgoes de wm modelo fsgm entado
de cuidado e dificuldades no intercambio entre niveis de atengao.
Aizveés de estudo mflexive, foram estabelecidas = seguinies
) ) ) gategnoas temstices para reflexdo: politices brasileiras relstives ao )
Follicas pmblicas VDAL, Eghdia Cada Refletir sobre a5 noliticas HWIAIDS . & sociedade civil nes polificas beasileiras para 2 epidemia gde Mecessidade de discutira pratica profissional pars
PR peSSoas Figueirédo et al. Fbemsta P ara Essl.:uas e HWIAIDS; direifos sexwazis e mpredwfives ma pesenga de HIV: dimifes fomar, malidade o que j2 e dimifo. come fmbem 2
4| com HIV: da Rede de E'Jéuﬁmg;mle\f.'.EIDS Ie'n":lndn sexyAls e reprodutivos: estigma e vulnersbilidade. A AIDS representou mqe politicas afimativas dos direitos sexuais
discutindg direitos Enfermagem do R, cam P com o5 amcs, wma novs foma de pemsar e comstruir polificas piblicas & reprodutivos e a busca da eliminagao dos estigmas
cenugis e Mordeste, 51 v 10 n " WE‘}TE'“.?QW OEdEe:j"E . po Bmsil, snda sssim, chema-se siengdo pare & dinfmica desfas zobre o HIV, que aparece como importante item para
Epadutings. 2 p6E-174, 20039, deedos, sexuais e mprodufives. pifsRs. cservando-se s mecessidade de oganizagie e adcdagio eflexin.
gfim de preparar e oferar servigos com respeito ao exercicio da
sexuslidade e de decisfes reprodutivas.
Entender as necessidades de i
Sem Direito de g3sisténgis e cuidsdo do ponto Fesquisa com 230 homens potadores do HWV gee fzem sexe com Sgere-ze teinzmento de poissionss e ogamizagao
AmarZ. A de vista dos portadores e mberes. 43% dos homens e s I0 % de= mlheres entrevistadas g‘gpmgramaz. com os seguintes temas: a
Vontzde de Ter PAINVA, Vers 2fag). = (B como 8 m;gmterﬂh:-:.pnnmpalmente:-:que ndotém filhos. 85% dos homens| atica e constitucional de promogdo
Filhos Entre Peigel. USF. 330 Fae |estigmatizsgso e s conseaiente atividade sexusl e & bao o nivel de informagdo sobre dos direitos reprudutm:ls desafiar o estigma anti-
= Homens g A 13m. 2p. 1054133, mdus seus direitos repmdugio na condigio de portadores. Apesar das conquistes que | familis associado &s pessoas vivendo com HIV e s
WhEnes 2002, iy DESENiEE nEs pemitem s patemidade sem infeccdo da parceira e da crianga, os mgﬁgg\mque naturalizam as definicdes
Vivendo Com o = dos profissionais de Esuiadps indicam powco acolhimento. mesmo nos cenfros de soore & femliz e oz péneros
HIV. ssude & na nomatizacdo dos sucelncia pesquizados
modelos assistencisis
Vldq;reg;:ﬂ:éﬁ's GOMCALVES. Tenapizin | Examinar o impacto da infeccSo | Fo melizeds wmaz myisfo ds lersfura scercs de spectos biddgices. | Entende-se que as politicas piblicas e as agfies em
ngamm Ribeiro et 8l . Psigol. por HV/AIDS ma wida mprodefiva [Ehneees e socisis gee compdem o cemddo da assisféncia em ssade sade devem ser dimcionadas pelo Espeito a0
16 HIWAIDE Soc., Flofangpals., v. df pessoas purt,aduras menmdutiva. Constatou-se que a prevaléncia da lugu:r-a biomédica e o |prngipin, da integralidade e pelo respeito & sutonomia
M 2lm. 2p 233232, 4m. mﬂmﬂau direito & impachy socid da epidemiz mstimgem o exercicio do direfo & Wdentm de um contexto de apoio e onentagdo
2009 metermidade e & psternidade. metemidade e & psternidade dos individwes portadores de HV/AIDS. pElknssasial
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Os artigos analisados encontravam-se publicados em diferentes periodicos,
totalizando o mesmo numero de achados (16). Diante disso, fez-se necessario
elencar as areas destes periddicos (Quadro 3), afim de identificar em qual setor

haviam mais producdes sobre o tema.

Quadro 3 - Frequéncia e porcentagem dos artigos por &rea de periédico

Areas dos Periddico Freq. %
Enfermagem 3 18,75
Ciéncia e Saude Coletiva 2 12,50
Psicologia 7 43,75
Saude e Politicas Publicas 4 25,00
Total 16 100

Fonte: Adaptacéo da autora.

Constata-se que dos artigos selecionados, 7 foram publicados em periddicos
da &rea de Psicologia (2,7,9,12,13,15,16), representam 43,7% dos artigos publicados.
Tal fato pode ser explicado por conta das experiéncias de se (con)viver com 0
HIV/AIDS que levantam substancialmente grandes questbes emocionais, assunto
estudado por estas areas. Ja quanto aos 4 (25%) artigos publicados nas areas de
Saude Politicas Publicas (3,4,8,10), evidencia-se que a tematica da sorodiscordancia
e das demandas reprodutivas no contexto do HIV/AIDS esta ganhando for¢a dentro
das estratégias/acdes de saude.

Todos os estudos que constituiram essa revisdo foram publicados e
desenvolvidos em territério nacional. Ao analisar as regides desenvolvimento dos

estudos, temos o cenario presente no quadro 4.

Quadro 4 - Frequéncia e porcentagem dos artigos por regidao do Brasil

Regi&o do Brasil Freq %
Nordeste 4 25,00
Centro-Oeste 1 6,25
Sudeste 7 43,75
Sul 4 25,00
Total 16 100,00

Fonte: Adaptacdo da autora.
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Esses dados demonstram que as producdes cientificas foram prevalentemente
desenvolvidas na Regido Sudeste, totalizando 7 (43,7%) publicacdes
(1,3,5,6,10,13,15). As duas segundas regides onde mais foram desenvolvidos
estudos foram a Regido Nordeste com 4 (25%) publicacdes (4,7,8,14) e a Regido Sul
(25%), também com 4 achados (2,9,11,16). A regido com menos estudos
desenvolvidos foi a Regido Centro-Oeste (6,2%), com apenas 1 publicacdo (12). A
tabela evidencia a preocupacédo destas regides na atualizacdo e na construcao de um
corpo de conhecimento quanto as questdes reprodutivas no contexto do HIV/AIDS.

No que se refere a ano de publicacdo dos artigos, pode-se observar a
distribuicdo, conforme quadro 5.

Quadro 5 - Frequéncia e porcentagem dos artigos por periodo

Periodo Freq. %

2000 - 2005 4 25,00
2006 - 2010 7 43,75
2011 - 2015 5 31,25
Total 16 100,00

Fonte: Adaptacéo da autora.

Constata-se que a producao dos achados ganhou forga entre os anos de 2006
e 2010 (43,7%) e voltou ao patamar dos anos anteriores entre 2011 e 2015 (31,2%).
Acredita-se que estes dados possam estar atribuidos as politicas publicas
direcionadas a portadores de HIV/AIDS resultantes da criacdo do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres em 2004.

Os achados analisados tiveram como publico-alvo diferentes participantes o

que se constata na quadro 6.

Quadro 6 - Frequéncia e porcentagem dos artigos por publico-alvo

Pablico-Alvo Freg. %
Profissionais de Saude 2 12,50
Casais Sorodiscordantes 3 18,75
Mulheres no contexto do HIV/AIDS 6 37,50
Homens no contexto do HIV/AIDS 1 6,25
Gestantes no contexto do HIV/AIDS 1 6,25
Outros 3 18,75
Total 16 100,00

Fonte: Adaptacao da autora.
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Destacou-se nesta tabela que a maioria dos achados tem como publico-alvo
mulheres que vivem num contexto de HIV/AIDS (37,5%), sendo 6 artigos
(4,7,8,10,11,12) nesta categoria. Outro publico-alvo relevante para esta revisao
integrativa, os casais sorodiscordantes, também séo representados nas publicacdes
com 3 artigos (1,5,6) abrangendo-os (18,7%). Os dados apresentados nesta tabela
também evidenciam que homens que (con)vivem com HIV séo pouco abordados em
estudos relacionados ao HIV e as questdes reprodutivas, representando apenas
6,2% dos achados. Vale ressaltar que o achado relacionado as gestantes no contexto
do HIV/AIDS (9) ndo representa que estas nao sado publico-alvo de estudos com a
tematica da infec¢do, mas sim que as mesmas nao englobam artigos que estudam o
desejo reprodutivo, ja que elas se encontram em transito na gestacao.

Quanto a metodologia dos achados, todos os 16 artigos elencavam-se na

metodologia qualitativa. O quadro 7 classifica as publicagdes com base nos objetivos:

Quadro 7 - Frequéncia e porcentagem dos artigos por classificacdo dos

objetivos
Classificacao Freq. %
Descritivo 11 68,75
Exploratério 5 31,25
Explicativo 0 0
Total 16 100,00

Fonte: Adaptacéo da autora.

Observa-se que dos 16 artigos analisados, 11 (68,7%) séo estudos descritivos
(1,2,3,5,6,7,8,12,14,15,16), e 5 (32,2%) sdo de carater exploratério (4,9,10,11,13).
Nenhum dos achados era de carater explicativo. Os estudos exploratérios
comprometem-se em analisar manifestacdes sociais dotadas de qualidade politica e
auxiliam a desenvolver e esclarecer conceitos e ideias, ja 0s estudos descritivos
descrevem e as caracteristicas de um determinado fenébmeno, estabelecendo relagéao
com variaveis. Ambos os tipos de estudo sdo adequados a temética desta revisédo
pois extrapolam as tradicionais abordagens comportamentalistas das estratégias do
HIV/AIDS, abrindo novas e promissoras perspectivas para o conhecimento e a

intervencéo sobre o tema e as demandas reprodutivas.
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Os resultados obtidos através dessa revisao integrativa permitiram a analise
subjetiva dos estudos. Com isto, e a fim de responder a questdo norteadora desta
revisdo, emergiram as seguintes categorias: Direitos Sexuais e Reprodutivos e o
HIV/AIDS; Desejos e anseios dos casais sorodiscordantes frente a decisdo de ter
filhos; e Planejamento Familiar e a equidade de acesso de pessoas com HIV. Estas
foram discutidas no capitulo a seguir.

Quadro 8 - Categorias, conS|deragoes e Desafios

Categorias I:'s_ Consideragdes relevantes Desafios Porcentagem

Emergem o0s conceitos de Direito Sexual e Reprodutiva,
padiEngn @ implementagdo das estatégias de
dapamanis fmier

Tedos oz cidadios, imcdindo portaderes do HWIAIDS. tem
pdimite de plangjar com ssomomis ses sadde sexwal e

Az rovzs tecnclogizs popiciaram s mdugdo mes tmes de .
. I 2 N Melhorar ¢ geplhimento
smissag do HIWV & melhorias significativas na qualidade a =
TROAIERRG: 2 b des demandss

Direitos Sexusis e dg vids das pessoss vivendo com o HIWVIAIDS;

R FARRRLNEE  dR pessoss
Reprodutivoseo | ©° _\g&h* i

g ns Rerec 5 . - | BHE CRODMMAEM  fAm f #.25%
HIVIAIDS g Homens e muheres em idede mprodufive sdo scometidos HIVIAIDS. com = o
pela epidemiz. chegam 208 servigos manifesiando o msnsﬂustd‘aireﬁ%ns

deseig de eontinuar vivendo e sonstituir familia; g -
sexugis e reprodutivos;

Aconcepgéo enfre pecsoas gue convivem com o HWV
mde:e;smterflha: sparece coma situsgdo

dzseonipnisel me sengio profissions

(e servigos e ssdde snde nde fem shordade @ saude
sexugl e reprodutiva de pessoas com HIVIAIDS
consiiersnds plenamente sews dimitos sexusis e
ERopEieE

A condicio da mm ndo os extrai da vida

cadiang, de= ndagdes sSvo-zewusiz e des planes de

widg, futuros;

Q= pofzsionsiz de sslde sdetem wme comumicagdo
wilgerel, fzendo com que = agles tEescoram em sia

L e zs SREAZROZ
camigy informative ¢ sem 2 inclusdo do wwddo =
thslhos  snvohends o
. sgI5 5 is e
0= homens sindz séo powco comsiderados como seeitos % - .
Dessior e sseios pes uestdes mprodufivas, meis sieda mo caso do homem bt g segures:
JEsgos B oanzeies SRS ERRdLiNas g
| . wive com o HVIAIDS
fog cassis TR &
- e - - -
FAA ARG i 15 Moz dtmes ses zoeprodugde de cmsis na pesenge do g;alfmarnspmﬁ::mnsl: 37.5%
fEnte = decisa - . sae
¢ flhos HIV pode ser considersda como meis segura que
s EinImEnie. desde gue mspeitados Egums 3.5!53 352;9&3 &‘g"‘ B
&E}E&m 2 ss;l.aﬂaa
Ainfecgio pelo HNV nio modifica, cubctancidmente, o fslg SRR, RQ.?H&BJ L
- - - autangmis.
dg querer ter filhos, mesmo apresentando medo do & fecisan;
s3ipma e s de zpoic por pEme dos pofEsionsiE de
C& flbos, mo contexto da infecgéo, mpresentam me magia
s yezes, um oestimde pera et pele vide
Planejamento familiar como direito de todos assegurado "
nela Lei nt3.263/56; Assumir g zdsngs &
sexuglidade e dodessjo s
Semigos e profissionais de sssde com foco mo controle da mm D\ﬁaaﬂ,ag
2 Io vericel e mEn H - dus  convvem  com
mEnsmissin vericd e masmissde do vines HIV .
= b HIWV/AIDS,  gfim g
(s poissionais de sside se procupem na mdugde da i !
. g5 riscos, compartihandao-
wEnsmissin matermo-indzntl, garsndo pouce lerdzde 3 i csili s
Planejsmento Pssogs gue coavivem com o HWV em expressar sews 98 yaliande-os
Familiare a 3.5, 7, 10, deseipe e plaacs mprodufives 1258
=L
SRRNERE Oe Etemio 2 . Promover s mudsnga g
% pm=zozs com HY Mz= popostzz de J'E".‘E"f‘-éc e econselhamento Oe VL .

Beszoss gue convivem com o HVIAIDS, ieslizase o desennsiniedn entm &

ERRERNIaEIEE do  Wivel
estimuls 20 uso do preservative sem considerar as gam o HVIAIDS & =

nepgies morodufivas des individ moc . .
BRRANGES. DRI sRsim
prompyero planejamento

l.-'lurt::::ervm:de =5udede=rgnadn= a0 atendimento de familiar Eli lj r .
% HIV D5 aindz cG E"CLG preparados para hdar com . a“m 53
%ge_ue_ccc:ucee_ﬁe to dzmilizr e dimitos nRpassdadas das.

SLERnE

ERC AR RS

Fonte: Elaboracéo da autora.
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3 DISCUSSAO

3.1 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS E O HIV/AIDS

A experiéncia reprodutiva € uma representacdo da escolha e da liberdade
individual (VARGAS; RUSSO; HEILBORN 2007), sendo premissa fundamental dos
direitos sexuais e reprodutivos.

Os direitos sexuais e reprodutivos foram discutidos em varios eventos
internacionais, destacando-se: Amsterdd (1984), no Tribunal de Encontro sobre
Direitos Reprodutivos, e a Conferéncia Mundial sobre Populacdo e Desenvolvimento
da ONU, em Cairo (1994), que além de definir os direitos sexuais e reprodutivos
tornou-se referéncia nessa tematica.

Direitos sexuais dizem respeito a livre expresséo e vivéncia da sexualidade,
sem discriminac¢des ou violéncia, sem imposi¢cdes e com pleno respeito pelo corpo —
préprio e do outro, e os direitos reprodutivos sdo entendidos como o direito das
pessoas sobre a decisao livre, e responsavel, de ter ou néo filhos, quantos ter, e em
gual momento de suas vidas desejarem ter (LINDNER; COELHO; CARRARO, 2006).

A saude sexual e reprodutiva € entendida como além das acbes de
aconselhamento, assisténcia a reproducédo e as DST, ancorada na Gtica que pbe a
atividade sexual como construcdo social da sexualidade, numa concep¢do que
ultrapassa os aspectos bioldgicos, visando inclusao e protecdo aos direitos sexuais e
reprodutivos e ao conceito de cidadania, em consideracdo as diversidades de
orientacdo sexual de ambos os sexos (BRASIL, 2003b).

A inclusdo dos direitos sexuais e reprodutivos na definicdo de saude sexual e
reprodutiva ndo restringe qualquer pessoa ou situagao, incluindo a presenca de
infecgdo pelo HIV/AIDS, sendo apresentados como direitos humanos fundamentais.
Diante desse fato, levanta-se a questdo: como é pensada a assisténcia a reproducéo
e a saude sexual e reprodutiva dos casais sorodiscordantes?

A abordagem das necessidades relativas a essa demanda deve ser
equitativamente ofertada nos servicos de saude em todas as instancias que compde
o Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser pautada nos direitos humanos de
reproducdo, ndo apenas pelo acesso a informacdo, mas também aos insumos

necessarios para o exercicio saudavel e seguro dessa reprodugcdo. O exercicio
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destes direitos deve ser garantido pelo Estado, através da promocdo de espacgos e
possibilidades para que estas escolhas possam se realizar (BRASIL, 2010).

As politicas de saude relacionadas a capacidade reprodutiva sempre foram
pensadas e articuladas de forma a controlar a natalidade e encarcerar os desejos e
praticas sexuais (VIEIRA, 2002).

A lei do Planejamento Familiar, instituida em 1996 no Brasil, orienta a livre
decisdo do casal sobre ter ou néo filhos e direciona para o Estado a promocédo do
planejamento como exercicio do reprodutivo.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS —, pela qual o sistema
imunolégico do portador ndo consegue proteger o corpo, facilitando o
desenvolvimento de inUmeras moléstias, € causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana, popularmente conhecido como HIV. Tal virus pode ser transmitido
horizontalmente por transfusdo de sangue contaminado, praticas de sexo inseguro
com uma pessoa infectada, e uso de drogas endovenosas com agulhas comunitarias
(BRASIL, 2006b). A via vertical de transmisséo pode se dar a partir de transplante de
orgaos, e por gestacao, parto ou amamentagcdo — e também por inseminacao artificial
com sémen infectado (DINIZ,2014). Embora os termos sejam utilizados como
sinbnimos, ter HIV nao significa ter AIDS, tendo em vista que muitas pessoas
infectadas pelo virus — soropositivos — vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a AIDS.

A evolucédo das politicas publicas de saude com relacdo ao HIV/AIDS no Brasil
caracterizou-se por momentos distintos, considerando-se o desenvolvimento dos
conhecimentos cientificos com relacdo a doenca, a participacdo de diferentes
segmentos sociais e institucionais na elaboracdo das respostas a epidemia e as
articulagbes que permearam o0 espaco de organizacdo dessas agOes oficiais
(PARKER, 1997; ROCHA, 2003).

Alguns estudos (FONSECA; BASTOS, 2007; COSTA et al, 2009), apontam
diferentes momentos na histéria do HIV/AIDS no Brasil, que se cruzam com a historia
da vida politica no pais. No inicio da década de 1980, quando surgiram 0s primeiros
casos de AIDS no pais, a falta de resposta se dava pela omissédo das autoridades
governamentais, em especial no plano federal, acompanhada de uma onda de medo,
estigma e discriminacdo (MALISKA et al, 2009). Na falta de retorno por parte

nacional, as respostas a epidemia tenderam a surgir das comunidades afetadas,

levando a formacé&o das primeiras Organizacdes Nao-Governamentais (ONG’s).
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Com a evolucéo das politicas publicas em resposta a epidemia do HIV/AIDS
entre 1990 a 1992, imperava a falta do dialogo entre a sociedade civil e 0 governo
federal, tornando ainda mais clara a dificuldade de sustentar uma resposta em longo
prazo a epidemia (PARKER, 1997). Finalmente, por volta de 1993, com a
reorganizagdo do PNDST/AIDS no Ministério da Saude e com a efetivacéo da politica
de controle da epidemia, decorrente dos empréstimos do Banco Mundial ao governo
brasileiro, passou-se a financiar as acdes programaticas, dentre as quais, destacam-
se aquelas referentes aos Programas Assistenciais as pessoas com HIV/AIDS
(PORTELA; LOTROWSKA, 2006).

No que se refere a assisténcia as pessoas com HIV/AIDS no Brasil, ao longo
das ultimas décadas da epidemia, 0 conjunto de intervencdes voltadas a qualidade
da assisténcia esteve sempre no escopo das politicas publicas de saude (FONSECA,
2005). A elaboracao dessas politicas voltadas ao HIV/AIDS culminou na consolidag&o
de diversas leis, programas e coordenacdes de saude, assim como teve um papel
preponderante na organizacdo dos Servi¢cos de Assisténcia Especializada as pessoas
com HIV/AIDS (BRASIL, 2015b).

Dentre os aspectos da resposta brasileira ao HIV/AIDS vale destacar a
decisdo de assumir iniciativas de prevencdo aliadas ao fornecimento universal e
gratuito da terapia antirretroviral, o estabelecimento de uma rede de servicos de
saude para atendimento a PVH e de laboratérios para execucdo de exames
necessarios para o adequado seguimento clinico dos pacientes tratados, o forte
comprometimento governamental na execucdo de politicas voltadas a populacdo
afetada pela epidemia, com respeito aos direitos humanos, e 0 engajamento efetivo
da sociedade civil organizada nas acdes em saude publica, por intermédio da
atuacao de organizacdes nao governamentais (ONG). Nesse contexto, o tratamento
antirretroviral constitui-se indubitavelmente na intervencdo de maior impacto na
morbidade e mortalidade relacionadas a AIDS. A distribuicdo gratuita de
antirretrovirais no ambito do SUS iniciou-se em 1991, com uso de zidovudina em
monoterapia, passando a fornecer a combinacgéo terapéutica considerada mais eficaz
a partir de 1996. Em 2013 a recomendacdo nacional passou a ser de introduzir o
tratamento antirretroviral a todas as PVH, independentemente do seu status
imunoldgico, estratégia denominada "testar e tratar". Ha evidéncia de que tal iniciativa
seja ndo apenas benéfica para o individuo tratado, como também de que seja capaz

de reduzir a transmisséo sexual do HIV para os parceiros do individuo soropositivo,
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constituindo-se, portanto, em estratégia simultanea de tratamento e de prevencdo. No
final de 2014 registravam-se no pais aproximadamente 450.000 PVH em terapia
antirretroviral (BRASIL, 2015b). A meta recomendada internacionalmente para 2030 é
de que 90% dos individuos soropositivos tenham conhecimento de seu status
sorolégico, isto é, que tenham sido testados e identificados como infectados pelo HIV,
e que 90% desses estejam recebendo tratamento antirretroviral.

E importante ressaltar que a epidemia de HIV/aids em nosso pais possui
as caracteristicas de uma epidemia concentrada, isto é, embora exiba uma
prevaléncia inferior a 1% na populacéao geral (mais precisamente 0,6% de prevaléncia
na populagéo brasileira entre 15 e 49 anos - 0,4% entre as mulheres e 0,7% entre os
homens), sua prevaléncia é superior a 5% em determinados grupos populacionais,
denominados, por essa razdo, grupos mais vulneraveis (populacdes-chave): 10%-
15% é a prevaléncia observada entre homens que fazem sexos com homens (HSH),
5% entre os profissionais do sexo, e 6% entre as pessoas que usam drogas
(injetaveis ou ndo) (BRASIL, 2015b).

No Brasil, as politicas de saude direcionadas aos portadores do virus,
englobam trés pilares de intervencdo: vigilancia epidemiologica, prevencao e
assisténcia. Estes trés eixos, quando articulados garantem e caminham para a
integralidade das acdes como caracteristica do programa brasileiro de AIDS.
Atualmente, proclama-se “a indissociabilidade entre prevengdo e tratamento”,
contrapondo-se as diretrizes politicas internacionais que apontam a prevencdo como
resposta publica fundamental a epidemia (FONSECA, 2005).

O perfil epidemiolégico do HIV/AIDS no Brasil, atualmente, reflete as
tendéncias atuais apresentadas pelo governo brasileiro em relagdo a epidemia: a) o
aumento da doenca em mulheres; b) o aumento proporcional de casos entre 0s
heterossexuais; c) o espraiamento da doenca para as classes sociais menos
favorecidas socialmente. Estas trés tendéncias sdo denominadas como
“feminizagdo”, “heterossexualizacdo” e “pauperizagao” (MAKSUD, 2007). Além
destas tendéncias, nota-se crescente aumento da sobrevida dos casos de AIDS no
Brasil. A evolucdo dos conhecimentos e da utilizacdo de tecnologias cada vez mais
eficazes fez com que a AIDS tivesse sua historia natural alterada, a qual pode ser

atribuido o expressivo aumento da sobrevida dos portadores (BRITO, 1997).
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Com a distribuicdo gratuita e universal dos medicamentos antirretrovirais, a
AIDS passou a ser considerada uma doenca tratavel, ocasionando mudancas no
processo reprodutivo, que antes era considerado incompativel com a presenca do
virus HIV, sendo necessaria politicas publicas para garantir a efetivacdo destes
direitos (MOAS et al., 2013).

Uma das maiores preocupacfes do Ministério da Saude € a reducédo de casos
de transmissao vertical do HIV na assisténcia a gestante portadora do virus, dando
prioridade no pré-natal que abrange uma série de rotinas para testagem rapida e
acompanhamento diferenciado para o controle da carga viral. As mulheres portadoras
sao orientadas a utilizar antirretrovirais durante a gestacéo, o trabalho de parto e o
parto; o bebé também deve iniciar o uso de medicacfes logo apds o nascimento.
Quando se passa a uma analise técnica dos riscos referentes a gestacédo, encontram-
se que, em se cumprindo as medidas preventivas, as taxas de transmissdo do HIV da
mae para o filho podem ficar de zero e 2% (BRASIL, 2006).

Durante muito tempo, o comportamento sexual das pessoas infectadas pelo
HIV/AIDS néo recebeu qualquer atencdo. Inicialmente o diagnostico da infecgéo
implicava uma sentenca de morte. A vida sexual das pessoas com HIV/AIDS parecia
ser uma questao secundaria centrada apenas na prevencao. Considerando que a
sexualidade é uma dimenséo relevante na vida humana, estando as relagfes sexuais
ligadas ndo s6 a reproducao, mas também a afetividade, é fundamental compreender
a sexualidade de portadores de HIV/AIDS, para se promover assisténcia a saude
adequada e humanizada.

Considerando a forma sexual da transmissdo do HIV como a forma mais
comum de disseminacédo do virus no Brasil, alguns autores centraram-se em abordar
o comportamento sexual dos individuos (HEBLING; GUIMARAES, 2004; PRACA,;
LATORRE, 2003; SANTOS et al., 2002), indicando que a esfera da sexualidade foi
afetada pela epidemia, pois trouxe a ideia de risco as relacdes sexuais e afetivas
entre os (as) parceiros (as) sorodiscordantes.

O termo sorodiscordancia, ao lado de outros como sorodivergéncia e
sorodiferenca, vem sendo utilizado desde meados da década de 1990 na literatura
americana para determinar pessoas com sorologias diferentes para o HIV/AIDS.
Trata-se de uma produc¢éo dedicada a vida intima dos sujeitos, com uma leitura sobre
um fendbmeno social especifico — conjugalidade e Aids (MAKSUD, 2009).
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A mudanca no panorama epidemioldgico e a tendéncia de consolidagdo da
AIDS como enfermidade crbnica levaram ao aumento da conjugalidade entre
pessoas com sorologias diferentes para o HIV. Segundo Remien (2002), ha um
aumento cada vez mais significativo do niamero de casais sorodiscordantes. Para o
autor, as raz0es para este crescimento podem ser explicadas pela crenga nos
resultados das terapias, com uma melhoria da saude das pessoas, que comegam a
buscar as relacbes com parceiros estaveis e mais relacdes sexuais; partindo do
referencial das pessoas soronegativas, essas também teriam acesso a mais
informacdes sobre a eficacia de medicamentos, engajando-se, conscientemente, em
relacionamentos com pessoas soropositivas.

O grande desafio € compreender como as escolhas reprodutivas ocorrem
nesse contexto. Para o casal sorodiscordante a decisdo sobre ter ou néo ter filhos
apresenta peculiaridades importantes, como a possibilidade de transmisséo do HIV
para o parceiro(a) ndo infectado(a), além do risco de transmissdo do virus para o
bebé. A partir do diagnostico de soropositividade, os casais precisam desenvolver
estratégias de enfrentamento em relacdo ao risco sexual, visando diminuir a
preocupacdo com uma possivel contaminacdo do parceiro(a), ao lado do desejo de
permanecer sexualmente ativos e realizarem suas escolhas reprodutivas
(POLEJACK; COSTA, 2002).

Um estudo qualitativo realizado com onze casais analisou o impacto da
sorodiscordancia na vida afetivo-sexual de portadores do HIV/AIDS que conviviam
com parceiro(a) heterossexual soronegativo(a). Os achados sugeriram que o medo
de contaminar o parceiro(a) HIV negativo pode trazer implicacbes importantes na
esfera reprodutiva. Dentre os onze casais participantes, observou-se diminuicdo do
desejo sexual aliada & desconfianca sobre a eficacia do preservativo na prevencao
da infeccao pelo HIV. Segundo relatos, a dificuldade de didlogo sobre o tema entre os
casais parecia interferir em suas escolhas reprodutivas (REIS; GIR, 2010).

A sorodiscordancia de casais do Centro de Testagem e Aconselhamento do
Hospital Escola S&o Francisco de Assis da UFRJ, é vista como situagdo conflitante,
gerando mais enfrentamentos do que a propria revelagcdo do diagnostico positivo,
pois produz um discurso sobre o risco que o(a) parceiro(a) soronegativo(a) corre
nesta relagdo. Tal conflito esta embasado na possibilidade de infec¢cdo do parceiro(a)
soronegativo(a), considerando o seu cotidiano de constante pratica de risco,

associacdo com promiscuidade sexual, desorganizacdo familiar, uso de drogas, e



31

todas dimensdes de viver constantemente associadas a “desvios morais”, pode
interferir nos desafios que permanecem na sociedade, e consequentemente nos
profissionais que atendem os portadores, segundo Amorim e Szapiro (2008) e Moas
et al., (2013).

Nesse contexto, o conceito de estigma € definido como uma atribuicdo social
de desvio, incorporada numa identidade deteriorada atribuida a uma pessoa que se
quer desvalorizar. E empregado para estrategicamente produzir e reproduzir relaces
de desigualdades sociais, transformando diferencas em desigualdades (GOFFMANN,
1982).

A relagdo sorodiscordante € socialmente temida, tanto pela possibilidade de
infeccdo, quanto pela desqualificacdo do relacionamento entre pessoas marcadas
socialmente como diferentes. A questdo é a aceitacdo de uma unido entre uma
pessoa “saudavel’ e outra “doente” (MAKSUD, 2002). Logo, a gravidez de uma
mulher que convive com o HIV/AIDS é revestida de discriminagdo social, a mulher
passa a ser considerada como uma cidada irresponsavel pela sua rede social ao
decidir gerar uma crianca que podera nascer infectada ou ficar 6rfa (VENTURA,
2004).

3.2 DESEJOS E ANSEIOS DOS CASAIS SORODISCORDANTES FRENTE A
DECISAO DE TER FILHOS

O vinculo existente entre pais e filhos retrata mais precisamente o estado
familiar, compreendido como a qualidade ou posi¢cédo que estes ocupam na entidade
familiar e da qual decorrem direitos e obrigacfes. O estado de filiacdo diz respeito a
relacéo afetiva entre pais e filhos, constituindo um direito natural, compreendido como
valor moral, sendo legitimo a todos. Ou seja, o desejo de ter filhos biologicos também
inclui casais sorodiscordantes.

O desejo de ter filhos esta relacionado a oportunidade de vivenciar a
experiéncia da maternidade/paternidade, construir familia, ou até mesmo fortalecer
vinculos afetivos e familiares. O discurso meédico e as orientacbes acerca da
transmissao vertical acabam sendo reconstruidos pelo usuario conforme seu
contexto, suas experiéncias de vida e seu desejo ou ndo por filhos (SILVA et al.,
2006).
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No campo dos direitos reprodutivos e sexuais e de atencao integral a saude,
dentre as questdes fundamentais a serem abordadas entre casais sorodiscordantes,
a decisédo de ter filhos € uma delas, ja que esta € uma fase importante do ciclo vital
das relacdes familiares. Esse desejo faz parte do plano do casal e é manifestado
tanto pelos homens quanto pelas mulheres, em especial entre aqueles em que ainda
nao tem filhos do relacionamento atual (REIS; NEVES; GIR, 2013).

A opcado pela gestacdo é considerada uma das principais decisGes
reprodutivas que as mulheres tomam, diretamente influenciada, mesmo que em
diversos graus, por questdes psicossociais e culturais. Portanto, os profissionais de
saude devem considerar que estes homens e mulheres que convivem com o HIV
podem nao considerar seu estado sorolégico na tomada de decisdo sobre a gravidez
ou no uso de métodos contraceptivos (CARVALHO; PICCININI, 2008).

Em estudo realizado com um grupo de mulheres acerca da opinido dos
profissionais de saude diante do desejo de maternidade, destacou-se que, segundo a
fala das mulheres, os profissionais de saude esperavam impedir o recrudescimento
da epidemia da infeccdo pelo HIV, e que a condicdo soropositiva apresentava-se com
potencial de disseminacdo da infeccdo por meio da reproducdo. Esse entendimento
tem forte influéncia sobre a decisdo de algumas mulheres em planejamento familiar,
embora isso ndo represente seus desejos pessoais (SANTOS; BISPO JUNIOR,
2010).

Sao varias as razbes de mulheres que convivem com HIV/AIDS quererem
engravidar: desejo de seus companheiros, por ndo terem acompanhado os filhos ja
tidos e por se sentirem mais completas e felizes. Mesmo temendo pela sua salude e a
do bebé, algumas mulheres ndo enxergam esses riscos como algo que diminuisse
seu desejo, pois elas queriam dar um filho a seu companheiro e afirmam que nao
permitiiam que a infeccdo as impedisse (SANTOS et al.,, 2002; CARVALHO;
PICCININI, 2008).

Num estudo que investigou a percepc¢ao das mulheres vivendo com HIV/AIDS
guanto aos efeitos da soropositividade sobre suas escolhas reprodutivas, realizado
com trinta mulheres, doze relataram que a condicdo ndo modificou o desejo de ter
filhos, o motivo mais citado foi o fato de que o virus HIV ndo afetou a vida de modo
geral, exemplificado pela formacédo de novas parcerias conjugais ap0s o diagnostico

e o desejo de constituir novos lagos familiares. Outros motivos também relatados
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foram: maternidade como realizacdo feminina e dificuldade de se perceber com uma
enfermidade cronica (SANT'ANNA; SEIDL, 2009).

A gravidez representa um impacto na vida de mulheres que convivem com o
HIV/AIDS, entretanto, pouco sdo o0s estudos sobre as necessidades, desejos e
valores para os homens vivendo com o HIV e a paternidade. Em estudo realizado
num servico publico ambulatorial do Estado de S&o Paulo com 11 pessoas que
viviam numa relacédo de sorodiscordancia, evidenciou-se que o desejo de ter filhos &
parte do plano da vida do casal, e que os homens também manifestaram desejo de
paternidade, visto para eles como a realizacdo de “um sonho” mesmo que isso
representasse algum risco (REIS; NEVES; GIR, 2013).

Segundo estudo realizado com dez mulheres soropositivas no Centro de
Referéncia de DST/AIDS de Jequié, na Bahia, o discurso das participantes €
categérico quando revelam a compreensdo da doengca como castigo ou
consequéncia dos erros cometidos, ou seja, a infeccdo acaba por assumir um
aspecto penoso e desgastante para as mulheres. Quando perguntadas sobre
gestacao, as entrevistadas evidenciaram a doenca como algo temivel e ameacador
para o bebé, explicitando a ideia de que a crianca seria vitima dos erros delas
(SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010).

A protecdo ao filho aparece como caracteristica e motivo de escolha para
adocdo da contracepcdo entre mulheres soropositivas, a decisdo de abster-se da
gestacdo para proteger da infeccdo o filho que nao ira gerar. Esse sentimento de
protecdo é visto mais como uma acao de protecdo das mulheres a elas préprias com
o intuito de demonstrar responsabilidade e cuidado, de forma a ter uma chance e ser
perdoada pela sociedade (MORENO, 2001). Diante da desinformacgéao e do estigma
social da doenca, muitos casais relataram abdicar do desejo da maternidade por
medo de transmitir o virus a crianca (SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010).

Em um estudo realizado com 14 gestantes soropositivas em hospital escola do
municipio de S&o Paulo, foi identificado as expectativas e agcbes das mesmas com
relacdo a gravidez e a seu concepto. O medo em relacdo ao status sorologico do filho
também foi evidenciado neste achado, porém, o desejo de terem criancas saudaveis
as levavam a manter uma forte ligacdo com o acompanhamento pré-natal (MOURA,;
PRACA, 2006).

Incorporado ao desejo da maternidade entre mulheres que convivem com o0

HIV/AIDS, surgem dilemas quando a gestacdo ja € uma realidade. Segundo estudo
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realizado por Santos e Bispo Junior, as mées que vivem com HIV aprendem cuidados
especificos durante a gestacdo e o parto, que sdo baseados na utilizacdo de
medicacfes e adocéo do parto cesareo. Porém, outro dilema ronda os sentimentos e
anseios destas maes: a amamentacdo. O ndo poder amamentar € apresentado como
o cuidado mais dificil de ser adotado. Isso porque a amamentacdo além de ser um
fator biol6gico, € um simbolo representativo da maternidade, envolvendo dimensdes
sociais, culturais e afetivas, carregadas de valor sentimental (SANTOS; BISPO
JUNIOR, 2010).

A expectativa de que casais sorodiscordantes possam ter filhos € uma
realidade em nosso meio social. Diversos achados atestam que o desejo de gestacéo
ndo € afetado pelo status sorologico (PAIVA et al.,, 2002; SANTOS et al.,, 2002;
SHERR; BARRY, 2004; SIEGEL; SCHRIMSHAW, 2001; WESLEY et al., 2000).
Através da maternidade/paternidade muitos individuos podem tentar resgatar alguns
status sociais relacionados a inclusdo social, amenizando os danos sociais e
psicolégicos causados pelo HIV/AIDS, mas por outro lado podem criar situacfes de
estigmatizacao de seus filhos.

Programas e acdes relacionadas a planejamento familiar deveriam estar
atentos também a questbes do género masculino. Segundo Paiva et al. (2002) em
estudo com 250 homens portadores de HIV, em S&o Paulo, 43% dos homens
entrevistados mostraram que queriam ter filhos, principalmente entre os que ainda
nao tinham e os solteiros. Tal achado evidencia que ter uma familia e filhos ndo € um
desejo feminino apenas, mas uma fonte de realizacdo. Homens jovens no Brasil
também tém seu passaporte para a idade adulta e para a maturidade tornando-se
pais (PAIVA, 1993).

Alguns estudos mostram que um dos enfrentamentos relacionados ao desejo
da maternidade/paternidade de portadores de HIV/AIDS é a percepcdo acerca da
possivel reprovacdo por parte dos profissionais de saude. Explicavel pela
insuficiéncia de informacdes sobre as possibilidades de uma gestacdo controlada
(PAIVA et al., 2002).

A concepgao entre pessoas que convivem com o HIV/AIDS e que desejam ter
filhos, aparece como situacdo desconfortavel. Tal desconforto parece ser travado na
pratica cotidiana de atencdo, frente aos servicos de planejamento familiar que
existem de forma deficiente, ou inexistem, e frente aos valores equivocados que

ainda permeiam em muitos profissionais de saude (MAKSUD, 2007). Tal
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enfrentamento ndo é uma tarefa facil, pois defronta-nos com aspectos do imaginéario
coletivo, arraigados ao estigma e discriminagcdo, marcados por contextos sociais,
culturais e morais, carregando valores e ideais de maternidade/paternidade
permeados de pré-conceitos de comportamentos desejaveis, onde o cuidado da
crianca é afastado de quaisquer riscos, ndo se aceitando facilmente a possibilidade
de exposicdo da criangca com pais que convivem com o HIV/AIDS, mesmo que
controlado.

Aconselhar escolhas reprodutivas € uma importante forma de diminuir o risco
de re-infeccdo e de infecg¢éo, além de ser uma maneira de buscar uma vida saudéavel
entre parceiros e para os filhos (BRASIL, 2003b). A presencga da infecgdo por HIV ao
longo do processo reprodutivo apresenta riscos a saude, que devem estar claros,
guando h& o interesse em engravidar. Devido ao avanco nos ultimos anos em
tratamentos no Brasil, a reproducdo de casais na presenca de HIV pode ser
considerada como mais segura, desde que respeitados os procedimentos orientados
pelo Ministério da Saude a respeito da carga viral adequadamente.

Portanto, observa-se a necessidade de organizacdo e articulacdo de politicas
de saude para preparar e ofertar servicos para o atendimento e orientacdo das
decisbes sexuais e reprodutivas no contexto do HIV/AIDS, buscando entender o
contexto de cuidado para estas pessoas.

3.3 PLANEJAMENTO FAMILIAR E EQUIDADE DE ACESSO DE PESSOAS COM
HIV

Na 212 Conferéncia Mundial de Saude, anterior a epidemia de AIDS no mundo,
em 1968, foi apresentada e defendida a proposta de que todo ndcleo familiar deveria
ter acesso e informacao sobre Planejamento Familiar, incluindo fertilidade, sugerindo
que esse servico estivesse disponivel na atencdo primaria a saude (OMS, 1968;
HASSA et al., 2005).

O planejamento familiar foi disciplinado pela Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, que em seu artigo 2°, o define como “o conjunto de agdes de regulagdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.” (BRASIL, 1996).

Na mesma lei foi atribuido ao Estado a obrigacdo de estabelecer condicbes e

recursos informativos para a efetivacdo dos direitos reprodutivos e sexuais, atraves
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do SUS e das instancias que compdem o sistema educacional. Determinou a
competéncia do SUS para definir as normas gerais de planejamento familiar,
possibilitando ainda, a parceria com instituicbes publicas, privadas ou filantropicas
para o desenvolvimento das acdes de planejamento familiar (CHAGAS; LEMOS,
2013).

Até as ultimas décadas do século passado, o direito de procriar era visto
apenas como promoc¢ao de métodos de controle de fecundidade, com o avancar do
tempo, passou-se a valorizar o direito de genitor, incluindo o direito da escolha de
como procriar (BARBOZA, 2008). Quando consideramos o direito a reprodugdo como
um direito fundamental, devemos entender que deve existir necessidade de oferta de
reproducdo pelos servicos publicos de saude, incluindo as diferentes tecnologias
existentes, praticando assim a universalizacdo fundamentada pelo SUS que garante
em sua esséncia 0 acesso destas tecnologias por parte de casais sorodiscordantes.

Sob a otica dos direitos humanos, os direitos reprodutivos deram alguns
passos em relacdo as convencdes internacionais. Na IV Conferéncia Mundial da
Mulher, em Pequim, 1995, foi assinada por 184 paises, incluindo o Brasil, uma
Plataforma de Acdo defendendo o direito a liberdade e & autodeterminacdo do
individuo, o que compreende o livre exercicio da sexualidade e da reproducédo
humana, sem discriminacao, coercdo ou violéncia. O direito ao acesso a informacoes
sobre métodos anticoncepcionais e sobre tecnologias disponiveis, tanto para ter ou
nao filhos, esta diretamente relacionado ao direito de acesso ao mais elevado padréo
de saude reprodutiva.

Em 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento intitulado Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM),
com compromisso de implementar a¢des voltadas a saude da mulher, garantindo
seus direitos e reduzindo agravos por causas preveniveis e evitaveis (MS, 2004),
focando na atencéo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento
seguro e o combate a violéncia doméstica e sexual. Tais acbes deveriam ser
executadas nos diferentes niveis de atencdo, compreendendo o “atendimento a
mulher a partir de uma concepcao ampliada de seu contexto de vida, do momento em
que se apresenta determinada demanda, assim como de sua singularidade e de suas
condigdes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas” (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude, identificando a necessidade de atender a demanda de

reproducdo por casais sorodicordantes, criou o Plano Nacional de Politicas para as
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Mulheres de 2004, que estabeleceu como obrigacdo do Estado apoiar técnica e
financeiramente a organizacdo de Centros de Referéncia para a assisténcia a
infertilidade em pelo menos 5 Centros de Referéncia (1 por regido). Em 2005, foi
criado um grupo de trabalho para estruturacdo de uma agenda integrada para
efetivagcdo do planejamento reprodutivo em casais que convivem com o HIV, no
ambito da Politica de Direitos Sexuais Reprodutivos.

Em 2010, na publicacéo bienal do Ministério da Saude “Recomendacdes para
Terapia Anti-retroviral em Adultos Infectados pelo HIV” apresentou, pela primeira vez,
dentre suas recomendacdes, as estratégias a serem adotadas para a reducdo de
risco de transmissdo sexual do HIV no planejamento da reproducédo para pessoas
gue vivem e convivem com HIV/AIDS.

O programa de Planejamento Familiar no ambito de direitos reprodutivos de
portadores de HIV/AIDS deve considerar alguns problemas quando implantado em
comunidades carentes. Entre eles destaca-se a baixa participacdo e até néo inclusao
dos homens, por ser o foco dos programas a mulher. Vale ressaltar que
predominancia das mulheres nos grupos de planejamento familiar e o seu
empoderamento social, ndo garante que elas sejam as principais ou exclusivas
agentes da escolha do método contraceptivo ou do numero de filhos que virdo a ter.

O papel de acdes de Planejamento Familiar € ajudar o casal a tomar decisfes
com o pleno conhecimento a respeito da salde reprodutiva dos mesmos,
minimizando a probabilidade de transmisséo vertical e a infeccdo ou reinfeccao do
parceiro, tendo como fator principal o principio da autonomia, respeitando a vontade
individual de cada pessoa com base na sua capacidade de tomar decisbes no seu
melhor interesse (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1994). Mesmo assim, o0
aconselhamento para o planejamento familiar destes casais ainda ndao é uma pratica
sistematica na maioria dos programas de AIDS. S&o implementados métodos para
que as criancas nado se infectem pelo HIV, mas néo se da apoio ou suporte suficiente
aos pais e maes HIV-positivos frente a tomada de decisao sobre ter ou nao filhos.

A autonomia dos individuos portadores do HIV/AIDS, por muitas vezes, acaba
sendo um ponto de debate bioético devido aos dilemas morais que tangem a
reproducdo e o uso de tecnologias meédicas. De um lado a autonomia dos casais
sorodiscordantes frente ao desejo reprodutivo, do outro a necessidade de garantir a
viabilidade do feto e de uma nova vida sem riscos respaldando-se no argumento do

interesse da crianca. A ideia de uma gravidez no contexto do HIV gera polémicas
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entre profissionais e setores da sociedade. Em contraponto algumas pesquisas
realizadas com essas mulheres soropositivas indicam que boa parcela das mesmas
sabiam do seu diagndstico antes de engravidarem ou ficaram sabendo na vigéncia do
pré-natal (BRASIL,2004; SILVEIRA; SANTOS, 2005; ROMANELLI, 2006).

A definicdo das politicas de planejamento familiar para casais que vivem com
o HIV/AIDS marca um avanc¢o importante da integralidade do atendimento aos
portadores do virus no Brasil, trazendo para discussédo a possibilidade de métodos
mais seguros e de acesso facilitado a sexualidade e a gravidez, os quais podem
permitir a realizacdo do desejo do casal de ter filhos. No entanto, tais diretrizes sao
muito recentes e ainda se constata, nos servigcos de saude, resisténcia de muitos
profissionais com relacdo as demandas e necessidades reprodutivas dos portadores
do HIV/AIDS. Além disto, os avancos e desafios que envolvem a questdo da
reproducdo no contexto do HIV/AIDS ainda suscitam discussfes e novas pesquisas

se fazem necessarias.

3.4 A NOVA OTICA DA SAUDE COLETIVA E A ATENCAO BASICA

A AIDS foi considerada uma pandemia no mesmo ano de promulga
constituicdo brasileira, que incorporou 0 movimento da Reforma Sanitaria, onde a
Otica foi desviada para atencao ao individuo como um ser completo (MATTOS, 2001).
Posteriormente a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, em
1994 recomendou que 0s servi¢os de saude reprodutiva fossem vinculados a atencéo
basica de saulde, incluindo tratamento das doencas sexualmente transmissiveis,
servigos de aconselhamento de homens e mulheres sobre responsabilidade sexual,
bem como definiu metas para que recursos financeiros fossem voltados para servigos
de saude reprodutiva, inclusive para portadores de HIV/AIDS (CORREA; ALVES;
JANNUZZI, 2003).

A Atencdo Bésica passa a ser vista como um importante equipamento para as
acoes de atencdo em HIV/AIDS a partir do final da década de 1990. Até entéo a rede
de atencdo em HIV/AIDS estava centrada nos hospitais, Centro de Testagem e
Acolhimento (CTA) e Ambulatérios ou Servigos de Atencéo Especializada (SAE). Os
CTA foram criados com a finalidade de ofertar diagndsticos e aconselhamento em
HIV/AIDS, sob os principios de voluntariedade, confidencialidade, anonimato,

agilidade e resolutividade do diagndstico de HIV. Tais principios estiveram em
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consonancia com 0S aspectos sociais e subjetivos suscitados pela epidemia,
relacionados ao preconceito e discriminacdo das pessoas com HIV/AIDS. J& os
Ambulatérios ou SAE realizam tratamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS
(BRASIL, 2008).

Apesar da importancia fundamental destes servicos especializados, a
institucionalizacdo do SUS e evolucdo da epidemia de AIDS redimensionaram as
acOes de atencdo em HIV/AIDS, inserindo-as também na Atencdo Basica. Um dos
fatores que justificou esse redirecionamento foi a constatacdo realizada pelo
Ministério da Saude, em 1998, de que o diagnostico de HIV ocorria tardiamente no
Brasil, ou seja, quando o sistema imunoldgico ja estava debilitado (BRASIL, 2008).
Este fator passou a justificar a necessidade de criacdo de novas estratégias para a
ampliacdo do acesso a prevencao, diagnostico e tratamento. Uma dessas estratégias
envolveu a incorporacdo de acdes na Atencdo Basica, considerada estratégica em
decorréncia da abrangéncia de cobertura populacional e da crescente ampliacao
através da consolidacéo da Estratégia Saude da Familia — ESF.

Nos anos 2000 foram publicados trés manuais articulando a atencdo em
HIV/AIDS e Atencgéo Bésica (BRASIL, 2003, 2005, 2006b). Estes manuais enfatizam
a insercdo do aconselhamento e o incentivo da oferta diagnéstica para o HIV
(BRASIL, 2003, 2005). Indicam a proposicdo de acbBes de prevencdo as
DST/HIV/AIDS dentro das unidades de saude (acolhimento, educagdo em Saude em
sala de espera, disponibilizacdo de insumos de prevencdo e comunicacdo dos
parceiros sexuais) e acdes envolvendo a comunidade (mapeamento de grupos mais
vulneraveis, encaminhamento para unidade de salde ou outros servicos de
referéncia, acesso a informacéo) (BRASIL, 2005, 2006b). As diretrizes do Ministério
da Saude orientam que as pessoas em acompanhamento noOS Servigcos
especializados possam também ser acompanhadas pelas unidades basicas, dentro
de uma logica de co-responsabilizacdo. Dessa maneira, observa-se que a atencao
basica vem se tornando uma instancia cada vez mais importante na atencdo em
HIV/AIDS, sendo vista como porta de entrada e ordenadora do cuidado, justificando
sua abordagem nesse trabalho.

Durante as consultas iniciais realizadas na Atencdo Basica sédo reconhecidos
quais usuarios portadores de HIV serdo acompanhados pela Atencao Bésica e quais
deverdo ser encaminhados para 0 seguimento nos Servicos de Atencgao

Especializada — SAE (BRASIL, 2015). Cabe ressaltar que o manual citado contempla
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apenas o0s usuarios que podem ser atendidos pela Atencdo Basica — assintomaticos
estaveis — e que tal proposta pode ser adaptada de acordo com as realidades locais,
dependendo da capacidade da rede de servicos instalada e da disponibilidade de
profissionais de saude; além de especificar que coinfectados, gestantes, criancas e
pacientes com indicacdo de uso de segunda ou terceira linha de tratamento — que
envolvem mais complexidade no manejo — ndo foram contemplados no manual. Em
nenhum momento o manual relaciona a atencdo de pessoas que convivem com 0
HIV/AIDS com programas existentes na Atencdo Basica como o planejamento
familiar, além de ndo mencionar a saude sexual e/ou reprodutiva dos mesmos.

No Brasil, o Planejamento familiar é de responsabilidade de todos os niveis de
atencdo em saude, porém, € principalmente desenvolvido na Atencao Basica, atraves
da Estratégia de Saude da Familia e a assisténcia oferecida para planejamento
familiar. Comp6em esse referencial tedrico seis elementos de qualidade: a oferta e a
livre escolha por métodos anticoncepcionais, a informacgdo disponibilizada aos
usuarios, a competéncia técnica dos profissionais, acompanhamento dos clientes que
fazem uso de métodos e a integracdo do planejamento familiar ao atendimento em
saude reprodutiva (PIERRE, 2010).

Os avancos obtidos no campo terapéutico e da saude reprodutiva
possibilitaram a utilizacdo de medidas que visam a reducado do risco de transmissao
do HIV no planejamento reprodutivo entre casais que vivem com o HIV/AIDS.
Particularmente entre 0s sorodiscordantes, as recomendacfes incluem
aconselhamento que envolve a discussao do desejo reprodutivo, as medidas de
reducdo do risco, a avaliacdo clinica do parceiro(a) com HIV e ginecolbgica no caso
de mulheres, visando a adesdo ao tratamento, carga viral sanguinea indetectavel,
auséncia de infec¢cdes no trato genital e oportunistas, além de estabilidade nos
parametros imunolégicos (BRASIL, 2010).

A reproducéo entre pessoas portadoras do HIV/AIDS e, em particular, entre
parceiros sorodiscordantes tem fomentado uma série de pesquisas internacionais e
discussbes sobre técnicas de reproducdo assistida, estratégias de redugédo do risco
de transmissdo do HIV/AIDS em relacbes sexuais desprotegidas visando a
concepcao, bem como aspectos éticos envolvidos nestes procedimentos (BARREIRO
et al., 2006; ENGLERT et al., 2001; KLEIN et al., 2003; MANDELBROT, et al., 1997;
SEMPRINI et al., 1992; SEMPRINI; FIORE; PARDI, 1997; VERNAZZA et al., 2006).
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No entanto, diante do alto custo e das dificuldades de acesso as técnicas de
reproducao assistida, muitos casais recorrem a gestacoes naturais.

Neste cenario, é importante que se considere como reduzir o risco de
transmissdo ao parceiro(a) soronegativo(a) e de transmissdo vertical. No caso de
homens portadores do HIV/AIDS com parceiras nado-portadoras, sao sugeridas
algumas estratégias de reducdo de riscos como: 1) aumentar as chances de
concepcao com a confirmacado da fertilidade de ambos os parceiros e pratica sexual
desprotegida somente nos periodos férteis; 2) diminuicdo da carga viral para
indetectaveis pelo uso de antirretrovirais; 3) tratamento de infec¢cdes ou processos
inflamatérios em ambos os parceiros, bem como evitar produtos e praticas que irritem
o epitélio vaginal; e, 4) interromper a pratica sexual desprotegida imediatamente ap6s
a confirmacéo da gravidez (VERNAZZA et al., 2006).

Apesar de alguns estudos demonstrarem o nascimento de criangas saudaveis
e manutencdo de soronegatividade de parceiros soronegativos em situacdes de
gravidez entre sorodiscordantes, ndo € prudente desconsiderar o0 risco de
transmissao do virus na pratica sexual sem preservativo, os casais sorodiscordantes
devem estar bem informados sobre todas as possibilidades, riscos, vantagens e
desvantagens implicitas em cada estratégia de fecundacéo.

Segundo o Manual de Recomendacdes para profilaxia da transmisséo vertical
do HIV e terapia antirretroviral em gestantes, o aconselhamento pré-concepcional é
um processo que deve ser integrado a assisténcia de pessoas que convivem com 0
HIV/AIDS. Ele possibilita a implementacao precoce de medidas que visam reduzir a
carga viral a niveis indetectaveis, melhorar condi¢cdes imunolégicas, conhecer o
status soroldgico frente as principais doencas infecciosas transmissiveis durante o
ciclo gravidico puerperal e realizar o diagnostico e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis. Com o planejamento e acompanhamento adequados, é
possivel para a mulher soropositiva ou com um parceiro Soropositivo, ter uma
gestagdo segura e com menor risco de transmissao do virus (BRASIL, 2010).

Outro ponto importante é possibilitar aos portadores do HIV/AIDS o acesso a
informacgao dentro e fora das unidades de saude. Segundo estudo realizado com 148
mulheres soropositivas num ambulatorio de um centro de referéncia em doencgas
sexualmente transmissiveis e Aids da cidade de S&o Paulo, algumas entrevistadas
referiram ser informadas pelos seus médicos sobre os métodos contraceptivos mais

apropriados ao seu status soroldgico, porém a maioria delas referiu ndo ter recebido
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orientacdes sobre planejamento familiar e ndo possuiam informacdes sobre
reproducao e probabilidade de infecgcéo pelo HIV para seus conceptos, com e sem 0
uso de AZT e de outros medicamentos anti-retrovirais, ou sobre qual a forma de
engravidar diminuindo o risco do filho se infectar, de sua prépria reinfeccdo e da
infeccdo ou reinfeccdo do parceiro (SANTOS et al., 2002).

A intengcdo de ter filhos ndo significa, necessariamente, planejamento do
melhor momento clinico e pessoal para realizar a gestacdo. Assim como a intengao
de ndo té-los ndo se traduz, na pratica, na adocdo de métodos anticonceptivos
seguros o suficiente para evitar consistentemente uma gestacao indesejada.

Atualmente os servigcos de salude buscam ofertar meios e métodos de auxilio a
anticoncepcado. Pouco se fala na responsabilidade que os servicos também tém em
ofertar auxilio a concepcdo. A atencdo em planejamento reprodutivo deve incluir a
oferta de métodos e técnicas tanto para a anticoncep¢do como para a concepc¢ao, a
depender das escolhas das pessoas quanto a ter ou nao filhos. Tais meios e métodos
devem ser cientificamente aceitos e néo colocar em risco a vida e a saude das
pessoas (BRASIL, 2013).

O auxilio a concepcao pode ocorrer de diferentes formas. Uma delas é
disponibilizar e incentivar a avaliacdo pré-concepcional, ou seja, a consulta que o
casal faz antes de uma gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou doencas
gue possam alterar a evolucdo normal de uma futura gestacdo. Essa avaliacdo
constitui instrumento importante na melhoria dos indices de morbidade e mortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2006c). Quando o casal decide ter filhos no contexto do
HIV/AIDS, deve continuar a receber aconselhamento pela equipe multidisciplinar,
focando na abordagem do momento oportuno para engravidar, incluindo uma
avaliacdo fisica criteriosa, monitoramento da carga viral, que devera apresentar-se
baixa ou indetectavel e a contagem de linfocitos T-CD4 em niveis elevados, sem a
presenca de sintomatologia especifica ou manifestacdo de doencas definidoras de
AIDS (BRASIL, 2010). E importante o encaminhamento para o servico de atencio
especializada (SAE) e, dessa forma, a pessoa sera acompanhada conjuntamente
pelo SAE e pela equipe da Atencao Basica (BRASIL, 2013).

O protocolo brasileiro para o planejamento reprodutivo no contexto do HIV
propde como possibilidades aos casais nos casos em que a mulher for soropositiva e
o homem soronegativo a autoinseminacdo durante o periodo fértii da mulher, e

quando o homem for soropositivo e a mulher soronegativa a concepc¢ao natural
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planejada no periodo fértii da mulher se o parceiro estiver em uso de terapia
antirretroviral (TARV), carga viral indetectavel no plasma, e a profilaxia antirretroviral
poOs-exposicao oferecida para a parceira (BRASIL, 2010).

Segundo estudo realizado em trés centros de referéncia para HIV/AIDS na
cidade de Sao Paulo (PAIVA et al., 2002), com 1068 mulheres vivendo com
HIV/AIDS, ao serem questionadas sobre com qual especialidade profissional
sentiam-se a vontade para falar de sua vida sexual, 51% delas sentiam-se a vontade
para conversar com o/a ginecologista, 56% com o/a infectologista, 59% com o/a
psicélogo, 33% com o/a assistente social, e 25% com o/a enfermeiro.

Em estudo qualitativo realizado em dois servicos ambulatoriais especializados
do municipio de S&o Paulo (OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2003), foi avaliada a
resposta do servico as demandas reprodutivas de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
através das observacfes de situacdes de atendimento. Verificou-se nesse estudo
que os profissionais compreendem as demandas reprodutivas tendo como foco a
reducado da transmissao vertical e consequentemente, o controle da epidemia.

O processo gestacional ndo representa riscos para a mulher no sentido de
acelerar o adoecimento de AIDS, contudo, a presenca do HIV/AIDS na gestacao
representa aumento do risco de aborto espontaneo e problemas ligados ao
endométrio na mulher apés um ano do nascimento do bebé (BEITUNE et al., 2004).
Tal achado também atrela a ndo progressdo do virus na gestacdo com contextos
onde h& maiores recursos socioecondmicos, acesso a bons servicos de assisténcia e
melhor qualidade de vida.

Muitas vezes 0 que se observa é uma preocupac¢do maior da ocorréncia de
riscos da infeccdo pelo HIV/AIDS na gestacdo mais associada ao pré-conceito da
possibilidade da falta de medicamentos ou aumento da carga viral. Esse pré-
conceito, a ideia de que casais que convivem com o HIV/AIDS nao deveriam ter o
direito a maternidade/paternidade, € um grande problema nos servigos de saude. Em
muitos casos, o profissional tende a nao ofertar essas opgdes relacionadas a uma
falta de escuta dialégica com a populacdo soropositiva sobre a possibilidade de uma
vida sexual e reprodutiva segura que pode incluir ou ndo o desejo de ter filhos.

A nocao de que as crencas e signos que os profissionais possuem sobre a
infeccéo pode vir a interferir e dificultar a abordagem deste tema com seus pacientes,
contribuindo para que as demandas reprodutivas ndo sejam explicitadas pelos
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usuarios no servico de saude, precisa ser exposta para reflexdo e discusséo junto
aos profissionais de saude.

Um dos estudos revela um dado importante que evidencia tal questdo, o de
mulheres soropositivas temendo a reprovacao dos profissionais de saude, muitas
vezes ndo comunicavam seus planos de uma futura gestagéo, o que gera um grande
problema de saude publica (SILVA et al., 2006).

A pratica do aconselhamento é vista por algumas gestantes e profissionais de
saude apenas como um cumprimento de protocolo (FEITOSA et al., 2010), porém
podem estar pautadas em um exercicio de atencdo paternalista, onde o profissional
de saude muitas vezes determina o que acha mais adequado a populacdo, ndo
considerando as caracteristicas e valores do grupo social em que essa populacao
esta inserida, ndo empoderando os individuos responsabilizando-os pelas decisées
que lhes dizem respeito (KNAUTH; BARBOSA; HOPKINS, 2003). Decisfes sobre
planejamento familiar e esterilizagdo, por exemplo, deveriam levar em conta 0s
desejos e experiéncias dos casais, acolhendo suas expectativas e negociando
prescricoes.

Ha um reconhecimento, por parte dos profissionais, das necessidades dos
usuarios, porém percebe-se certo julgamento de conduta por parte dos mesmos, ja
que, na opinido da maioria, diante dos riscos a mulher que convive com o HIV/AIDS
n&o deveria engravidar (OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2003).

Ou seja, como se pode falar em saude sexual e reprodutiva de pessoas com
HIV/AIDS se estas ndo sdo reconhecidas em seus direitos? Como pode haver um
didlogo franco, objetivo e construtivo entre profissionais e pacientes com esta
barreira?

Alguns profissionais relataram a existéncia de problemas com a comunicacéo
e a falta de entendimento dos usuarios acerca de sua condi¢cdo sorolégica, o que
pareceu ser um conflito entre a intencdo do profissional com a contencdo da
epidemia e as demandas reprodutivas dos usuéarios (OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR,
2003).

A dificuldade de alguns usuarios em explicitar suas demandas relacionadas a
sexualidade e reproducdo acaba por contribuir com a pouca visibilidade destas
necessidades, eliminando essa abordagem durante as orientagbes acerca da
doenca, 0 que acaba por gerar a responsabilidade de decisdo com relacdo a sua

saude reprodutiva e ndo uma deciséo orientada e compartilhada.
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Mesmo constatando que ha um dilema entre os profissionais de saude e o
desejo pela maternidade/paternidade dos usuarios portadores de HIV, cabe ressaltar
que os servicos de saude sempre colocam ao dispor do usuério tecnologias de
prevencado e assisténcia com foco na reducdo do risco de transmissdo vertical. A
busca pela construcdo de praticas de atencdo a saude deve estar inserida no
cotidiano de todos os profissionais da area, em cada atendimento prestado, visando
a assisténcia qualificada que atenda o individuo como um todo, respeitando seus
direitos e valores, devendo ser ampliada e transformadora, envolvendo a valorizacéo
do cuidado e o acolhimento (FONTOURA; MAYER, 2006; MATTOS, 2001).

Entre os diversos estudos achados dentro da tematica (AMORIM; SZAPIRO,
2008; SANTOS et al.,, 2002; PAIVA et al.,, 2002), o planejamento familiar era
diretamente relacionado com a adocdo de medidas contraceptivas, ndo sendo
mencionado dentro do mesmo a ideia da concepcdo. Entendeu-se entdo a
necessidade de mais estudos e pesquisas com a tematica da concepcao desses
individuos que convivem com o HIV/AIDS, além de informacdes de métodos que

auxiliassem os casais que almejam um filho biologico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao literaria realizada neste trabalho indicou que a maioria dos achados
sdo voltados para o debate de acbBes de contracepcdo dentro da proposta do
planejamento familiar, no ambito das politicas publicas de saude, constituindo-se em
um dos exemplos da implantacdo dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil. Cabe
aos servicos de saude a promocdo do aconselhamento adequado voltado para a
concepcao, respeitando os direitos sexuais e reprodutivos, as recomendacdes do
protocolo de reducdo de transmissdo do HIV, bem como os cuidados especificos
para os casais que convivem com o HIV e que decidem pela concepcgéo.

Embora o Ministério da Saude destaque que as mulheres HIV positivas tem o
direito a uma decisdo consciente sobre ter ou néo ter filhos, e devem fazé-lo o mais
informadas possivel, na pratica dos servicos a orientacdo reprodutiva parece
relegada a processos de trabalhos particulares em cada unidade de saulde
(OLIVEIRA; FRANCA JUNIOR, 2003). Além do mais, orientacfes ideoldgicas
distintas e a impregnacdo do discurso da contencdo epidemioldogica da doenca
induzem ao desenvolvimento de praticas de inibicdo da reproducd@o entre gestantes
HIV positivas, desconsiderando as recomendacdes oficiais e 0s sentimentos e
desejos das mulheres. A ideia da autonomia reprodutiva parece nao ser
suficientemente compreendida tanto pela sociedade quanto pelos profissionais de
saude.

Mesmo que haja um efetivo programa de prevencado da transmisséao vertical,
ainda ndo se tem dado suficiente aporte aos casais que convivem com o HIV/AIDS
para tomada de decisGes conscientes sobre a opcao de ter filhos. Estes casais
devem ter o direito de fazer suas escolhas reprodutivas. E um direito garantido por
lei, porém, o que acontece em geral é a pouca discussao sobre aspectos ligados a
sexualidade, com baixo nivel de informagcdo sobre meios e alternativas para
concepgao.

A maternidade/paternidade no contexto do HIV/AIDS enfrenta suas préprias
repercussoes, indo desde a escolha pela concepcdo, aos desafios impostos pela
infeccéo, as sobrecargas nas relagdes sociais associadas a revelacdo do diagnaostico,
e ao estigma associado a epidemia. Mesmo com as transformacdes na abordagem
do HIV/AIDS nestes 30 anos de epidemia, do ponto de vista de aspectos
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socioculturais, a sociedade brasileira permanece com a construgdo da AIDS como
doenca de “grupos de risco”.

Atualmente, com a cronicidade da doenca, as pessoas vivem mais e com
melhor qualidade de vida. As tecnologias em prevencédo, diagnostico e tratamento
devem ser oferecidas para que possam, munidas da informagé&o correta e da terapia
disponivel, fazerem escolhas em relacdo a vida sexual e reprodutiva, aumentando
sua percepc¢ao sobre os seus direitos e para que sejam sujeitos na construcéo e
efetivacdo desses direitos, uma vez que o ser humano é um ser social, ele pode
desejar ter filhos, e este sonho ndo é anulado ou esquecido diante do diagnostico do
HIV.

N&o podemos negar que os portadores de HIV/AIDS mantém vida sexual ativa
e que tém filhos, independentemente dos preconceitos e das politicas publicas
existentes. Nao assumir a existéncia da sexualidade e do desejo a reproducao nestes
individuos acaba por restringir o0 acesso ao planejamento de praticas saudaveis. Os
riscos, quando adequadamente entendidos, devem ser compartilhados afim de se
buscar quais alternativas sédo disponiveis, permitindo a reproducéo e a protecao da
saude de todos os envolvidos.

Embora uma gravidez possa ser um momento privilegiado de contato do casal
sorodiscordante com os programas de assisténcia a saude, observa-se énfase nas
acOes de prevencdo de transmisséo vertical e falta de acolhimento em relacédo as
necessidades sexuais e reprodutiva do casal que convive com o HIV/AIDS. A
tematica do risco de transmissdo vertical, o centrar-se no controle técnico, pode
funcionar como um modo de desestimular ou censurar a gravidez no contexto do
HIV/AIDS. Assim, o grande desafio do planejamento familiar no contexto da doenca €
compreender os significados que a gestagdo constréi na vida dos casais, produzir
acOes que promovam a autonomia dos sujeitos e garantir o direito a reproducao e o
de construir uma familia. Cabe também a producdo de mais estudos na area, ja que
em nenhum dos achados elencados para a construcdo deste trabalho foi encontrado
orientacdes sobre planejamento familiar para pessoas que convivem com HIV/AIDS e
que desejam ter filhos; o mesmo vale para quais as acdes tomadas na Atencao
Béasica diante dessa demanda.

Um dos pontos elencados na discussdo deste trabalho foi sobre a
predominéancia das mulheres como foco e alvo de agbes de planejamento familiar nos

servicos de saude. Entende-se aqui que € indispensavel a implementacdo de
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espacos para discussdo do planejamento familiar para homens, assim como a
inclusdo dos mesmos nos servicos de saude sexual e reprodutiva, de forma
compartilhada com as mulheres, na perspectiva de pleno exercicio dos seus direitos
sexuais e reprodutivos.

Os discursos sobre o desejo de ter filhos acabam por produzir na medicina
reprodutiva narrativas moralizantes, deixando de lado, muitas vezes, questbes sobre
os campos do direito sexual e reprodutivo, além de seus projetos proprios, se iSso em
termos de enfermidades em geral ndo é tdo significativo, no caso do HIV/AIDS
certamente pode dificultar a adesdo as acdes de preven¢do ou ao tratamento com 0s
antirretrovirais. Nao cabe ao profissional de saude o julgamento do beneficio ou ndo
de uma gestacdo no contexto do HIV, essa decisdo cabe aos usuarios, que devem
ser bem orientados sobre o0s riscos e acompanhamento. Juntos, profissional de
saude e paciente devem explorar as possibilidades tecnoldgicas para que 0s usuarios
possam tomar as decisdes que julguem mais adequadas para si mesmo.

A assisténcia a concepcdo no planejamento familiar de pessoas que convivem
com o HIV/AIDS necessita ter suas especificidades reconhecidas e monitoradas
pelos profissionais de saude, uma vez que a falha traz como consequéncia usuarios
com pouca informacéao, e a possibilidade de infecgcédo para a futura crianca. O siléncio
sobre o planejamento familiar pode revelar a dificuldade de dialogo e conflitos
enfrentados pelo proprio casal, bem como 0 medo de reprovacéo das pessoas do seu
convivio social, familiar e também da equipe de salude, o que aponta a necessidade
de novos estudos que possam abordar estas questdes.

Com os avancos de tratamento e de qualidade de vida de pessoas que
convivem com o HIV, tornam-se necessérias acoes de saude coletiva que elaborem
espacos diferenciados nos servicos de saude para atendimento integral dos casais
sorodiscordantes.

Diante dos achados apresentados e discutidos neste trabalho, reafirma-se a
necessidade de que o0s servicos de atengcdo béasica que atendam casais que
convivem com o HIV atuem em consonancia com 0S programas e servicos de
referéncia, de modo integral, calcados nos principios do Sistema Unico de Saude.
Espera-se também, que este trabalho possa contribuir fornecendo elementos
relevantes ao campo dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas que convivem
com o HIV/AIDS, auxiliando no aprimoramento de politicas publicas e de a¢bes de

planejamento familiar no contexto da soropositividade.
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