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Resumo. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenga que traz consigo a necessidade de
mudancgas no comportamento sexual e reprodutivo. O planejamento familiar € um grande aliado na promog¢é&o da saude
sexual e reprodutiva das mulheres soropositivas. Este buscou compreender as percepgdes vivenciadas por mulheres
soropositivas em tratamento e acompanhamento no servigo de atendimento especializado (SAE) de Sinop-MT com
relacdo ao seu comportamento sexual e reprodutivo apdés o diagnostico do HIV/AIDS. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, realizada com sete mulheres, a coleta de dados ocorreu de junho a
julho de 2013, através de entrevistas semiestruturada. Os critérios de inclusdo: ter entre 18 e 45 anos, ter ciéncia do
diagnéstico a mais de seis meses, ndo possuir problemas mentais e aceitar participar voluntariamente da pesquisa. Os
resultados foram distribuidos em quatro categorias, sendo elas: 12 caracterizagdo das participantes; 22 sexualidade apés
a infeccdo pelo HIV/AIDS; Reprodugdo apds a infecgdo pelo HIV/AIDS; Conhecimento sobre o planejamento familar.
Com relagdo a cartcterizagdo das participantes, essas tinham entre 19 e 41 anos; 57,1% tinham emprego regular e
42,9% executavam apenas afazeres do lar; Quanto ao estado civil 57,1% tinham relacionamento estavel, 28,6% eram
casadas e 14,3% separadas; Em relacdo a sorologia do parceiro 42,9% tinham relacionamento sorodiscordante, 28,5%
tinham relacionamento soroconcordante, 14, 3% n&o tinham parceiros e 14,3% n&o informaram a sorologia do parceiro.
Quanto ao método contraceptivo 14,3% utilizavam anticoncepcional oral e preservativo, 71,4% utilizavam apenas o
preservativo e 14,3% utilizavam a laqueadura e o preservativo. Em relagdo ao numero de filho 14,28% né&o tinham
filhos, 14,28% tinham um filhos, 28,58% tinham dois filhos, 14,28% tinham trés filhos e 28,58% tinham quatro filhos. Em
relacdo a sexualidade demonstraram mudancas como o uso do preservativo masculino, abstinéncia sexual, desejo por
relacionamento soroconcordante, medo do abandono e da rejei¢céo por parte do parceiro, motivadas principalmente pelo
medo da transmissao sexual, falta de informagé&o sobre como proteger o parceiro da infec¢cdo e 0 medo de o preconceito
ocasionar a rejeicdo. Quanto ao desejo pela maternidade todas as participantes ndo desejavam conceber novamente,
principalmente pelo medo de contaminar a crianga e do preconceito social. E possivel concluir que se desde o principio
possam ter informag6es confiaveis de quais condutas sexuais devem adotar e quais as possibilidades reprodutivas
estdo disponiveis, as mulheres conseguiram compreender que a soropositividade é apenas uma caracteristica, que lhes
atribui algumas mudancas e quando seguidas adequadamente poder&o viver normalmente.

Palavras chaves: Sindrome da imunodeficiéncia humana. HIV. Fertilidade, Concepcao. Contracep¢éo.

Abstract. The acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is a disease that brings with it the need for changes in
sexual and reproductive behavior. Family planning is a great ally in promoting sexual and reproductive health of women
living with HIV. This sought to understand the perceptions experienced by HIV-positive women in the treatment and
monitoring in the specialized care (SAE) Sinop-MT with respect to their sexual and reproductive behavior after diagnosis
of HIV / AIDS. This is a descriptive and exploratory qualitative approach, performed with seven women, data collection
occurred from June to July, 2013, through interviews semi-structured data analysis were based on the method of Bardin,
1977. Inclusion criteria: be between 18 and 45 years, be aware of the diagnosis more than six months, does not have
mental problems and agree to participate voluntarily in the study. The results were divided into four categories, namely:
1st characterize the participants; 2nd sexuality after infection with HIV / AIDS; Reproduction after HIV / AIDS; Knowledge
about planning familiar. Regarding of participants, these were between 19 and 41 years, 57.1% had regular employment
and 42.9% of the household chores performed only; Regarding marital status 57.1% had stable relationship, 28.6% were
married and 14.3% separated; Regarding serology partner 42.9% had discordant relationship, 28.5% had a relationship
soroconcordant, 14, 3% had no partner and 14.3% did not inform their partner's serology. As for contraception 14.3%
used oral contraceptives and condoms, 71.4% used only condoms and 14.3% used sterilization and condoms.
Regarding the number of child 14.28% had no children, 14.28% had children, 28.58% had two children, 14.28% had
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three children and 28.58% had four children. Regarding sexuality demonstrated changes as the use of condoms,
abstinence, craving for soroconcordant relationship, fear of abandonment and rejection by the partner, primarily
motivated by fear of sexual transmission, lack of information about how to protect your partner from infection fear and
prejudice lead to rejection. As the desire for motherhood all participants did not wish to conceive again, mainly for fear of
infecting the child and social prejudice. It is possible to conclude that from the beginning may have reliable information on
which sexual behaviors should adopt and what possibilities are available reproductive, women have to understand that
seropositivity is only one feature, which gives them some changes and when followed properly can live normally.
Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome. HIV. Fertility. Conception. Contraception.

Contextualizacéo e Analise

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) é uma patologia que chegou de forma
avassaladora na década de 80. Inicialmente ela
atingia principalmente as regides metropolitanas de
S&o Paulo e do Rio de Janeiro e era temida apenas
pelos homossexuais, usuarios de drogas e
hemofilicos, pois acreditava-se que estes eram 0s
unicos pertencentes ao chamado “grupo de risco” e
gque somente eles eram acometidos por essa
infeccdo (FOCACCIA, 2005).

No entanto, com o avango no conhecimento
sobre 0s mecanismos de transmissdo pode-se
alterar o conceito de “grupo de risco” para
“‘comportamentos de risco”, ou seja, estdo pré
dispostos a adquirir o virus aqueles que se

submetem a comportamentos como: manter
relacbes  sexuais, seja  heterossexual ou
homossexual, desprotegidas, ou seja, sem

preservativo, realizar infusdo de drogas ou qualquer
substancia intravenosa, sem medidas necessarias e
0 contato com secrec¢Bes ou acidentes com material
perfuro-cortante contaminados pelo virus do HIV
(Human Immunodeficiency Virus) (FOCACCIA,
2005; BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

Uma grande preocupagdo do ministério da
salde é o aumento da transmissdo por contato
heterossexual, o que resulta na progressdao no
ndamero de casos notificados na populagdo feminina
principalmente em idade fértii (BRASIL, 2004;
ANDRADE; MARTINS; BOGUS, 2007).

Muitos especialistas acreditam que as
mulheres encontram-se como O grupo mais
vulnerdvel & AIDS, devido as suas condicdes
anatbmicas, os aspectos fisiologicos, a situacdo
social, cultural e econbmica feminina (IPG, 2003;
CHAVES et al, 2005).

Uma preocupacdo advinda com o aumento
da ocorréncia de casos no sexo feminino é a
potencializagdo do risco de ocorréncia da
transmisséo vertical, que é a forma de contagio que
ocorre de mae para filho (GALVAO; CERQUEIRA;
MARCONDES- MACHADO, 2004; BRASIL, 2010).

O planejamento familiar € uma estratégia
gue visa promover através de acdes de educacéo e
saude recursos cientificamente aceitos para que o
individuo possa ter discernimento sobre o melhor
método de anticoncepgdo ou concepgao que devera
adotar mediante ao contexto que estd inserido
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2008).

No ambito do HIV é essencial que o servico
de salde esteja preparado para acolher a PVHA
(pessoa vivendo com HIV/AIDS), sanar as dividas,
bem como orientar os cuidados peculiares que deve
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adotar dependendo do desejo vivido pela mulher, ou
seja, a concepcdo ou contracepcao (BRASIL, 2010).

Com base nessa necessidade, o presente
estudo busca compreender as percepcles
vivenciadas por mulheres soropositivas em
tratamento e acompanhamento no servico de
atendimento especializado (SAE) de Sinop-MT com
relacdo ao seu comportamento sexual e reprodutivo
apos o diagnostico do HIV/AIDS.

E fundamental avaliar o conhecimento das
mulheres acerca do planejamento familiar e sua
importancia, além de conhecer quais os métodos
contraceptivos passaram a ser utilizados apés o
diagnostico da infeccéo e identificar a ocorréncia de
gestacbes planejadas ou 17 acidentais. Essas
informagfes sdo extremamente necessarias para
compreende como a sexualidade e a reproducao
passam a ser vivenciadas pelas mulheres apés a
aquisicao do virus do HIV.

O presente trabalho trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem
qualitativa. Segundo Gil (2002), a pesquisa
exploratéria visa familiarizar o problema de modo
que esse torne-se mais explicito e tem como
objetivo principal o aperfeicoamento de idéias ou
intuicdes.

Em relacdo & questdo descritiva, Andrade
(2009), ressalta que nela os fatos sdo processados
sem interferéncia do pesquisador. E visa
demonstrar peculiaridades de uma populagéo ou
fenbmeno, por meio de questionarios e da
observacéo sistematica (GIL, 2002).

Quanto a abordagem qualitativa, trata-se de
uma relagéo inseparavel entre 0 mundo objetivo e o
sujeito, ndo podendo ser traduzidos numericamente,
assim, ndo necessita de técnicas estatisticas e pode
ser realizada no ambiente natural (SILVA,
MENEZES, 2001).

A pesquisa foi realizada no SAE do
municipio de Sinop-MT, o qual é oferece assisténcia
ambulatorial, de referéncia municipal, regional e
estadual, aos individuos portadores do HIV/AIDS e
outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
além de Hepatites Virais.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
junho e julho de 2013, mediante entrevista semi-
estruturada (Apéndice A), segundo Sampieri,
Collado e Lucio (2006) ela é baseada em um roteiro
de assuntos ou questdes, porém o pesquisador tem
a liberdade de colocar no decorrer outras questdes
para melhor compreender o assunto ou obter novas
informacdes.

As entrevistas foram gravadas com a
permissdo das participantes, apds ciéncia do
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objetivo do trabalho e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

A andlise dos dados foi realizada o método
de Analise de Contelddo proposto por Bardin em
1977. Para Bardin (1977) esse tipo de analise
consiste em tratar a informacdo a partir de um
roteiro especifico onde cada fase segue regras
especificas e pode ser utilizado tanto em pesquisas
guantitativas quanto em pesquisas qualitativas. Ele
inicia-se com uma pré-analise onde escolhe-se os
documentos, formula-se hipoteses e os objetivos da
pesquisa, em seguida, realiza-se a exploracdo do
material e por fim realiza-se o tratamento dos
resultados e a interpretacao.

HIV E A AIDS — Conhecendo a Doenca

A AIDS ¢é causada pela infeccdo do
organismo pelo HIV, sendo caracterizada pela
imunossupressao associada a infeccdes
oportunistas, tumores malignos, perda de peso e
problemas no sistema nervoso central (ABBAS;
ANDREW; SHIV, 2008). A primeira definicdo de
caso desta infeccdo foi publicada em setembro de
1982, quando ainda ndo era possivel a realizacao
de testes sorolégicos que identificassem a presenca
do virus, com isso, era, exclusivamente, baseada na
presenca de infeccBes oportunistas. (FOCACCIA,
2005).

Devido a constante batalha entre virus e
sistema imune os linfonodos e o timo esgotam-se
dificultando a reposicdo das células cluster
differentiation 4 (CD4) na circulacdo. O surgimento
da AIDS e o aparecimento das infeccfes e tumores
oportunistas decorrem desse comprometimento
imune, o tempo médio para o surgimento da doenca
apoés a infeccdo é de 10 anos, mas a progresséo é
proporcional a quantidade de virus presente na
corrente sanguinea da pessoa infectada
(FOCACCIA, 2005; SALOMAO; PIGNATARI, 2004).

A infeccdo pelo HIV pode ocasionar uma
doenca crbnica e potencialmente letal, pois este
virus atua comprometendo o sistema imunoldgico
prejudicando o funcionamento da resposta imune e
ocasionando uma deficiéncia progressiva que faz
com que o individuo torne-se cada vez mais
susceptivel as doencas oportunistas  que
normalmente seriam incapazes de causar qualquer
dano ao organismo (BRASIL, 2006).

O HIV é um retrovirus da familia lentivirus,
gue em 1983 foi isolado na Francga pelo pesquisador
Luc Montaigner e nos Estados Unidos da América
(EUA) por Robert Gallo.

Em 1986 o comité internacional recomendou
que o virus deveria ser chamado de HIV pela
capacidade de infectar seres humanos. Ainda nesse
ano foi relatada a existéncia de outro agente
etiolégico semelhante ao retrovirus do HIV-1 que
passou a ser denominado HIV-2 (FOCACCIA,
2005).

O HIV-1 é dividido em trés grandes grupos,
o M (main), no qual foram identificados dez
subtipos, sendo eles, A, B, C,D, E,F,G,H, e J, 0
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grupo O (outlier) e o N (new). No HIV-2 foram
encontrados cinco subtipos, sendo eles, A, B, C,D e
E. Os subtipos mais comuns no Brasil sio o B e C
(TIBURCIO; SALLES; PASSOS, 2010; PEREIRA,
2010).

A reinfecgdo ocorre quando um individuo
portador de uma cepa de HIV é reinfectado por uma
segunda cepa heterdloga (TIBURCIO; SALLES;
PASSOS, 2010; PEREIRA, 2010).

Este virus apresenta um envelope lipidico
bilaminar que é originado a partir da célula
hospedeira e nele contém glicoproteinas (gp) do
virus sendo elas a gp 120 e gp 41 que sao
fundamentais para o processo de infeccdo celular. A
gp 120 é responsavel pela interacdo entre 0 micro-
organismo e o receptor linfocitario CD4. J&4 a gp 41
€ importante para a fuséo do virus com a membrana
celular do hospedeiro a partir da utilizacdo de
receptores secundarios do HIV-1 ( BELDA JUNIOR,
2009).

Ao entrar no organismo, por meio da ligacéo
da proteina de superficie gp1l20 com a molécula
CD4, ele é reconhecido pelo sistema imunolégico
promovendo uma resposta baseada na producéo de
anticorpos, onde a transcriptase reversa e a
ribonuclease H alteram o RNA viral em DNA, assim
o HIV faz copias de si mesmo, multiplicando-se e
rompendo os linfécitos em busca de outros para
continuar a infeccdo (FOCACCIA, 2005).

Diariamente ele produz e elimina cerca de
dez bilhdes de cepas virais, do mesmo modo que
dois milhdes de linfécitos TCD4+ sdo produzidos e
eliminados todos os dias.

No inicio da infeccao, durante a fase aguda,
cerca de 20 a 30% dos individuos desenvolvem
sintomas semelhantes aos da gripe ou aos da
mononucleose infecciosa e ainda hipertermia,
hepatoesplenomegalia discreta e linfadenopatia
(BRASIL, 2007a). Nesse periodo a viremia é alta e
pode durar de uma a quatro semanas, porém a
pesquisa de anticorpos anti-HIV pode mostrar-se
negativa, mas a suspeita clinica da infeccdo pode
ser confirmada através do exame de carga viral ou
polimerizacdo em cadeia (PCR) que fazem a
mensuracéo dos &cidos nucleicos do virus. Apos um
periodo de 4 a 8 semanas depois do contato com o
virus €& possivel observar a soroconversado
(SALOMAO; PIGNATARI, 2004).

AplOs a fase aguda, que pode até mesmo
ser inaparente, o individuo entra na fase crénica da
doenga e pode permanecer por anos assintomatico,
ou apresentar apenas aumentos dos linfonodos em
dois ou mais sitios (SALOMAO; PIGNATARI, 2004).

O aparecimento da AIDS pode levar de oito
a dez anos para acontecer, ap0s esse periodo,
devido ao declinio progressivo do numero de
linfécitos CD4+ e a elevacdo da contagem de virus
na circulacéo o individuo passa a vivenciar a fase
sintomatica da doenga, ou AIDS propriamente dita.
Isso ocorre quando o ndmero de linfécitos CD4+
estd abaixo de 200 célulassmm3 de sangue
(BEZERRA, 2009; SALOMAO; PIGNATARI, 2004).
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A fase sintomética pode ser inicial ou
avancada, onde na fase inicial os sintomas clinicos
ainda ndo sao confirmatérios de AIDS, apenas
sugestivos, como: candidiase oral ou vaginal,
herpes, alteracdes cervicais e doenga inflamatéria
pélvica (DIP) (BRASIL, 2006).

A fase avancada inicia-se quando o
individuo apresenta contagem de CD4+ abaixo de
50 mm3 e surgem as infec¢Bes oportunistas e as
manifestagbes neoplasicas como o sarcoma de
Kaposi, ocorrendo, apenas em pacientes que
estejam com um grave comprometimento do
sistema imune.

Meios de Transminsséo

As principais categorias de transmisséo do
HIV sdo: a sexual, parenteral e vertical. Ele pode ser
transmitido através de liquidos organicos, como: o
sangue, 0 esperma, a secrecdo vaginal e o leite
materno (FOCACCIA, 2005).

Os mecanismos de transmissdo podem ser:
relacdo sexual desprotegida como individuo
contaminado, a transfusdo sanguinea, o
compartihamento de agulhas entre usuérios de
drogas injetaveis, contato com perfuro cortante
utilizados nos servicos de salde e a transmissao
vertical, que ocorre da mae para o filho (SALOMAO;
PIGNATARI, 2004; BELDA JUNIOR, 2009).

Segundo Brasil (2004a), o numero de
transmissbes sexuais alcancou o indice de 95%. E
importante afirmar que qualquer forma de relacdo
em que secrecdes organicas corporais entrem em
contato com o parceiro h4 risco de transmissédo do
virus, sendo aumentado o risco quando ha um
contato direto com sangue. O sexo anal
desprotegido demonstra o maior risco de
transmissdo do HIV, para ambos os sexos. O sexo
oral também apresenta indices de transmissao,
mesmo sendo em menor numero (FOCACCIA,
2005).

A transmissao vertical € a forma de contagio
da infeccdo pelo HIV que ocorre da mée para o
filno. No Brasil, acredita-se que 15 a 30% das
criancas que nascem de maes soropositivas
adquirem a infecgdo pelo virus. E ainda a maioria
dos casos registrados atualmente em menores de
13 anos sao originados da transmissédo vertical
(BRASIL, 2003; FOCACCIA, 2005).

No inicio da epidemia do HIV, detectaram-

se alguns casos decorrentes d transfusao
sanguinea, mecanismo de transmissao,
principalmente pela indisponibilidade de os

individuos que seriam os doares serem submetidos
a uma triagem sorolégica.

A transmissédo do HIV através desta préatica
esta relacionada ao compartihamento dos
equipamentos de injecdo no intuito de criar vinculo
entre o grupo e ainda diminuir os custos com
seringas, que deveriam ser utilizadas
individualmente e somente uma vez.

Na transmissdo ocupacional a classe de
trabalhadores da salde esti constantemente em
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contato com sangue, secrecdes e fluidos de seres
humanos que podem ou néo ser portadores do virus
do HIV, isto é conhecido como risco ocupacional.
Os acidentes de trabalhos na &rea da saude com
materiais perfuro cortantes sdo atribuidos a
descarte em locais inadequados, recipientes
superlotados, transporte ou manipulacdo de agulhas
desprotegidas, desconexdo da agulha da seringa e
principalmente ao reencape de agulhas, esse sendo
evidenciado como causa de 15 a 35% dos acidentes
(BRASIL, 2006).

Mecanismos de Diagndstico

Os testes laboratoriais utilizados na
deteccdo do HIV sdo denominados testes
sorolégicos. Eles compreendem a busca por

anticorpos contra o HIV presentes ou ndo na
circulagdo sanguinea do paciente. Para que nao
ocorram erros no diagnéstico da infeccédo pelo HIV,
€ preciso considerar a idade do individuo e a fase
da doenca, pois ele tem grande capacidade de
manifestar-se de formas diferentes em cada
organismo. Em individuos adultos, os anticorpos
podem aparecem no sangue dos individuos
infectados, por volta de trés a 12 semanas apos a
infeccdo (UNICEF, 2008).

Em criancas com até 18 meses, € dificil

interpretar o resultado, pois um resultado positivo
pode ou ndo significar infeccdo, visto que nestas
condi¢des os anticorpos encontrados podem ser da
méae e ndo do recém-nascido (UNICEF, 2008).
O diagnostico da infeccdo pelo HIV no Brasil pode
ser feito por meio da realizacdo de ensaios
denominados Elisa, imunofluorescéncia indireta,
imunoblot, western blot e, mais recentemente, a
partir de julho de 2005, por meio da realizagdo dos
testes rapidos. A Portaria n°® 151 de 14 de outubro
2009 preconiza a sequéncia dos testes que devem
ser realizados para diagnostico laboratorial da
infeccdo pelo HIV, sendo que primeiro deve se
realizar o teste ELISA, que trata-se de um
imunoensaio, quando esse teste apresentar-se
positivo deve-se realizar a confirma¢cdo com um
novo Elisa em nova coleta acompanhada de um
teste Imunofluorescéncia Indireta ou Imunoblot, e
em seguida o teste confirmatério com o método de
Western-Blot ~ (UNICEF,  2008; SALOMAO,
PIGNATARI, 2004; BRASIL, 2010).

Dados Epidmiolégicos

Segundo Brasil (2005), de janeiro de 1980 a
junho de 2011, foram notificados 608.230 casos de
AIDS, sendo o crescimento no numero de infec¢cbes
pelo HIV de 29% para os homens e 175% para as
mulheres. Mesmo com uma propor¢do maior de
homens infectados o grande aumento no niimero de
mulheres infectadas desperta um grande impacto na
sociedade afetando até a populacao infantil.

No Brasil, entre janeiro de 2000 e junho de
2011, foram notificados um total de 61.789 casos de
infeccdo do HIV em gestantes (BRASIL, 2012;
FOCACCIA, 2005).
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Na regido centro-oeste de janeiro de 1980 a
junho de 2011 foram notificados cerca de 35.116
casos de AIDS, correspondendo a 5,8% do total de
casos registrados no Brasil desde o inicio da
epidemia. Entre janeiro de 2000 e junho de 2011,
foram notificados 3.485 casos de infeccdo pelo HIV
em gestantes, o que correspondeu a 1,6 casos por
1.000 nascidos vivos, inferior a taxa de deteccao
nacional (2,0 casos/1.000 nascidos vivos). No
entanto em 2010, Mato Grosso demonstrou uma
deteccdo maior que a média nacional, apresentando
2,2/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2012).

O ministério da salde preconiza a
notificacdo apenas dos casos de AIDS e néo todos
0s casos de infeccdo pelo HIV, o que dificulta
contabilizar precisamente 0 nimero de individuos
portadores do virus (BRASIL, 2007).

De acordo com Sinop (2013), de janeiro de
2005 a maio de 2013 foram notificados 369 casos
de AIDS em adultos, dos quais 202 sdo no sexo
masculino e 167 no sexo feminino.

Seguindo a recomendacdo do ministério de
janeiro 2008 a maio de 2013 foram notificados 87
casos de gestantes com HIV, sendo que nove
dessas mulheres ja tiveram mais de uma gestacao
apos a infeccdo pelo HIV (SINOP, 2013).

Em relacdo ao nimero de criancas expostas
de 2007 a 2012 foram notificadas 54 criancas sendo
elas dos municipios de: Claudia, Colider, Guaranta
do Norte, Lucas do Rio Verde, Matupa, Peixoto de
Azevedo, Sinop, Tapurah e Vera5. No entanto, ndo
€ possivel determinar quantas dessas criancas
tiveram ou ndo a soroconversao da infeccéo, pois,
neste municipio, o sistema apds a notificacdo néo
permite a reabertura das fichas de criangas
expostas para encerrar a investigacdo (SINOP,
2013).

A Sexualidade e a Reproducdo de Mulheres
Soropositivas

A diminuicdo significativa na relacdo de
infeccdo entre homens e mulheres, ocasiona
alteracbes nas questdes reprodutivas, pois a
proporcao de mulheres contaminadas pelo virus HIV
cresce em niveis acelerados no mundo todo,
causando um grande impacto na sociedade que
afeta até a populagdo infantil, visto que significa

maior possibilidade de transmissdo vertical
(FOCACCIA, 2005; BRASIL, 2005).
Entende-se por saude reprodutiva “o

completo bem estar fisico, mental e social, em todos
0s aspectos relacionados com o sistema reprodutivo
e as suas fungbes e processos, e ndo mera
auséncia de enfermidade” (BRASIL, 2010, p. 13).

Na presenca do HIV/AIDS o desejo pela
maternidade torna-se ameacado e o0 risco de
transmissao vertical passa ser visto pelas mulheres
como uma condicao que interferira na realizagdo do
sonho pela maternidade.

Algumas vezes as mulheres por néo terem
conhecimento da possibilidade de prevenir a
transmissao vertical abdicam desse desejo e optam
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por néo ter filhos.

Segundo BRASIL (2007a) a taxa de
transmissao vertical sem qualquer intervencgéo situa-
se em torno de 20%, porém estudos demonstram a
reducdo da taxa para niveis entre 0 e 2% quando
adotados as medidas indicadas pelo protocolo 076
da Aids Clinical Trial (PACTG 076). Com isso a
média nacional da taxa de transmissédo vertical ja
conseguiu ser reduzida ao nivel aproximado de
6,8%, gracas as medidas seguidas pelo governo
como: o oferecimento do teste anti-HIV para
gestantes, a profilaxia para prevencdo da
transmissdo vertical do HIV e o acompanhamento
clinico da mae e do recém-nascido (UNICEF, 2008).

Planejamento Familiar no Contexto do HIV

O planejamento familiar € um conjunto de
acbes em que sdo oferecidos todos 0s recursos,
para que o individuo possa exercer sua sexualidade
de forma segura e ainda para auxiliar a ter filhos, ou
seja, recursos para a concepcdo, como também
para prevenir uma gravidez indesejada, ou seja,
recursos para a anticoncepcao.

Com essa prética € possivel aos individuos
planejar a vida reprodutiva, de forma segura,
consciente e sem riscos a saude, preservando as
crengcas morais, éticas e religiosas do individuo e
seu cdnjuge. Ele permite que o individuo escolha de
modo confiavel quando, como e quantos filhos
pretende ter. O planejamento pode ocorrer
utilizando técnicas e de contracepcdo e
procedimentos que auxiliem na fertilizacdo (BRASIL,
2002). No éambito do HIV/AIDS, existem
peculiaridades que devem ser empregadas para
que o planejamento seja eficiente e consiga
alcangar o objetivo principal, seja a concep¢éo ou a
contracepcao.

E importante que o servico de salde esteja
preparado, conhecendo todos 0s mecanismos e
indicacbes do protocolo de transmissdo vertical,
para captar, acolher e atender essa mulher de forma
a garantir o planejamento adequado, a transmissao
de informacdes e apoio na busca pela gestacdo
segura e o nascimento de uma crianca livre do HIV
(BRASIL, 2010).

Planejamento da Saude Sexual de Mulheres
Soropositivas

No Brasil os métodos frequentemente
utilizados pelas mulheres para prevencdo da
gestacdo sdo através do wuso da pilula
anticoncepcional ou da esterilizagdo, no entanto,
ambos sdo eficientes apenas na prevencdo da
gravidez ndo influenciando no contagio ou
reexposi¢éo com o virus do HIV e outras DST’s. Em
relaco as  pilulas, existe ainda uma
incompatibilidade entre alguns tipos e certos
medicamentos usados na terapia antirretroviral
(BRASIL, 2003).

Os anticoncepcionais orais combinados
(AOCs) séo pilulas que contém pequenas doses de
hormdnios, um progestégeno e um estrégeno, que
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s8o similares aos existentes naturalmente no
organismo feminino. Eles atuam basicamente
impedindo a ovulagdo, nesses casos € necessario
gue a formulagdo contenha um minimo de 0,03 mg
de etinilestradiol. Os ARV, Nevirapina, Nelfinavir e
Ritonavir, Amprenavir, Saquinavir e
Lopinavir+Ritonavir, disponiveis para o controle da
infeccdo pelo HIV, interagem diminuindo os niveis
séricos dos horménios estrogénicos e, portanto, sua
eficacia contraceptiva, enquanto o Efavirens,
Indinavir e Atazanavir elevam a biodisponibilidade
do etinilestradiol aumentando os efeitos colaterais.
Assim, deve se considerar a dupla protecdo, ou
seja, associar o preservativo masculino ou feminino
(BRASIL, 2002; EVANGELISTA; MOURA, 2011,
MANCEBO et al, 2007).

Existem também as pilulas s6 de
progestégeno (PSPs), que podem ser usadas por
mulheres infectadas com o HIV/AIDS que estejam
em terapia antirretroviral (TARV) por ndo conter o
estrogeno. As PSPs atuam ocasionando o bloqueio
do esperma no percurso até o o6vulo pelo
espessamento do muco cervical interrompe o fluxo
menstrual e também impede a ovulacdo. No
entanto, ndo esta estabelecido se os medicamentos
ARV reduzem a eficacia das PSPs, com isso €
fundamental que as mulheres usem preservativos
juntamente com as PSPs (POLI et al, 2009).

Outro mecanismo de prevenir a gestacao é
a pilula de contracepcdo de emergéncia, sendo
essa bastante eficiente, se feita a tempo, previne a
gravidez quando tomadas até cinco dias apds o
sexo desprotegido. Compreende o impedimento ou
retardo da ovulacdo através da ingestdo de pilulas
que contém somente progestégeno ou
progestdgeno e estrégenos juntos (BRASIL, 2010).

O uso do dispositivo intrauterino (DIU) é
outro método para prevenir a gestacdo, visto que
ele vem demonstrando-se seguro em PVHA, no
entanto, é recomendado seu uso apenas nas
mulheres assintométicas ou em uso de TARV, mas
gue estejam clinicamente bem.

Nado é indicado as PVHA o uso de
espermicida a base de nonoxinol-9 (N-9) a 2%, pois
esses podem ocasionar irritacdo ou microfissuras na
mucosa vaginal e cervical, elevando o risco de
infeccdo e transmissibilidade de DST/HIV (BRASIL,
2006).

Quanto aos métodos cirlrgicos, como a
lagueadura tubaria e a vasectomia, os critérios para
sua aplicabilidade sdo os mesmos empregados para
0S que ndo sdo portadores do virus HIV, mas é
importante que esteja com seu estado imunoldgico
em boas condi¢Bes devendo ser adiado qualquer
procedimento  cirdrgico na  presenca de
imunossupressdo. E fundamental salientar a
necessidade da prevencdo da reinfeccdo e da
exposicdo a novas DST’s por meio da utilizagdo do
preservativo (UNFPA, 2008).

Para evitar a troca de fluidos com HIV entre
a mulher e o parceiro, a estratégia contraceptiva
mais indicada é o uso do preservativo, masculino ou
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feminino em suas relagcdes sexuais, pois ele é o
Unico mecanismo capaz de proteger contra as
reinfeccbes, as DST's e outras patologias
ginecoldgicas (BRASIL, 2003).

Sexualidade Ap06s a Infecgcdo Pelo HIV/AIDS

Nesta categoria foram incluidos os relatos
sobre a sexualidade apos a infecgdo, abordando as
percepcdes, 0s sentimentos e as estratégias
adotadas. A infeccéo pelo HIV por ser de carater
transmissivel e incuravel ocasiona impacto e
adaptacdes nas relagbes e comportamentos sexuais
(REIS; GIR, 2010; SANTOS et al, 2002). Nas falas
das participantes é possivel perceber mudancas no
comportamento sexual apds a descoberta da
soropositividade, entre elas estdo: a adocdo do
preservativo masculino, a abstinéncia sexual, desejo
por um relacionamento soroconcordante e medos
da rejeicdo e do abandono.

O uso do preservativo masculino foi a
mudanca no comportamento sexual mais relatada
entre as mulheres, atitude essa, influenciada
principalmente pela protecdo ao parceiro pelo medo
de infecta-lo, ou aumentar a carga viral do mesmo.

Na relacdo de pessoas soropositivas 0 uso
do preservativo em todas as relagBes sexuais, anal,
oral ou vaginal, é uma condicdo necessaria para
evitar a transmissdo sexual do HIV (MALISKA,
SOUZA,; SILVA, 2007).

A maior preocupacdo das participantes era
com a protecdo do parceiro, ndo considerando o
uso do preservativo como forma de prevenir a
reinfeccdo. Paiva et al (2002) constatou que das
719 mulheres questionadas sobre o uso do
preservativo apenas um terco pensava ha
reinfeccao.

Segundo Vasconcelos e Galvdo (2004), a
fase de abstinéncia é percebida logo ap6s a
descoberta da soropositividade e reflete na fuga de
relacbes sexuais, muitas vezes, por esta ter sido a
causa da infeccdo, mas que esse ndo é o
verdadeiro desejo, pois com o passar do tempo as
mulheres restabelecem a vida sexual.

A abstinéncia sexual apés o diagnéstico da
soropositividade é demonstrada em diversos
estudos, segundo Galvdo, Cerqueira e Marcondes-
Machado (2004) a pratica foi adotada por 28,8%, ja
no estudo de Santos et al (2002) a porcentagem de
mulheres que optaram pela abstinéncia foi de
49,3%, enquanto no trabalho de Evangelista e
Moura (2011) essa porcentagem chegou a 29,4%, e
para Vasconcelos e Galvdo (2004) alcangou o
indice de 33%.

Paiva et al (2002) conclui em seu trabalho
gue uma grande dificuldade enfrentada pelas
participantes foi 0 medo do abandono e da rejeicao
por parte dos parceiros o que também foi percebido
por Silva, Ayres (2009). Nascimento (2002) relata
gue 97% das mulheres entrevistadas atribuiram ao
medo da separagdo da rejeicdo ao fato de nao
contarem aos parceiros sobre a infeccéao pelo HIV.

Para Cunha (2011), com a confirmacdo da
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soropositividade para o HIV, o casal passa por um
processo de adaptacdo, onde o estresse esta
elevado devido as mudancas que necessitam
ocorrer, como a necessidade do preservativo e a
possibilidade de transmissdo para a parceria ndo
infectada.

Ser soropositivo para o HIV/AIDS e o
parceiro ndo desencadeia cuidados para a protecao
e introduz o medo na relagdo sexual que passa ser
perigosa para um dos envolvidos, isso gera bloqueio
na atividade sexual, a qual deixa de ser prazerosa e
satisfatoria (REIS; GIR, 2010).

Reproducédo Apds a Soropositividade Para o HIV

A terceira categoria aborda as informacdes
referentes a reproducdo das mulheres apds o
diagnostico do HIV. Foram selecionadas as falas

que melhor explicitaram o0s desejos das
participantes, sejam eles a concepcdo ou a
contracepcao.

Percebeu-se nas entrevistas que todas as
mulheres ndo desejavam engravidar no momento,
entre as principais justificativas estéo: ja possuirem
o numero de filhos desejados, acreditar que esta
muito cedo, dificuldades vivenciadas na Ultima
gestacédo e principalmente medo de transmitir o HIV
para o filho.

Santos et al (2002) destacou que 79,1% das
participantes em seu estudo, ndo desejavam uma
nova gestacdo por medo de transmitir o virus ao
filho e ainda pelo temor que a gravidez piorasse seu
estado clinico. Evangelista e Moura (2011)
perceberam gque os motivos que levaram 86,3% das
entrevistadas abster-se do desejo de engravidar
eram o medo de morrer e deixar o filho 6rfédo, ndo
desejavam relacionamento com o0 sexo oposto e
principalmente pelo medo que a crianga hascesse
com o HIV.

Moura, Kimura e Praca (2010) acreditam
gue a possibilidade do filho adquirir a infeccdo e ser
vitima de discriminacdo e preconceito é um fator
determinante para que a mulher abstenha-se do
desejo pela maternidade.

Resultados e Discusséo

As participantes selecionadas eram
mulheres soropositivas que fazem tratamento e
acompanhamento no SAE de Sinop-MT que se
enquadravam nos seguintes critérios de incluséo:
ter entre 18 e 45 anos, ter ciéncia do diagnoéstico a
mais de seis meses, ndo possuir problemas mentais
e aceitar participar voluntariamente da pesquisa. As
entrevistas se encerraram apds serem realizadas
com sete mulheres soropositivas, pois percebeu-se
a saturacéo dos dados.

Para garantir o sigilo e o anonimato das
participantes foram criados pseudénimos para cada
uma, de modo que suas informac¢des pudessem ser
utiizadas no trabalho sem que houvesse
associacdo com as participantes. Os pseuddnimos
sdo: Orquidea, Tulipa, Jasmim, Margarida, Rosa,
Petlnia e Violeta.
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Para organizagédo dos resultados os dados
foram distribuidos em quatro categorias que melhor
representavam as informacdes transmitidas pelas
mulheres a respeito de sua sexualidade, reproducéo
apés a infeccdo pelo HIV/AIDS e sobre seu
conhecimento acerca do planejamento familiar. As
categorias estabelecidas sdo: 12 Caracterizacdo das
participantes; 22 Sexualidade apés a infeccdo pelo
HIV/AIDS; 3% Reproducdo apés a infeccdo pelo
HIV/AIDS; 42 Conhecimento sobre o planejamento
familiar.

Segundo a caracterizacdo das participantes
a faixa etaria das participantes variou entre 19 e 41
anos, sendo que 71,4% tinham entre 28 e 41 anos.
Brasil (2012a) demonstra que a faixa etaria onde o
HIV/AIDS é mais frequente situa-se entre 25 e 49
anos. Quanto a insercdo dessas no mercado de
trabalho, 57,1% tinham emprego regular e 42,9%
realizavam apenas suas atividades domésticas.

Em relacdo ao estado civil, 57,1% referiram
estar em unido estavel, 28,6% eram casadas e
14,3% eram separadas.

Quanto a situacdo do companheiro em
relacdo a infeccdo pelo HIV/AIDS, 42,8% tinham
parceiros com sorologia discordante, 14,3% néo
informaram o status sorologico do parceiro, 14,3%
ndo tinham parceiro fixo e 28,6% relataram
relacionamento soroconcordante.

Dentre as medidas contraceptivas utilizadas
14,3% faziam uso da dupla protecdo, ou seja, uso
do anticoncepcional oral associado ao preservativo.
14,3% eram lagueadas ha 18 anos, o que ocorreu 8
anos antes da descoberta da infecdo, sendo
sabidamente soropositiva ha 10 anos e desde entdo
utilizava o preservativo masculino em todas as
relacbes. 71,4% relataram apenas o uso do
preservativo masculino.

Quanto ao numero de filhos os resultados
variam entre zero e quatro filhos, considerando
apenas os filhos ja nascidos, 71,4% tinham dois ou
mais filhos, 14,3% ndo tinham filhos. Entre as
participantes 28,6% estavam gestantes no periodo
da entrevista.

O tempo de diagnostico da infeccdo pelo
HIV/AIDS variou entre 8 meses e 11 anos, sendo
que, 71,4% ja faz tratamento/acompanhamento ha

mais de quatro anos.

Consideracdes Finais

Atualmente a AIDS assumiu um carater de
doencga crbnica, em decorréncia dos avangos em
terapias medicamentosas e o desenvolvimento de
estratégias contraceptivas e de concepgdo que
favorecem a qualidade de vida e a manutencéo da
saude sexual e reprodutivas da PVHA. No entanto,
apesar da cronificacdo da doenca o estigma
continua afetando as decisdes e op¢des sexuais e
reprodutivas das pessoas inseridas nesse contexto.

Apesar da singularidade de cada
participante 0s sentimentos envolvidos nas
guestbes sexuais e reprodutivas, bem como, o
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conhecimento sobre planejamento familiar
ambito da infeccao pelo HIV foram semelhantes.

O momento do diagnéstico € fundamental
para garantir a postura e a aceitagdo da mulher
perante a realidade de viver com a infec¢cdo pelo
HIV. Quando realizado aconselhamento adequado,
demonstrando que a soropositividade ndo é uma
sentenca de morte e que, apesar de necessitarem
de alguns cuidados peculiares, elas podem e devem
continuar a viver normalmente. Se desde o principio
possam ter informacdes confiaveis de quais
condutas sexuais devem adotar e quais as
possibilidades reprodutivas estdo disponiveis, as
mulheres conseguiram compreender que a
soropositividade € apenas uma caracteristica, que
Ihes atribui algumas mudancas e quando seguidas
adequadamente poderdo viver normalmente.

E essencial também o apoio dos familiares e
principalmente do parceiro, onde esses funcionaréo,
como alicerce para 0s momentos de fraqueza,
incertezas e angulstias comuns nesse contexto.
Para a saude integral da PVHA é fundamental o
acompanhamento de todos os envolvidos no
contexto de cada soropositivo, para garantir
informacdes, apoio psicoldgico e social sempre que
houver a necessidade.

O medo de transmitir o virus ao parceiro
teve predominio entre as participantes, como
também, o receio em serem abandonadas e
rejeitadas pelos companheiros. O cuidado com o
outro foi determinante para que adotassem posturas
sexuais seguras, como o uso do preservativo. No
entanto, ficou uma lacuna no entendimento das
mesmas sobre 0 preservativo, haja visto que, em
poucos momentos a preocupacgdo com a reinfeccao
foi mencionada. E fundamental que o servico de
salde atue de modo a favorecer com que as
mulheres compreendam que, tal qual, ¢é
fundamental proteger o parceiro da aquisicdo do
virus, ou da reinfeccdo, é também, essencial
prevenir-se da aquisicdo de outras DST's e da
propria reinfeccéo.

Embora todas as participantes relatarem
utilizar o preservativo em todas as rela¢des sexuais,
duas estavam gestantes, ambas atribuiram ao
rompimento do preservativo a causa da gravidez
ndo planejada. E fundamental que os profissionais
de saude além de enfatizar a importdncia do
preservativo expliguem e demonstrem como esse
deve ser utilizado, pois a ocorréncia de
rompimentos na maioria das vezes é ocasionada
pela utilizacao incorreta deste método.

Outras posturas sexuais adotadas pelas
participantes, como a abstinéncia sexual e o anseio
por relacionamento com parceiros
soroconcordantes, advém da falta de conhecimento
das PVHA e da populacdo em geral. Apesar da
veiculagdo na midia de campanhas que busquem
conscientizar a populagédo e levar informacdes sobre
o HIV/AIDS, ainda permanece o preconceito ligado
ao estigma que a patologia adquiriu ao longo de

no
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décadas, dificultando a criacdo de relagdes livre de
medos e incertezas.

E fundamental que os servicos de salde
estejam disponiveis para distribuir,
incansavelmente, as informagbes ligadas ao
HIV/AIDS para que esse preconceito que torna o
soropositivo diferente seja esquecido e a PVHA

possa desfrutar de qualidade em seus
relacionamentos.

Além das informagfes relacionadas a
sexualidade € essencial a garantia do direito

reprodutivo dessas mulheres, pois, a descoberta da
soropositividade, na maioria das vezes, atua como
limite para concretizagdo do sonho pela
maternidade. O servico de salde deve estar
preparado para atender a mulher que pretenda
engravidar, mesmo que esse desejo ndo seja
explicitado nas falas, visto que, por vezes, 0 receio
de serem descriminadas traduz-se na omissao
desse desegjo.

Apesar de todo o conhecimento que se tem
sobre a possibilidade de gerar uma crianca livre do
HIV, a maior preocupacdo das mulheres e dos
servicos de saude é com a transmissdo vertical.
Com isso fica evidente a necessidade de realizar
uma abordagem completa da mulher, mesmo que
ndo esteja claro o desejo pela concepcao,
demonstrando que h&a a possibilidade de ocorrer a
gestacdo, mas é essencial que esta seja planejada,
adotando todas as medidas para minimizar a
transmissdo, desde & escolha do melhor momento
clinico para conceber até a via de parto ideal.

E nesse sentido que se aplica a importancia
do planejamento familiar, a realizacdo de grupos
que acolham todas as PVHA né&o apenas individuos
especificos. E é fundamental para o sucesso das
medidas de planejamento o0 conhecimento do
profissional acerca das opg¢Bes disponiveis, riscos,
beneficios, vantagens e desvantagens de cada
meétodo, para que possam orientar adequadamente
a mulher soropositiva e esta tenha conhecimento
suficiente para discernir sobre o melhor método,
seja em relagdo a concepgdo ou contracepcao.
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