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RESUMO

O dilema gravidez x HIV acaba assombrando a mulher soropositiva que deseja engravidar. Apesar
de se constituir como um direito, o sonho pela maternidade esbarra em muitas barreiras. Estigma,
preconceito, comportamento de “isolamento” e falta de integralidade plena no atendimento a essa
populacdo, sdo algumas das dificuldades encontradas e que culminam no detrimento da saude
reprodutiva da mesma. Avancos cientificos e tecnologicos propiciam, atualmente, varias formas de
se tornar realidade esse desejo pela maternidade; entretanto, um estudo sob a Gtica holistica dessa
mulher é necessario para avaliar melhor essa possibilidade. Assim, este trabalho é um estudo
descritivo, transversal, no qual 140 mulheres soropositivas foram submetidas a uma entrevista
estruturada e individualizada em servigos de referéncia na regido metropolitana de Goiania, Goias,
avaliando-se varidveis sociodemograficas, gineco-obstétricas, comportamentais e clinico-
laboratoriais. Dentre outros resultados, foi evidenciado forte desejo de engravidar entre mulheres
jovens e nuligestas, bem como se observou o despreparo na assisténcia a elas, salientando a falta de
orientacdo dessas mulheres, em sua maioria, tanto para uma saude reprodutiva saudavel, quanto para
0 acesso a métodos e praticas que propiciassem a concepcao do feto de forma segura.

Palavras-chave: Gravidez, Saude reprodutiva, Soropositividade para HIV.

ABSTRACT

The pregnancy vs. HIV dilemma haunts HIV-positive women who want to become pregnant.
Although it is a right, the dream of motherhood comes up against many barriers. Stigma, prejudice,
behavior of "isolation™ and lack of full integrality in the care of this population, are some of the
difficulties encountered and that culminate in the detriment of reproductive health. Scientific and
technological advances currently provide several ways to make this desire for motherhood a reality;
however, a study from the holistic perspective of this woman is necessary to better evaluate this
possibility. Thus, this is a descriptive, cross-sectional study in which 140 HIV-positive women were
submitted to a structured and individualized interview in reference services in the metropolitan
region of Goiania, Goias, evaluating sociodemographic, gyneco-obstometric, behavioral, and
clinical-laboratorial variables. Among other results, a strong desire to become pregnant was
evidenced among young and nuligtarian women, as well as the unpreparedness in assisting them,
highlighting the lack of orientation of these women, in their majority, both for a healthy reproductive
health, and for access to methods and practices that would propitiate the conception of the fetus in
a safe way.

Keywords: Pregnancy, Reproductive health, HIV seropositivity.
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1 INTRODUCAO

Mediante o desejo reprodutivo da mulher, a maternidade se configura como um importante
elemento inerente a esséncia da existéncia feminina. Isso repercute, sobretudo, no imaginario social
por meio da construcdo de que gravidez e maternidade sejam o resultado de expectativas culturais
e bioldgicas ligadas a continuagdo da vida, a perpetuacao da espécie e, principalmente, a felicidade
de gerar um progenitor (CAMILLO et al, 2015). Entretanto, obstaculos, como a infeccéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), propiciam o estabelecimento de um dilema que passa a
preocupar a mulher, a qual é instigada a repensar sobre suas decisdes sexuais e reprodutivas. Dessa
forma, constitui-se um embate: gravidez x HIV (ARAUJO et al, 2014; BERHAN; BERHAN, 2013).

Reconhecer o desejo da mulher soropositiva se tornar mae € legitimo e se pauta no direito
de toda mulher poder engravidar (MOAS et al, 2013). Com a adequada assisténcia, a mulher deve
realizar o planejamento familiar ciente dos riscos e dos meios disponiveis nos servigos de saude
pelos quais uma crianga podera ser gerada (CARLSSON-LALLOO et al, 2016; LOUFTY et al,
2013). Trata-se de uma abordagem multiprofissional dessa mulher, proporcionando a ela,
concomitantemente, a oportunidade de concretizar suas motivacdes maternais e os cuidados
protocolados para se evitar a transmissdo do virus HIV (MOURA; LIMA; MAGALHAES DA
SILVA, 2012).

No tocante a essa infec¢do viral, remonta-se a uma trajetdria epidemioldgica, breve, desde a
década de 1980 (CORDOVAL et al, 2013). Na ocasido, havia grupos de risco, constituidos,
basicamente, por comunidades marginalizadas da sociedade, a citar: homossexuais, profissionais do
sexo e usudrios de drogas injetaveis, 0s quais se contaminavam por via sexual e parenteral
(compartilhamento de materiais injetaveis infectados), sendo que ndo havia tratamento e a evolucéao
natural da doenca era sombria e fatal (VIDAL et al, 2009). No entanto, a partir da década de 1990,
avancos tecnoldgicos e cientificos propiciaram a criacdo de tratamentos antirretrovirais com bons
resultados e a propagacdo e conscientizacdo dos meios de prevencao da doenca, aumentando a
expectativa de vida das pessoas infectadas e melhorando a qualidade de vida das mesmas (ARAUJO
etal, 2014; FINGER et al, 2012). Ademais, o perfil epidemiolégico comecou a se alterar, ocorrendo
aumento da incidéncia da infeccdo viral entre as mulheres, as criangas (por via vertical), as pessoas
de classes mais desfavorecidas economicamente e os homens heterossexuais (ZIHLMANN;
ALVARENGA, 2015).

Quanto aos dados epidemiologicos mais atuais, no Brasil, foram 23.729 casos totais (7.668
em grévidas) de infeccdo pelo HIV no ano de 2014 e 9419 (3.712 em gravidas) no primeiro semestre
de 2015 (BRASIL, 2015; SES/GO, 2015). Em Goias, de junho de 2014 a junho de 2015 foram
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notificados 1096 casos de HIV na populacdo em geral, dos quais 779 (152 em gravidas) foram
notificados no ano de 2014 e 317 (75 em gravidas) até dia 30 de junho de 2015, sendo que, em
relacdo ao sexo, 835 eram homens e 261 mulheres, a razdo entre os sexos foi de 3,1 casos de HIV
em homens para cada mulher no ano de 2014 e 3,4 casos de HIV em homens para cada mulher até
30 de junho de 2015 e a taxa de incidéncia dessa infecgéo foi de 18 casos de HIV/100.000 habitantes
no ano de 2014 e de 7,3 casos de HIV/100.000 habitantes até 30 de junho de 2015 (BRASIL, 2015;
SES/GO, 2015).

Doravante, essa “feminizacdo” da doenga vem ocorrendo, principalmente, entre mulheres
em idade reprodutiva (15 a 49 anos), o que, por conseguinte, influi diretamente no aumento de casos
de transmissao vertical (quando a mée transmite o agente viral ao filho) e na maior preocupagédo em
se confirmarem métodos seguros de reproducdo para casais que convivem com o HIV e em se ter
uma gravidez que nao seja complicada pela presenca do virus no organismo materno (CAMILLO
et al, 2015; MATAO et al, 2014; SANTOS; BISPO, 2010). A transmissdo vertical (5% no parto;
35% intrauterino; e 7 a 22% no aleitamento) diminuiu cerca de 25% para 3% quando ha uso do
tratamento antirretroviral (TARV) e do cumprimento de recomendacbes especificas do MS
compiladas no protocolo ACGT 076, como a realizacdo de testes anti-HIV1 e 2 no pré-natal, no
pré-parto e 0 ndo aleitamento (CAMILLO et al, 2015; MATAO et al, 2014; REIS; NEVES; GIR,
2010). Na literatura, ha alguns estudos sobre a eficicia e a seguranca de técnicas de fertilizacéo
assistida, como a Inseminacdo Intrauterina (1Ul), a Fertilizacdo In-Vitro (FIV) e o lavado de sémen,
bem como sobre a concepcdo natural aliada a condicBes sorologica e clinica adequadas
(LOURENCO et al, 2014; SUN et al, 2015; VITORINO et al, 2011). E ha estudos que avaliam a
mortalidade materna relacionada a infeccdo pelo HIV que apontam como principais riscos
hipotéticos, porém sem confirmacdo cientifica: o proprio HIV aumentaria as chances de
complicacBes obstétricas; e a gestacdo aceleraria a progressdo da doenca pelo HIV (CALVERT;
RONSMANS, 2015).

Frente a esse panorama, € importante destacar que o desejo reprodutivo da mulher
soropositiva esbarra ainda em outras barreiras. As desigualdades entre os géneros masculino e
feminino (particularidades biolégicas, aspectos culturais, preconceitos) por si s6 propiciam a
estigmatizacdo da mulher com soropositividade para HIV, dificultando seu acesso a saude: a mulher,
em muitos casos, ainda é submissa a0 homem na decisdo sexual e aquela infectada pelo virus é
marginalizada socialmente (VILLELA; MONTEIRO, 2015). Assumir uma atitude de isolamento
frente & sociedade visando a evitar a dor, a frustracdo e a magoa advindas dos estigmas e
preconceitos sociais € comum entre essa populacdo (LAGO; MAKSUD; GONCALVES, 2013).
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Acredita-se, segundo a teoria psicanalista, que esse “ciclo de isolamento” se inicie logo ao receber
o0 diagnostico e se estenda para a emergéncia de sentimentos de autopunicdo e autopreconceito da
mulher, corroborando para o siléncio da mesma e para a abolicdo de planos futuros, por exemplo,
de ser mae (MOREIRA DA SILVA, 2012). Assim, a soropositividade representaria um perigo fisico
e se concretiza através da ameaca de discriminagdo social e de um perigo emocional (MOURA,;
LIMA; MAGALHAES DA SILVA, 2012). Ndo obstante, a propria equipe de assisténcia a satide
transmite preconceitos e ideais antiqguados de que a procriacdo deve ser evitada, 0s quais
desencorajam a mulher a ter filhos e, por vezes, quando essas 0s tém sdo induzidas ao aborto
(CALDAS et al, 2015; REIS; NEVES; GIR, 2010).

Todas essas barreiras culminam na violagéo dos direitos reprodutivos e sexuais da mulher.
O Biodireito — novo ramo do Direito associado as inovagdes biotecnoldgicas — contempla essa
discussdo e expbe que considerar o direito a reproducdo como um direito fundamental implica,
portanto, a oferta de reproducdo humana assistida pelos servicos publicos de saude, cabendo a
propria mulher optar pela deciséo ou ndo de ser genitora (MOAS et al, 2013). Isso se confirma com
0 artigo 226, paragrafo 7°, da Constituicdo Federal de 1988 que estabeleceu que o planejamento
familiar fosse de livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicoes
publicas ou privadas (MOAS et al, 2013).

Essa proposta de cunho legal vai ao encontro do conceito de salde sexual e reprodutiva
apresentado por Vidal et al (2009, p.169): a saude sexual e reprodutiva é entendida como além das
acOes de aconselhamento, assisténcia a reproducao e as infeccbes sexualmente transmissiveis (1ST),
ancorada na Otica que pde ‘a atividade sexual como construcdo social da sexualidade que vai além
de seus componentes bioldgicos’ e que inclui também, a protecéo dos direitos sexuais e reprodutivos
e 0 conceito de cidadania (considerando as diversidades de orientacdo sexual) de ambos 0s sexos.
Salienta-se, assim, que deve haver uma integralidade nos cuidados a mulher soropositiva,
considerando-a como um ser biopsicossocial sob uma ética holistica, entendo seus anseios e receios
diante do dilema apresentado: gravidez x HIV (MOREIRA DA SILVA, 2012; REIS; NEVES; GIR,
2010).

Em suma, apds esse recorte tematico, o presente estudo, podendo contribuir para a
compreensdo do desejo reprodutivo, inclusive, entre casais sorodiscordantes e favorecendo a
ampliacéo do acesso e a qualidade dos servicos de reproducéo assistida ofertados, visa a: investigar
0 desejo reprodutivo entre as mulheres vivendo com HIV/AIDS na regido metropolitana de Goiania;

identificar o indice de mulheres vivendo com HIV/AIDS com desejo manifesto de engravidar; e
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analisar o desejo manifesto de reproducdo entre mulheres vivendo com HIV/aids segundo variaveis

sociodemogréficos, gineco-obstétricas, comportamentais e clinico-laboratoriais.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo com mulheres portadoras de infec¢do pelo HIV atendidas

em servicos de referéncia na regido metropolitana de Goiania, Goias.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por 140 mulheres portadoras de infeccéo pelo HIV que possuiam
entre 15 a 49 anos de idade e que foram atendidas no servico de referéncia do estudo. Para o célculo
amostral dessa populacdo considerou-se um poder estatistico de 80% (b=20%), nivel de
significancia de 95% (a <0,05), prevaléncia para o desejo reprodutivo de 21% (SANTQOS, J. S. et
al., 2002), efeito do desenho de 1,0, com selecdo do tipo amostragem acidental, incluidas por ordem
de chegada.

2.3 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido, de agosto de 2015 a julho de 2016, com mulheres atendidas no
Hospital das Clinicas da UFG/Goiés, Hospital de Doencas Tropicais do Estado de Goids e as
ONGs Grupo AIDS: apoio, vida e esperanca (AAVE) no Municipio de Goiania e Grupo Pela
Vidda no Municipio de Goiania.

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E DE EXCLUSAO

Foram elegiveis para o estudo mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos), cujo
diagnostico soroldgico tenha sido realizado segundo o algoritmo disposto na Portaria n® 59/GM/MS
de 28 de janeiro de 2003 e na Portaria n® 34/SVS/MS de 28 de junho 2005. Gestantes e mulheres
que, mesmo estando na faixa etaria prevista no estudo, apresentem quadro de menopausa, Serao

excluidas do estudo.

2.5 COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada e individualizada, contendo

questdes sobre dados sociodemogréaficos, clinico-laboratoriais, comportamentais e gineco-
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obstétricos. A entrevista foi realizada pelos pesquisadores envolvidos no projeto ap6s treinamento
para a realizacdo da entrevista.

2.6 VARIAVEIS DO ESTUDO:

a) Variavel de desfecho: desejo de ter filhos (reprodutivo);

b) Variaveis de exposicao:

- sociodemograficos: idade, naturalidade, local de residéncia, escolaridade, estado civil,
moradores da residéncia, profissao, raca/cor, renda familiar.

- clinico-laboratoriais: data do diagnostico de infecdo pelo HIV; tempo provével de
soropositividade; indicacdo de TARV (terapia antirretroviral); tipo de indicacdo (profilética ou
terapéutica); esquema de TARV; frequéncia de visita clinica, antes e apds o inicio da TARV;,
contagem de CD4 e carga viral; presenca ou histdria de doencas oportunistas; histdria pregressa de
IST (diagnostico e tratamento); forma de transmisséo (contagio); adesdo a TARV.

- comportamentais: idade da sexarca; tipo de parceria sexual (unido estavel ou nao);
utilizacdo de preservativos; uso de alcool e outras drogas; sorologia do(s) parceiro(s) atual,
revelacdo do seu status sorologico ao parceiro; numero de parceiros sexuais na vida e nos Gltimos
seis meses.

- gineco-obstétricas: nimero de gestacdo (anterior ou posterior ao diagnostico de HIV),
namero de partos, nimero de abortos, nimero de filhos vivos, presenca de filhos soropositivos, uso
de métodos contraceptivos (tempo, prescricao e orientacao).

- Percepcao de risco de transmissao vertical: decisdo de engravidar, entendimento do risco
ao engravidar, canais de informacg6es sobre o risco da transmisséo vertical e reproducédo assistida,

realizacdo de fertilizacdo assistida.

2.7 CONSIDERAGOES ETICAS
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG, sob
Protocolo n° 763839. As mulheres que aceitaram participar do estudo, autorizaram mediante leitura

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
A analise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS, verséo 17.0 for Windows e
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para variaveis categodricas e as medidas de

tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas.
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3 RESULTADOS

No presente estudo, foram elegiveis 140 mulheres soropositivas, com as quais foram
realizadas as entrevistas guiadas pelo questionario supracitado, respeitando a seguinte divisdo
tematica: sociodemograficos; clinico-laboratoriais; comportamentais; gineco-obstétricos e de
direitos reprodutivos. Ademais, ressalta-se que alguns dados laboratoriais foram revisados em

prontuario.

3.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A média de idade das participantes foi de 38,43 anos (IC 95%: 35,97-40,90). No que se
refere a escolaridade, encontrou-se uma média de 8,64 anos (IC 95%: 8,05-9,35) de estudo. A média
de renda mensal das participantes foi de 1.090,64 (IC 95%: 952,54-1235,61) reais.

No que se refere a faixa etaria, estado civil e cor/etnia das mulheres que participaram do
estudo. Houve predominio de mulheres acima de 40 anos (46,4%), de solteiras (31,4%) e de cor
parda, com 53,6% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das mulheres soropositivas, segundo faixa etaria, estado civil e raga/cor, no municipio de Goiania
e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

FAIXA ETARIA N %
19-24 10 7,1
25-30 16 11,4
31-35 16 23,5
36-40 33 23,5
Acima de 40 65 46,4
Total 140 100
ESTADO CIVIL N %
Casada 37 26,4
Amasiada 25 17,9
Vilva 12 8,6
Solteira 44 31,4
Separada 22 15,7
Total 140 100
RACA/COR N %
Branca 27 19,3
Negra 30 21,4
Parda 75 53,6
Indigena 0 0
Amarela 8 5,7
Total 140 100
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3.2 DADOS CLINICO-LABORATORIAIS

A forma de contaminag&o na qual as entrevistadas mais acreditam que tenha ocorrido com
elas, foi atraves da relacdo sexual com parceiro fixo (74,3%) (Tabela 2). A grande maioria das
entrevistadas faz uso regular de TARV (88,3%) (Tabela 3). A prevaléncia de IST’s prévias e/ou
atuais foi de 12,1%, extremamente baixa na amostra deste estudo (Tabela 4). Ademais, a média de
tempo de diagnostico da infeccdo pelo virus HIV foi de 89,19 meses (IC 95%: 77,5-103,8) e as
média de CD4" mais recente foi de 413,84 (IC 95%: 342,92-487,96) e a mediana da Carga Viral
(CV) foi de 8.845,00 (IC 95%: 2.455,00 — 22.718,00)

Tabela 2. Distribuicdo das mulheres soropositivas, segundo as formas pelas quais as entrevistadas acreditam terem sido
infectadas pelo virus HIV, no municipio de Goiania e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

FORMAS DE CONTAMINACAO N %
Através da relacao sexual parceiro fixo 104 74,3
Através da relacao sexual com multiplos 3 2,1
parceiros

Através do uso de drogas injetaveis 1 7
Através de transfusdo sanguinea 2 1,4
Através de transmissao vertical 4 29
Néo sabe informar 22 15,7
Outros 4 2,9
Total 140 100,0

Tabela 3. Distribuicéo das mulheres soropositivas, quanto ao uso de Terapia Antirretroviral (TARV), no municipio de
Goiénia e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

USO DE TARV N %
Sim 124 88,6
Né&o 16 11,4
Total 140

Tabela 4. Distribui¢do das mulheres soropositivas, referente a quadros de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
prévios ao estudo e/ou atuais, no municipio de Goiania e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

DST PREVIA E/OU N %
ATUAL

Sim 17 12,1
Nao 122 87,1
N&o sabe informar 1 7
Total 140 100,0

3.3 DADOS COMPORTAMENTAIS

Constatou-se que 74,3% (104/140) das entrevistadas possuem vida sexual ativa e 25,7%
(36/140) ndo. A média de idade da sexarca foi de 15,67 anos (IC 95%: 14,79-16,38). E a média de
quantidade de parceiros ao longo da vida foi de 6,73 (IC 95%: 4,99-8,29). Ja a média de quantidade
de parceiros atuais foi de 0,63 (IC 95%: 0,47-0,80). Das mulheres que relataram ter parceiro fixo,
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83,6% (87/104) sabem da situacdo soroldgica da mulher e 16,4% (18/140) ndo sabem. A frequéncia
do uso de preservativo na relagdo sexual prevaleceu como sendo “sempre” em um pouco mais da
metade das entrevistas (Tabela 5), enquanto que o uso do mesmo foi mais frequente nas relacdes
vaginais (Tabela 6). A situacdo sorologica do parceiro foi soropositiva em 22,9% (32/140),
soronegativa em 40% (56/140), desconhecida pela mulher em 11,4% (16/140) e em 25,7% (36/140)
néo se aplica.

Com relacdo aos habitos de vida, destacou-se o etilismo e o tabagismo pela maior
prevaléncia de uso, dentre as drogas licitas e ilicitas. O primeiro foi prevalente em 31,4% (44/140)

e 0 segundo em apenas 17,1% (24/140).

Tabela 5. Frequéncia do uso de preservativo nas relagdes sexuais, pelas mulheres soropositivas, no municipio de Goiania
e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

USO DO PRESERVATIVO N %
As vezes 31 22,1
Nunca 5 3,6
Sempre 84 60,0
N&o se aplica 20 14,3
Total 140 100,0

Tabela 6. Frequéncia do uso de preservativo, pelas mulheres soropositivas, de acordo com os tipos de relagdo sexual:
anal; vaginal; e oral, no municipio de Goiénia e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

TIPO DE RELACAO SEXUAL COM N %
USO DO PRESERVATIVO

Anal 1 0,7
Oral 2 1,4
Vaginal 98 70,0
Anal e Vaginal 7 50
Anal e Oral 1 0,7
Vaginal e Oral 1 0,7
Todas 6 43
Nao se aplica 24 17,1
Total 140 100,0

3.4 DADOS GINECO-OBSTETRICOS

De acordo com os dados compilados, apenas 30% (42/140) engravidaram ap6s o diagnostico
da infeccéo pelo virus HIV; ao passo que 64,3% (90/140) néo o fizeram, além de 5,7 % (8/140) que
ndo possuiam filhos até 0 momento da entrevista. Desta que engravidaram, cerca de 7% (3/42)
amamentaram seus filhos e de 93% (39/42) ndo o fizeram. Aproximadamente, 50,7% (71/140)
fazem uso de protecdo contraceptiva maltipla e 49,3% (69/140) ndo o realizam. Entre as mulheres
entrevistadas, a prevaléncia do numero de filhos ficou entre 1 a 3 (Tabela 7). Dentre os métodos
contraceptivos utilizados entre as mesmas, 0 que se destacou foi a laqueadura, 35,7% referiram ter

realizado (Tabela 8).
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Tabela 7. Frequéncia do ndamero de filhos, entre as mulheres soropositivas, no municipio de Goiénia e Regido
Metropolitana, 2015 e 2016.

N° DE FILHOS N %
0 13 9,3
1 31 22,1
2 38 27,1
3 39 27,9
4 12 8,6
5 4 2,9
6 2 1,4
7 1 0,7
Total 140 100,0

Tabela 8. Distribui¢do dos métodos contraceptivos, utilizados entre as mulheres soropositivas, no municipio de Goiania
e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

METODO CONTRACEPTIVO N %
Injetavel mensal 4 2,9
Injetavel trimestral 1 0,7
Laqueadura 50 35,7
Nenhum 15 10,7
Pilula 30 214
Preservativo masculino 39 27.9
Preservativo masculino e 1 0,7
feminino

Total 140 100,0

3.5 DADOS SOBRE DIREITOS REPRODUTIVOS

Encontrou-se que a prevaléncia de desejo reprodutivo entre as entrevistadas foi de 25%
(Tabela 9), e entre seus parceiros de 23,6% (Tabela 10). Um pouco mais da metade das entrevistadas
declarou conhecer métodos de reproducdo assistida para casais com HIV (Tabela 11); porém, a
grande maioria das entrevistadas relatou néo ter o desejo de engravidar mesmo se tivesse acesso aos
mesmos pelo Sistema Unico de Salde-SUS (Tabela 12). Apenas 66,4% das entrevistadas
declararam ter conhecimento das formas de diminuir o risco de Transmissdo Vertical (TV) (Tabela
13). Verificou-se que o desejo de engravidar foi maior entre as mulheres mais jovens, com um menor
namero de filhos e que o parceiro também quisesse os ter (Tabela 14).

Por fim, foi analisado se a entrevistada sabia 0 momento em que pode ocorrer a TV, a partir
do qual se encontrou um indice de apenas 35% (49/140) de acertos para todas as formas corretas de

TV, a citar: durante a gestacdo; durante o parto; apos o parto; e pelo aleitamento materno.
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Tabela 9. Distribuicdo do desejo de ter filhos, entre as mulheres soropositivas, no municipio de Goiania e Regido

Metropolitana, 2015 e 2016.

DESEJO DE FILHOS %
Sim 25,0
Néao 75,0
Total 100,0

Tabela 10. Distribuicdo do desejo, de ter filhos, dos parceiros das mulheres soropositivas do estudo, no

municipio de Goiénia e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

DESEJO DO PARCEIRO DE FILHOS %
Sim 23,6
Nao 40,7
Nao sabe informar 10,0
Nao se aplica 25,7
Total 100,0

Tabela 11. Distribuicdo das mulheres soropositivas, que possuem conhecimento de métodos de reproducdo assistida
para casais com HIV, municipio de Goiénia e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

CONHECIMENTO DE METODOS DE %
REPRODUCAO ASSISTIDA

Sim 45,0
Nao 55,0
Total 100,0

Tabela 12. Distribui¢do do desejo das mulheres soropositivas de tentar engravidar, caso tivessem acesso a reproducéo
assistida pelo SUS, no municipio de Goiénia e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

TENTARIA ENGRAVIDAR, CASO TIVESSE %
ACESSO A REPRODUCAO ASSISTIDA

Sim 25,7
Nao 74,3
Total 100,0

Tabela 13. Frequéncia do conhecimento das formas de diminuir o risco de transmissdo vertical (TV) por parte das

mulheres soropositivas, no municipio de Goiania e Regido Metropolitana, 2015 e 2016.

CONHECIMENTO DAS N %
FORMAS DE DIMINUIR

RISCO DE TV

Sim 47 33,6
Né&o 93 66,4
Total 140 100,0
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Tabela 14. Distribuicdo do desejo de engravidar das mulheres soropositivas, segundo faixa etéaria, nimero de filhos e
desejo de ter filho por parte do parceiro, no municipio de Goiania e Regido Metropolitana, 2015 e 2016

DESEJO DE ENGRAVIDAR TOTAL
FAIXA ETARIA SIM NAO
19-24 6 4 10
25-30 8 8 16
31-35 4 12 16
36-40 10 23 33
Acima de 40 7 58 65
Total 35 105 140
NUMERO DE FILHOS
0 11 2 13
1 12 19 31
2 5 33 38
3 4 35 39
4 1 11 12
5 1 3 4
6 1 1 2
7 0 1 1
Total 35 105 140
DESEJO DO PARCEIRO DE
TER FILHOS
Sim 22 11 33
Nao 3 54 57
N&o sabe informar 4 10 14
Nao se aplica 6 30 36
Total 35 105 140

4 DISCUSSAO

Este estudo visou a analise do desejo reprodutivo entre as mulheres soropositivas da regiao
metropolitana de Goiania, Goias. Dessa forma, objetivando uma visdo holistica dessa populacéo,
foram avaliados diversos aspectos, conforme contemplados nos resultados.

Com relagdo aos primeiros aspectos, notou-se que a média de idade entre as entrevistadas
foi alta (cerca de 38 anos), 0 que poderia ser explicado pelo diagnostico e/ou infeccdo do virus HIV
ter ocorrido mais tardiamente, alertando para a fragilidade da assisténcia ofertada e, por conseguinte,
para a necessidade de uma eficiente integralidade da mesma (HARRIS et al, 2007). A média de
escolaridade foi considerada baixa (contemplava apenas o ensino fundamental), bem como a renda
mensal a qual atingiu pouco mais de um salario minimo, inferindo-se, assim, que a educagéo bésica
n&o ocorre de forma plena para a populagdo mais desfavorecida economicamente da regido estudada
(SESGO, 2015). Ademais, essa populacéo deveria ser mais bem instruida e embasada teoricamente
para prevencao de IST’s ainda durante o Ensino Fundamental (VIDAL et al, 2009). No que se refere

ao estado civil, houve um predominio de mulheres que se disseram solteiras e, com relacdo a

cor/etnia, a maioria era parda. Isso decorre do fato de o pais ainda possuir alguns aspectos coloniais,
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com o0s quais a populagdo parda/negra ser preponderante nas classes mais desfavorecidas e
marginalizadas da sociedade, sendo mais vulneraveis a doencas infectocontagiosas, como a infecgéo
pelo virus HIV (CAMILLO et al, 2015). E no que tange a maior prevaléncia de mulheres solteiras
pode estar relacionada ao fato de a mulher ter medo de ndo ser aceita pelo status soroldgico,
mergulhando em um ciclo de isolamento (MOREIRA DA SILVA, 2012). Tais dados encontrados
na populacdo amostral deste estudo vdo ao encontro de varios outros apresentados na literatura
nacional.

O segundo eixo tematico envolveu aspectos clinico-laboratoriais. A média de tempo de
diagndstico se mostrou alta e, aliada & média de contagem mais recente de CV alta e de CD4 baixa,
mesmo com 88,6% de adesdo ao TARV, sugere que as mulheres da amostra tiveram diagnéstico
tardio, ndo aderiram de forma correta ao tratamento, ndo houve a eficacia desejada com o esquema
proposto ou ndo aderiram ao TARV. A tabela 2 mostrou que a principal forma de infeccdo, que as
entrevistadas acreditavam ter ocorrido, foi mediante relagdo sexual com parceiro fixo. Esse fato se
consagra nos estudos que apontam 0s motivos para o crescimento da infecgcdo pelo HIV dentre os
casais heterossexuais, uma vez gque possiveis trai¢cfes ou outros comportamentos de risco por parte
de um dos conjuges acarretariam na infeccdo do outro (ARAUJO et al, 2014). Por fim, a tabela 4
evidencia uma baixa prevaléncia de IST’s previas e/ou atuais na populacdo estudada, inferindo-se
que possa haver subnotifica¢do ou subdiagndstico das mesmas, baixa prevaléncia de coinfecc¢Ges ou
adocdo de comportamentos sexuais mais saudaveis (FINGER et al, 2012).

O terceiro eixo tematico avaliou os aspectos comportamentais. A maioria das entrevistadas
(74,3%) declarou possuir vida sexual ativa, sendo que a média de idade de sexarca foi de cerca de
16 anos. Frente a esses dados, infere-se que a amostra populacional do estudo iniciou a vida sexual
precocemente e, com isso, sem as devidas orientacGes e esclarecimentos, estavam vulneraveis as
IST’s, estendendo-se esse risco para toda a idade reprodutiva feminina (MATAO et al, 2014). A
média de parceiros ao longo de toda a vida ndo foi alta (aproximadamente sete), o que significa um
baixo comportamento de risco, bem como houve uma baixa média de parceiros atuais (0,6),
mostrando que muitas nem possuiam um parceiro estavel no momento da entrevista. Cerca de 84%
dos parceiros sabiam a situagdo soroldgica da mulher; entretanto, o restante que ndo tinha
conhecimento estava vulneravel aos comportamentos de risco, inclusive, pelo fato de que algumas
das entrevistadas (3,6%) declararam que nunca usavam preservativo nas relacdes sexuais. Ressalta-
se que 60% declararam usufruir sempre do preservativo durante as relagdes sexuais, sendo, portanto,
ainda um porcentual baixo. Com relacdo ao tipo de relacdo no qual utilizavam o preservativo, a

maioria declarou ser somente durante o sexo vaginal (70%), muitas vezes deixando de utiliza-lo
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durante os sexos anal e oral. No que tange ao uso de drogas, evidenciou-se uma baixa adesdo as
drogas tanto ilicitas, quanto licitas. A prevaléncia de tabagismo era de apenas 17% e de etilismo
31% (maioria declarou ser etilista social). 1sso sugere que 0 uso de drogas ndo era o propulsor de
comportamentos de risco por parte da populacdo amostral deste estudo (FINGER et al, 2012).

O quarto eixo temético abordou os dados gineco-obstétricos. Detectou-se que a grande
maioria das entrevistadas possuia entre um e trés filhos, o que instigou avaliar se o desejo
reprodutivo também estava associado ao numero de filhos, conforme a literatura apontava que
quanto menor a prole, maior o desejo de engravidar dessa mulher (LOUFTY et al, 2012). No que se
referem aos métodos contraceptivos, os mais utilizados foram, em ordem decrescente: laqueadura
(35,7%); pilula (21,4%); e preservativo masculino (27,9%), além de 10,7% declararem ndo utilizar
qualquer método. Aliado a isso, 50,7% referiram realizar protecdo contraceptiva multipla
(principalmente preservativo masculino com laqueadura ou pilula) e 49,3% ndo, evidenciando certa
divisdo de opinides quanto a necessidade desse método combinado e a real orientacdo que essas
mulheres tinham. Por fim, 64,3% ndo engravidaram apo6s o diagndstico da infeccdo viral e 30%
engravidaram, sendo que 7% destas amamentaram o recém-nascido. Frente a isso, presume-se que
muitas mulheres optaram por ndo engravidar, por causa do estigma, do preconceito e da autopunicéo
devido a possibilidade de transmitir ao filho o virus HIV, condenando-o a esse sofrimento ¢ “ciclo
de isolamento” também, bem como muitas foram desencorajadas pelos proprios profissionais de
salide que possuem ainda, majoritariamente, uma conduta repreensiva e antiquada de nao respeito
ao direito reprodutivo da mulher que convive com o virus (MOREIRA DA SILVA, 2012). Esses
7% que amamentaram seus respectivos filhos, mesmo com a recomendagdo do Ministério da Saude
de n&o o fazer, evidenciam a falta de assisténcia adequada que ainda ocorre, propiciando o aumento
da incidéncia da transmissao vertical pelo aleitamento materno (CORDOVAL et al, 2013).

O quinto e ultimo eixo tematico avaliou saude e direitos reprodutivos. A prevaléncia do
desejo de ter filho foi de apenas 25% nessa amostra. Majoritariamente, cerca de 75% das
entrevistadas, ndo tinham o desejo de ter outros filhos, talvez explicado pela média de idade elevada,
pelo nimero alto de filhos, pelas dificuldades de acesso a assisténcia médica, pelo medo dos riscos
de gerar um filho na condicédo clinica de infectada, pela renda mensal baixa, pela influéncia da
decisdo do parceiro em ter ou ndo filhos e pelos prdprios estigmas e preconceitos aos quais a
sociedade impde sobre essa mulher que convive com o HIV (VILLELA; MONTEIRO, 2015).
Aproximadamente, 24% das mulheres relataram que seus respectivos parceiros desejavam ter filhos,
enguanto 41% delas referiram que seus parceiros ndo o desejavam. Assim, cruzando alguns dados,

evidenciou-se que o desejo de ter filho era maior entre as mulheres com faixa etaria mais jovem,
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sendo que a partir dos 30 anos de idade, o desejo cai exponencialmente (BERHAN; BERHAN,
2013).

Ja comparando com o numero de filhos, encontrou-se que o desejo era maior dentre aquelas
nuligestas ou que possuiam apenas um filho. E, comparando com o desejo do parceiro, por parte da
mulher era maior quando o parceiro também o tinha, indo ao encontro dos resultados encontrados
na literatura (BERHAN; BERHAN, 2013). Constatou-se, ainda, que a maioria (55%) ndo conhecia
0s métodos de reproducdo assistida e que, mesmo sendo disponibilizados pelo SUS, a maioria ndo
tentaria engravidar (74,3%) por tais métodos. Isso pode ser reflexo de o fato de apenas 25% terem
0 desejo de ter filho ou mesmo pelas barreiras proporcionadas pelos fatores supracitados
(ZIHLMANN; ALVARENGA, 2015). Por fim, atestando a falta de orientagdo e conhecimento
acerca do assunto, encontrou-se que a 66,4% nao conheciam as formas de transmisséo vertical, bem
como ndo sabiam, sequer, defini-la. Apenas 35% escolheram a alternativa certa que definia os
momentos mais propicios para ocorrer a infec¢do viral do feto ou do recém-nascido por TV
(CAMILLO et al, 2015).

5 CONCLUSAO

A saude reprodutiva da mulher, inclusive, da soropositiva deve ser tratada seguindo seus
direitos reprodutivos, ultrapassando barreiras estigmatizadas pela sociedade e pelos préprios
profissionais da salde. Ha de se objetivar a integralidade da assisténcia prestada a essa populacéo,
estabelecendo uma abordagem sob uma ética holistica. Dessa forma, aponta-se a necessidade de
implementacao/disseminacdo, pelo pais, na Rede-SUS de servicos de atencdo a saude sexual e
reprodutiva de pessoas vivendo com HIV, a fim de Ihes garantir o direito a reproducéo segura.

O estudo evidenciou forte desejo de engravidar entre mulheres jovens e nuligestas. Assim,
deveria haver melhor conscientizacao e orientacdo acerca dos métodos para se conceber um feto
com tal status soroldgico, bem como propalacdo dos métodos contraceptivos e de protegdo a IST’s
para toda populagdo. Através da prdpria educacdo basica, ainda no Ensino Fundamental, poderiam
ser mais bem esclarecidas essas formas de sexo seguro, minimizando a ocorréncia de
comportamentos de risco e, por conseguinte, o risco de transmissdo da infeccao, e instrugdo quanto
a assisténcia das jovens que queiram engravidar, soropositivas ou néo.

E importante, ademais, aniquilar com o estigma e com o preconceito por parte da sociedade
sobre essa mulher convivendo e vivendo com o HIV. Assim, ela, juntamente com seu parceiro ou

nédo, obteria um manejo mais eficiente de seu desejo de engravidar, permitindo que 0 novo concepto
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signifique uma quebra nesse dilema gravidez x HIV, prevalecendo o sentimento de felicidade, de

realizacdo, de renovagao e de vivacidade perpassando por toda sua “caminhada de vida.”.
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