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ABSTRACT

Objective: To analyze the reproductive aspects and knowledge of family planning
among women with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Method: Cross-
sectional and descriptive study carried out from January to December, 2015, in the
outpatient care of infectious disease unit in a hospital located in Fortaleza, Ceard. Data
were collected through a form applied by interview in a private setting. Results: 102
women participated in the study. Most were aware that they were serologically positive
with human immunodeficiency virus (HIV) during prenatal care (96.1%) and did not
intend to have more children (63.7%). Women who were less than 39 years of age, had a
higher educational level, and a shorter time of antiretroviral therapy had better chances
of having children (p<0.05). Having a steady partner increased the chance of desiring
to have children, while tubal ligation was higher among women that did not receive
counseling on family planning. Knowledge of family planning was limited because of lack
of assistance provided by health professionals.
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Aspectos reproductivos y conocimiento sobre planificacién familiar de mujeres con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

INTRODUCCION

Hay 36,7 millones de personas que viven con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el mundo, y el
numero de mujeres infectadas es més de la mitad de esa
poblacién®. Hubo una expansién del acceso a la terapia anti-
rretroviral (TARV), proporcionando una mejor calidad de
vida y aumentd la supervivencia de las personas con el VIH
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
que presenta desafios para asegurar la salud general de estos
individuos2. En este sentido, se puede observar una dis-
minucién de la morbilidad y la mortalidad y aumento en el
numero de mujeres con VIH/SIDA en edad reproductiva, lo
que lleva a ampliar la discusién sobre la planificacién fami-
liar®¥, con el fin de mantener la salud de la mujer, garantizar
los derechos reproductivos, prevenir embarazos no deseados
y la muerte materna, asi como la prevencién de la propaga-
cién del virus y la transmisién vertical®.

Brasil es reconocido por tener un programa nacional de
VIH/SIDA que garantiza la libre y sostenible oferta de los
medicamentos antirretrovirales para todas las personas con
VIH/SIDA, incluyendo las mujeres embarazadas, ademads
de ofrecer pruebas rdpidas, y las pruebas serolégicas para la
deteccion del VIH para las mujeres embarazadas®. A pesar
de estos avances, existen disparidades sociales entre las regio-
nes del pais en relacién con la tasa de deteccion de virus en
esta poblacién. En el Nordeste, las tasas de deteccién del VIH
son menores y las mujeres embarazadas tienen una educacién
inferior, de modo que son las més afectadas en el pais®. Por
lo tanto, existe un vacio de informaci6n sobre los factores que
afectan el deseo de tener un nifio entre estas mujeres y el uso
de métodos anticonceptivos en esta regién de Brasil.

La evidencia sugiere que a pesar de la posibilidad de que
las mujeres con VIH/SIDA tengan una vida sexual y repro-
ductiva saludable y satisfactoria, existen retos relacionados
con el acceso a los servicios y derechos de salud sexual y
reproductiva, incluida la oferta de métodos anticonceptivos®.
Por otra parte, las barreras como la falta de poder de decision
de las mujeres, la falta de recursos materiales y humanos,
y la baja calidad de los servicios de planificacién familiar,
aumentan la vulnerabilidad de las mujeres con respecto a
los aspectos reproductivos.

La mayoria de los estudios sobre aspectos reproductivos
de las mujeres con VIH/SIDA se ha desarrollado en los
paises africanos® 1%, donde se concentra la mayor incidencia
de casos. Es importante tener en cuenta que Brasil no es
diferente, ya que tiene el mayor nimero de VIH/SIDA en
América Latina®, lo que demuestra la necesidad de evaluar
los aspectos reproductivos de estas mujeres. Teniendo en
cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar
los aspectos reproductivos y el conocimiento acerca de pla-
nificacién familiar de las mujeres con SIDA.

METODO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y cuantita-
tivo, desarrollado en la clinica de enfermedades infecciosas
de un hospital universitario en Fortaleza, Ceara, desde enero
hasta diciembre 2015. Esa clinica atiende a pacientes adultos

con VIH/SIDA, proporciona TARV, exdmenes de laborato-
rio y de imagen, y preservativos. Teniendo en cuenta la pobla-
cién de mujeres con SIDA, acompafiadas por el servicio de
salud durante el periodo de estudio fue utilizada la férmula
para el cdlculo del tamafio de la muestra de poblacién finita:

- z>.p.(1- p).N
g(N-D+z".p(-p)

En esta férmula, el z es igual al valor de la estadistica z
(1,96) adoptado para el grado de confianza (95%) y p, Ny &
corresponden la presunta prevalencia (0,50), la poblacién de
mujeres acompafiadas en el servicio (135) y el error tolerable
(0,05), respectivamente. Por lo tanto, se calculé una muestra
de 102 pacientes.

Los criterios de inclusién fueron: mujeres con SIDA,
edad mayor o igual a 18 afios, independientemente de si
tienen o no pareja sexual (fija o eventual). Mujeres embara-
zadas y con condiciones que interferian con la comprensién
de la informacién investigada fueron excluidas. La técnica
de muestreo por conveniencia se utilizé para la seleccién de
los participantes, y se invité a las mujeres a participar en el
estudio, en la oportunidad de su atencién para consultas.
Para la recoleccién de datos se llevaron a cabo entrevistas
en un ambiente privado, con una duracién de 50 minutos,
utilizando un formulario con las variables: datos sociodemo-
gréficos y clinicos, métodos anticonceptivos en uso, historia
reproductiva y el conocimiento de la planificacién familiar.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, media
y desviacién estindar (DE) para las variables cuantitati-
vas. Para las asociaciones estadisticas se consideraron como
variables dependientes: el deseo de tener hijos, si tiene hijos,
orientacion sobre planificacién familiar en la presencia del
VIH, ademas de respuestas a las preguntas: ; Quién tiene VIH
puede tener hijos? ;Pareja con la misma serologia puede tener
hijos? Las otras variables fueron catalogadas como indepen-
dientes. La asociacién entre variables categdricas se realizé
mediante la prueba de chi-cuadrado para las variables inde-
pendientes, valor de odds ratio (OR) e intervalo de confianza
(IC) de 95%. Fue considerado estadisticamente significativo
el valor de p<0,05. Los datos fueron tabulados en Excel y se
analizaron a través soffware R, versién 3.2.2.

El estudio cumplié con los aspectos éticos y legales
de la Resolucién Ne 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud, sobre investigaciones realizadas en seres humanos.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Walter Cantidio, el 9 de marzo de 2015, en el
dictamen n° 992.484.

RESULTADOS

De las 102 mujeres estudiadas, mds de la mitad tenian
menos de 39 afios (56,9%) (media + DE: 37,3 = 6,4), esco-
larizacion igual o superior de 10 afios de estudio (59,8%)
(media =+ DE: 9,7 + 3,6). La mayoria eran catélica (66,7%),
casadas (67,6%), ocupadas (52,0%), ingreso familiar igual o
inferior a dos salarios minimos (80,4%), el tiempo de diag-
néstico igual o superior de 37 meses (82,4%) y el tiempo de

TARV igual o menor de cinco afos (57,1%) (Tabla 1).
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Lima ICV, Cunha MCSO, Cunha GH, Galvao MTG

Tabla 1 - Caracterizacién sociodemogréfica y clinica de las 102 mujeres que viven con el SIDA - Fortaleza, Ceara, Brasil, enero/

diciembre 2015

Variables sociodemograficas y clinicas N (%)
Edad (en afos)

<39 58 (56,9)
> 40 44 (43,1)
Escolarizacion (en aiios)

<9 41 (40,2)
>10 52 (59,8)
Estado civil

Casada 69 (67,6)
Soltera/divorciada/separada/viuda 33 (32,4)
Religion

Catdlica 68 (66,7)
Otras (evangélica/espirita/sin religion) 34 (33,3)
Situacion ocupacional

Ocupada 53 (52,0)
Desocupada/jubilada 49 (48,0)
Ingreso mensual familiar (en salarios minimos)”

<2 82 (80,4)
>2 20 (19,6)
Tiempo del diagnéstico de la serologia anti-VIH positiva (en meses)

<36 18 (17,6)
=37 84 (82,4)
Tiempo de uso de la terapia antirretroviral (en afios)

<5 64 (57,1)
>6 38 (42,9)

La mayoria fue diagnosticada con el VIH en la atencién
prenatal (96,1%). Después del nacimiento del nifio expuesto
al VIH, mis de la mitad (63,7%) no tenia la intencién de
tener mds hijos. La mayoria tenia hijos en el momento de la
entrevista (84,3%), con un predominio de uno o dos nifios

(51,9%) y s6lo una revel6 que la serologia anti-VIH fue
positiva de la nifio. Muchas tenfan una pareja estable (75,0%)
que conocia su estado de VIH (73,5%). Se destacé el uso del
preservativo masculino (58,8%) y un menor uso de anticon-

ceptivos orales (23,5%) (Tabla 2).

Tabla 2 — Historia reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos de 102 mujeres que viven con el SIDA - Fortaleza, Cear4, Brasil,

enero/diciembre 2015

Historia reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos N (%)

Descubrimiento de la serologia anti-VIH positiva prenatalmente

Si 98 (96,1)

No 43,9

Mujer desea tener hijo

Si 37 (36,3)

No 65 (63,7)

Tiene hijos

Si 86 (84,3)

No 16 (15,7)

Nimero de hijos

0 16 (15,7)

1 35 (34,3)

2 18 (17,6)

>3 33 (32,4)

continda...
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...continuacién

Historia reproductiva y el uso de métodos anticonceptivos N (%)
Hijos con serologia anti-HIV positiva

Si 1(1,0)
No 96 (99,0)
Pareja sexual fija*

Si 72 (75,0)
No 14 (25,0
Pareja sabe el estado seroldgico de la mujer

Si 75(73,5)
No 24 (23,5)
Uso de preservativo masculino

Si 60 (58,8)
No 42 (41,2)
Ligadura de trompas

Si 20(19,6)
No 82 (80,4)
Anticonceptivo oral

Si 24 (23,5)
No 78(76,5)

*Definido como aquel relacionamiento con relacién afectivo-sexual con duracién minima de tres meses.

Mientras que la mayoria cree que las mujeres con SIDA
pueden tener hijos (78,4%), sélo un tercio (33,3%) dijeron
que han recibido informacién sobre la planificacién familiar,
mientras que mds de la mitad no sabia formas de prevencién

de la transmisién vertical (55,9%). En cuanto a la influen-
cia de la serologia de la pareja en la concepcidn, la porcién
mids grande creia que seroconcordantes podian tener hijos
(53,9%), pero no serodiscordantes (52,0%) (Tabla 3).

Tabla 3 - Conocimiento acerca de la planificaciéon familiar de las 102 mujeres que viven con el SIDA - Fortaleza, Ceara, Brasil, enero/

diciembre 2015

Conocimiento acerca de la planificacion familiar N (%)
3Recibio orientacion sobre planificacion familiar en la presencia del VIH?

Si 34 (33,3)
No 68 (66,7)
3Quién tiene el VIH puede tener hijos?

Si 80 (78,4)
No 22 (21,6)
;Sabe como prevenir la transmision vertical del VIH?

Si 45 (44,1)
No 57 (55,9)
3Mujer que tiene VIH y pareja serodiscordante* puede tener hijos?

Si 49 (48,0)
No 53 (52,0)
;Mujer que tiene VIH y pareja seroconcordantet puede tener hijos?

Si 55 (53,9)
No 48 (46,1)

*Serodiscordante: compaiiero con serologia anti-VIH negativa; TSeroconcordante: companero con serologia anti-VIH positiva.

Las mujeres con una pareja fija eran mds propensos a
querer tener nifios (p=0,04; OR=1,34, IC95%= 0,4-4.9),
pero los que tienen uno o mds hijos (p=0,01; OR=1,50;
1C95%=0,4-5.2) o que hicieron una ligadura de trompas

(p=0.01, OR=0,16, IC95%: 0,0-0,6) no querian mds hijos.
Laligadura de trompas fue mayor en las mujeres que no han
recibido orientacién sobre planificacién familiar en la presen-

cia del VIH (p=0,03; OR=5,35,1C95%= 1,4 —38,4) (Tabla 4).
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Tabla 4 — Historia reproductiva y métodos anticonceptivos asociados con el deseo de tener hijos de 102 mujeres con SIDA - Fortaleza,

Cear4, Brasil, enero/diciembre 2015

Deseo de tener hijos

Orientaciones sobre plani-
ficacion familiar durante

Variables p ORt, ICt la vigencia de VIH p ORft, ICk
Si(n) No(n) Sim(n) Nao(n)

Nimero de hijos

0 9 7 0,01* 1,0 7 9 0,08

1 16 19 1,50(0,4-5,2) 16 19 a

2 7 11 1,97(0,5-8,3) 3 15 —

>3 5 28 6,75(1,7 =29,6) 8 25

Pareja sexual fija

Si 31 41 0,04* 1,0 25 47 0,89

No 6 24 2,94(1,1-8,9) 4 10 o

Ligadura de trompas

Si 2 18 0,01* 1,0 32 50 0,03* 1,0

No 35 47 0,16(0,0-0,6) 2 18 5,35(1,4-38,4)

*p<0,05; todds ratio; FIntervalo de confianza.

Mujeres con edades < 39 afios y mds educacién tenfan
mis probabilidades de tener la informacién correcta sobre
la posibilidad de tener hijos en presencia del VIH (p=0,01,
OR=0,22,1C95%=0,1-0,6). Estas mismas mujeres contestaron
que las parejas seroconcordantes podian tener hijos (p=0,00;

OR=0,27;1C95%= 0,1-0,6). La variable “tienen hijos” mostré

una asociacién estadisticamente significativa con la edad
(p=0,05, OR=3,44,1C95%=1,1-12,0), la educacién (p=0,04;
OR=5,61; 1C95%=1,4-41,0) y el tiempo de TARV (p=0,01;
OR=0,11; 1C95%=0,0-0,6), s decir, mujeres con edades < 39
afios, educacion superior y tiempo de uso de TARV inferior o
igual a cinco afios eran mds propensas a tener hijos (Tabla 5).

Tabla 5 - Aspectos sociodemografico y clinicos asociados con la historia reproductiva, el uso de anticonceptivos y el conocimiento de
la planificacion familiar de las 102 mujeres con SIDA - Fortaleza, Cear4, Brasil, enero/diciembre 2015

3Quién tiene ;Pareja serocon-

Tiene Deseo de VIH d d d
i hij tener hijos ORt, puede cordante puede
Variables ijos p OR%ICH j p tener hijos? P ORY/ICE  tener hijos? ORt,ICt
Si(n) No(n) Si(n) No(n) Si(n)  No(n) Si(n) No(n)
Edad
<39 53 5 0,05* 1,0 24 34 0,30 47 11 0,62 — 30 28 0,76 —
3,44

> 40 33 11 (1,1-12,0) 13 31 33 11 — 25 19 —
Escolarizacion (anos)

<9 39 2 0,03* 1,0 11 30 0,16 26 15 0,01* 1,0 14 27 0,002* 1,0

5,40 0,22 0,26
>10 47 14 (1,4-39,2) 26 35 48 6 (0,1-0,6) 41 20 (0,1-0,6)
Ingreso mensual familiar (en salarios minimos)
0,32

<2 69 13 >0,99 — 30 52 >0,99 62 20 0,27 (0,0-2.3) 43 39 0,72 —
>2 17 3 — 7 13 18 2 — 12 8 —
Tiempo de uso de TARV (aios)

<5 3 4 0,01* 1,0 1 6 0,40 6 1 0,99 — 6 1 0,17 —
>6 8 12 011 36 59 74 21 — 49 46 —
= (0,0-0,6)

*p<0,05; todds ratio; ¥Intervalo de confianza.

DISCUSION

El predominio de la edad menor de 39 afios, de unién
estable y de ingreso familiar bajo entre las participantes en
el estudio muestra la exposicién de las mujeres socioeco-
némicamente vulnerables en edad reproductiva al virus de

transmisién sexual, lo que estd de acuerdo con otros estu-
dios“1213. Como se indica en este estudio, después del diag-
néstico, las mujeres con VIH/SIDA siguen siendo laboral-
mente activas para garantizar el mantenimiento de los nifios
y parejas‘?.
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En este estudio, la mayoria de las mujeres reportaron
tener mds de 10 afios de estudio, lo que puede explicar el
hecho de que algunos de los encuestados eran conscientes
de la informacion general sobre la planificacion familiar en
la presencia del VIH, lo que indica una mayor posibilidad de
comprensién y adhesién a las recomendaciones para la anti-
concepcién. Este alto nivel de educacién difiere de estudios
en Africa®?, donde el acceso a la educacién es limitado.

La mayoria de las mujeres investigadas en este estudio
vivian con el VIH durante mds de tres afios y estaba en tra-
tamiento antirretroviral desde el diagndstico. Por otra parte,
habia descubierto la serologia durante la atencién prenatal.
Esto confirma la garantia de acceso al diagnéstico y el tra-
tamiento con farmacos antirretrovirales en mujeres embara-
zadas y mujeres en edad reproductiva a nivel nacional®, un
indicador importante para la prevencién de la transmisién
vertical del virus. Es de destacar que estas mismas caracte-
risticas clinicas también se encontraron entre las mujeres
africanas®*19,

A medida que se produjo el descubrimiento de la infec-
cién entre los participantes de este estudio durante el periodo
prenatal, mas de la mitad de las mujeres con VIH/SIDA
ha tenido uno o dos nifios en el momento de la entrevista,
nimero similar a la encontrada en otros estudios’*31% La
evidencia muestra que la maternidad es una motivacién
importante para las mujeres con VIH/SIDA dar continuidad
a los planes de vida y adherencia al tratamiento!.

Aunque la mayoria de las mujeres con SIDA estin en
edad reproductiva y tienen vida sexual activa, muchos no
desean tener hijos en el futuro, un hallazgo similar a otros
estudios® 112, En este estudio, este aspecto puede estar
asociado con el hecho de que las mujeres tienen un bajo
ingreso familiar, ya tienen hijos o la falta de oportunidades
para discutir los aspectos relacionados con la reproduccién
con profesionales de la salud. En corroboracion, la evidencia
muestra que la decisién de no tener hijos pueden relacionarse
con dificultades financieras, ya cuenta con un nimero de
nifios que considera apropiado, con la estigmatizacion por
parte de los profesionales de salud y la familia, ademds de
la preocupacién por la orfandad, la transmisién vertical y la
serodiscordancia en la pareja5-19).

En cuanto a la planificacién familiar, la mayoria de las
entrevistadas no estaban usando anticonceptivos en la forma
recomendada para las personas con VIH/SIDA, que es el
uso del preservativo en todas las relaciones, lo cual aumenta
el riesgo de embarazo no deseado y la reinfeccién por VIH.
Se destacé el uso aislado del preservativo masculino, sin
embargo, este porcentaje se considera bajo, dado que la adhe-
si6én prevista debe ser de 100% de estos individuos. Esta baja
adherencia al preservativo estd de acuerdo con los resultados
de otros estudios” #1017, Se hace hincapié¢ en la necesidad
de profesionales de la salud para investigar las barreras para
el uso correcto y consistente de preservativos, como medida
de auto-cuidado para la prevencién de las infecciones de
transmisién sexual (ITS)19).

Algunos de los encuestados estaban usando anticoncep-
tivos orales, lo que puede indicar bajo acceso de este método
para las mujeres asistidas en forma ambulatoria®” o dudas

acerca de la posibilidad de interacciones con otros medica-
mentos con TARV®), Por otra parte, el anticonceptivo oral es
otra tableta adicional que se toma a diario, con la posibilidad
de desencadenar reacciones adversas tales como nduseas y
sangrado vaginal irregular, lo que contribuye a la suspensién
de su uso®. En la medida que la anticoncepcién hormonal
en mujeres con VIH es una medida segura y sin restricciones,
profesionales de la salud deben recomendar la combinacién
con los preservativos para prevenir embarazos no deseados y
enfermedades de transmisién sexual®. Acerca de la ligadura
de trompas, su bajo porcentaje de utilizacién converge con
la literatura™. Sin embargo, es necesario fomentar la adhe-
sién de las mujeres brasilefias con VIH/SIDA alos métodos
no definitivos. Por otra parte, la posibilidad de reducir la
adherencia al preservativo después de la ligadura de trompas
indica la importancia de la orientacién en la continuacién de
su uso para prevenir la re-infeccién por el VIH y la adquisi-
cién de otras infecciones®?.

Mientras que en Brasil existe una politica de prevencién de
la transmisién vertical del VIH®?, existe una brecha en rela-
cién a recibir orientacién sobre cémo prevenir la transmision
y reproduccién en la presencia del VIH, una situacién similar
ala encontrada en estudios realizados en paises africanos6%3.
Este estudio pone de manifiesto la renuencia de las mujeres
con VIH/SIDA para hablar de la sexualidad y su deseo repro-
ductivo por temor a la reaccion adversa al embarazo de parte
de los profesionales de la salud, que a menudo consideran el
deseo de tener hijos como irresponsable y existe mala infor-
macién sobre el riesgo de transmisién vertical del VIH®@?.
Esto es preocupante, debido al limitado conocimiento puede
anular la voluntad y los derechos de las mujeres con VIH/
SIDA de tener hijos, lo que aumenta el riesgo de embarazo
no deseado y la exposicion de los lactantes al virus®.

Este estudio revelé que las mujeres que no recibieron
informacién sobre la planificacién familiar son mds pro-
pensas a realizar la ligadura de trompas, que puede estar
asociado con el conocimiento limitado y mitos sobre otros
métodos anticonceptivos, lo que demuestra la necesidad de
profesionales de la salud para ofrecer asesoramiento a las
mujeres con SIDA acerca de las opciones, beneficios y riesgos
de cada método para promover su autonomia en la toma de
decisiones®1.

Una pareja fija se destacé como un factor clave en el
deseo de tener hijos, de forma similar a otros estudios®.
En general, las mujeres con VIH/SIDA que tienen parejas
estables a menudo comparten las decisiones reproductivas
con sus parejas, configurandose como una forma importante
de apoyo social®. La relacién de confianza entre las pacientes
investigadas y sus compafieros fue confirmada por el alto
porcentaje de mujeres que reveld su sfazus serolégico para
su pareja, en linea con otros estudios™ 117, Se observé una
asociacién entre el hecho de tener hijos, edad y educacién,
que converge con una revisién sistematica de la fertilidad en
personas con VIH® 1o que indicaba que las mujeres jévenes
son biolégicamente mds propensas a tener nifios, y aquellos
con educacién superior tienen mds acceso a la informacion
sobre los derechos reproductivos y la prevencién de la trans-
misién vertical®,
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La serodiscordancia entre la pareja fue identificado como
un desincentivo para tener hijos, de acuerdo con la eviden-
cia que demuestra el dilema que experimentan las mujeres
frente a la posibilidad de contaminacién del producto de la
concepcién y de su compafiero®). Por lo tanto, se recomienda
el asesoramiento reproductivo de la pareja, con el fin de
elegir el momento adecuado para la concepcidn, asi como
la discusion de otras opciones especificas para la prevencién
de la transmisién del VIH, tales como el lavado de esperma
y la reproduccidn asistida.

El tiempo de uso de la terapia TARV fue también un
predictor de las mujeres que tienen hijos nacidos en la pre-
sencia del VIH, posiblemente porque los antirretrovirales
promueven el mejoramiento de los factores de salud y la
supervivencia que pueden favorecer la maternidad y reducir
el riesgo de transmision vertical®). Sin embargo, se encon-
tré que no habia relacién entre el deseo de tener hijos y el
tiempo de uso del TARYV, en contraposicién a la suposicion
que indica el creciente deseo de tener hijos a medida que la
terapia antirretroviral progresa®.

CONCLUSION

Predominé el conocimiento de serologia positiva del
VIH durante el prenatal y la negacién del deseo de tener mas
hijos. Tener menos de 39 afios, educacién superior y TARV
mids corto aument? las posibilidades de que las mujeres con
SIDA tengan hijos. Ademds, las mujeres menores de 39
afios y mds educacion tenian mds probabilidades de tener
la informacién correcta acerca de tener hijos en presencia

RESUMEN

del VIH. Tener pareja estable aumenté la posibilidad de
desear tener hijos, mientras que la ligadura de trompas fue
mayor en las mujeres que no han recibido orientacién sobre
la planificacién familiar.

Mientras que en Brasil existe una politica de preven-
cién de la transmisién vertical del VIH, los esfuerzos para
proporcionar la oportunidad para el didlogo sobre la plani-
ficacién familiar en la atencién ambulatoria de las mujeres
brasilefias con el SIDA son imprescindibles para reducir al
minimo los mitos y proporcionar decisiones conscientes e
informadas sobre las opciones reproductivas. También es
necesario para garantizar el acceso a la anticoncepcién a
todos los que deseen utilizarlos. Las iniciativas en este sen-
tido, tienen repercusiones en la mejora de los conocimientos,
las actitudes y comportamientos sobre la anticoncepcién en
esta audiencia.

La limitacién de este estudio fue representado por la
recogida de datos en un solo momento, el hecho de no ser
posible identificar posibles cambios de comportamiento
durante el seguimiento, y la falta de detalles sobre las razo-
nes de la no utilizacién de la anticoncepcién. A pesar de
esta limitacién, hacemos hincapié en la importancia de esta
investigacién, ya que a menudo los aspectos reproductivos y
la anticoncepcién de las mujeres con VIH/SIDA no son una
prioridad en el tratamiento ambulatorio debido al estigma
que resulta de la enfermedad. De este modo, se pone de
relieve la importancia de nuevos estudios con la perspectiva
de seguimiento de mujeres con SIDA e intervenciones diri-
gidas a este contexto.

Objetivo: Analizar aspectos reproductivos y el conocimiento acerca de planificacién familiar de las mujeres con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Método: Estudio transversal, descriptivo realizado de enero a diciembre de 2015, en la sala de
enfermedades infecciosas de un hospital de Fortaleza, Ceard. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista semiestructurada
de forma de cuestionario en un dmbito privado. Resultados: El estudio incluy6 a 102 mujeres. La mayoria de ellos tenian conocimiento
de ser seropositivas para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) durante la atencién prenatal (96,1%), y que no tenia intencién
de tener mis hijos (63,7%). Mujeres menores de 39 afios, con educacion superior y terapia antirretroviral mds corta eran mds propensas
a tener hijos (p=0,05). Mujeres con edades de menos de 39 afios y més educacion tenfan mds probabilidades de tener la informacién
correcta acerca de tener hijos en presencia del VIH (p=0,05). Tener pareja estable aumentd la posibilidad de desear tener hijos, mientras
que la ligadura de trompas fue mayor en las mujeres que no han recibido orientacién sobre la planificacién familiar. Conclusién: La
mayoria de las mujeres con SIDA no tienen intencién de tener hijos. El conocimiento acerca de la planificacién familiar se vio limitada
por la falta de orientacién por los profesionales de la salud.

DESCRIPTORES

VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Reproduccién; Anticoncepcién; Planificacién Familiar.

RESUMO

Objetivo: Analisar aspectos reprodutivos e conhecimento sobre planejamento familiar de mulheres com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids). Método: Estudo transversal, descritivo, realizado de janeiro a dezembro de 2015, no ambulatério de infectologia de um
hospital em Fortaleza, Ceard. Os dados foram coletados por meio de formuldrio, aplicado por entrevista em ambiente privativo. Resultados:
Participaram do estudo 102 mulheres. A maioria delas teve conhecimento da sorologia positiva para virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) durante o pré-natal (96,1%), e estas ndo pretendiam mais ter filhos (63,7%). Mulheres com idade menor que 39 anos, maior
escolaridade e menor tempo de terapia antirretroviral tiveram maiores chances de ter filhos (p<0,05). Mulheres com idade menor que 39
anos e maior escolaridade tiveram maiores chances de ter informagdes corretas sobre ter filhos na vigéncia do HIV (p<0,05). Ter parceiro
fixo aumentou a chance de desejar ter filhos, enquanto a laqueadura tubdria foi maior em mulheres que ndo receberam orientagdes
sobre planejamento familiar. Conclusdo: A maioria das mulheres com Aids nio pretendem mais ter filhos. O conhecimento sobre o
planejamento familiar foi limitado por falta de orientagdes pelos profissionais de saude.

DESCRITORES
HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Reprodugio; Anticoncepgio; Planejamento Familiar.
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