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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os sentimentos de mulheres que vivem com
HIV em relacéo a reproducdo e a maternidade, bem como os cuidados disponibilizados
pelos profissionais de satide no que tange a saude reprodutiva como direito. Método:
Revisao integrativa realizada em 2017, nas bases de dados LILACS, PUBMED, BDENF e
Biblioteca Virtual Scielo. Foram analisados 30 artigos. Resultados: Como sentimentos,
evidenciaram-se a motivacdo para a reproducado e autocuidado, medos, incertezas e
esperancas. Como cuidados, evidenciaram-se servi¢os que oferecem apoio as decisdes
reprodutivas, mas, predominantemente, o descaso quanto ao desejo e a incipiéncia
assistencial para planejamento reprodutivo. Conclusao: Ndo ha um trabalho integral e
humanizado quanto as questoes reprodutivas dessas mulheres, seja pela negligéncia ao
desejo e a viabilizagdo da gestacao ou pela atencdo incipiente as vivéncias emocionais
ambivalentes. Ha necessidade de qualificagdo do modelo assistencial de modo a
configuré-lo, de fato, como cuidado, visando a garantia dos direitos reprodutivos.
Descritores: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Gravidez; Direitos Sexuais
e Reprodutivos; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific literature the feelings of women living with HIV
in relation to reproduction and motherhood, as well as the care provided by health
professionals regarding reproductive health as a right. Method: Integrative review
carried out in 2017, in the databases LILACS, PUBMED, BDENF and Scielo Virtual Library.
We analyzed 30 articles. Results: As feelings, the motivation for reproduction and self-
care, fears, uncertainties and hopes were evidenced. As care, services that support
reproductive decisions were evidenced, but, predominantly, the disregard for the desire
and care incipience for reproductive planning. Conclusion: There is no comprehensive
and humanized work on the reproductive issues of these women, either through the
neglect of the desire and viability of gestation or by the incipient care to the ambivalent
emotional experiences. There is a need to qualify the care model in order to configure it,
in fact, as care, aiming at guaranteeing reproductive rights.

Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Pregnancy; Sexual and
Reproductive Rights; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica los sentimientos de mujeres que viven con
VIH en relacién a la reproduccion y la maternidad, asi como los cuidados ofrecidos por los
profesionales de salud en lo que se refiere a la salud reproductiva como derecho. Método:
Revisién integrativa realizada en 2017, en las bases de datos LILACS, PUBMED, BDENF y
Biblioteca Virtual Scielo. Se analizaron 30 articulos. Resultados: Como sentimientos, se
evidencié la motivacién para la reproduccion y autocuidado, miedos, incertidumbres y
esperanzas. Como cuidados, se evidenciaron servicios que brindan apoyo a las decisiones
reproductivas, pero, predominantemente, el descuido en cuanto al deseo ya la incipiente
asistencial para planificacion reproductiva. Conclusién: No hay un trabajo integral
y humanizado en cuanto a las cuestiones reproductivas de esas mujeres, sea por la
negligencia al deseoYy la viabilidad de la gestacion o por la atencién incipiente a las vivencias
emocionales ambivalentes. Hay necesidad de calificacién del modelo asistencial para
configurarlo, de hecho, como cuidado, buscando la garantia de los derechos reproductivos.
Descriptores: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Embarazo; Derechos
Sexuales y Reproductivos; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

No Brasil, desde 1980 até junho de 2015, do total de 798.366
casos de aids notificados, 278.960 (35%) correspondem as mulheres
diagnosticadas™. A concentracdo de casos nas faixas etarias em idade
fértil, principalmente de 15 a 39 anos, ocorre devido a via sexual
representar a principal forma de transmissao do HIV™. O preserva-
tivo masculino/feminino, independente da condicao sorolégica do
parceiro, € um recurso que atende as diferentes fun¢des de protecéo:
em relagdo a uma gravidez ndo planejada, as infeccdes sexualmente
transmissiveis e também a reinfeccao pelo HIV?.

No contexto do HIV, é admissivel supor que os avangos tec-
noldégicos e clinicos possibilitem melhor convivéncia com esta
doenca crénica e o menor risco de transmissao sexual, quando
a supressao viral é atingida como desfecho clinico de uma boa
adesdo ao tratamento. Isto tende a incidir favoravelmente no
exercicio da sexualidade e da reproducao na ampliacédo da
perspectiva de futuro e no investimento pessoal em projetos
orientadores da vida cotidiana®. No principio da epidemia,
mulheres infectadas eram desencorajadas a engravidar e eram
fortemente censuradas pela equipe de saude, o que resultava
em abortamentos ou abandono do tratamento®.

Os direitos a saude da mulher com HIV e do nascituro implicam
na obrigacdo do Estado, operacionalizada pelas politicas e servicos
de saude, de garantir que a maternidade néo traga riscos a sua
saude e de outros envolvidos, tanto pela Transmissao Vertical
(TV), quanto entre parceiros soronegativos ou soropositivos®.
A possibilidade de prevencao da TV do HIV, com as estratégias
de profilaxia recomendadas pelo Ministério da Saude® (Terapia
Antirretroviral no pré-natal, no parto e para o recém-nascido ex-
posto; indicagao de parto cesareo; e substituicdo do aleitamento
materno por férmulas lacteas), resultou em progressos referentes
as decisdes reprodutivas dessa populagao.

A gravidez, no contexto do HIV, consiste em um direito repro-
dutivo a ser respeitado e, portanto, em um desafio para o campo
da Saude, tanto no sentido de garantir as condi¢des adequadas
como para a realizacdo de pesquisa tedrico-pratica sobre o tema.
Entretanto, o impacto dos valores e atitudes dos profissionais de
salide em relagcdo as normas sociais e aos estereétipos acerca da
epidemia resulta em um ponto de tensao com implicagdes tanto
para a prevencao da infeccdo, quanto para o livre exercicio dos
direitos reprodutivos. Os servicos especializados em HIV ainda
falham na atencéo psicossocial e na superacdo da violagcdo de
direitos®. Apesar de responderem com énfase na prevencao
da TV, nao se orientam pelo principio da integralidade, o que
pressuporia a consideracdo da mulher enquanto um ser so-
cial e sujeito de direitos (para além de um corpo sob cuidados
médicos). Corrobora-se, assim, com um modelo assistencial
organicista e historicamente marcado pelo beneficio a crianca
em detrimento da mulher, ilustrado pela permanéncia do foco
das politicas publicas®”.

Atualmente, hd possibilidades técnicas disponiveis nos servicos
de saude para as mulheres soropositivas que desejam engravidar.
Além da eficdcia do uso da TARV para reducdo da carga viral, a
oferta de reproducéo assistida é uma opgdo para casais soropo-
sitivos ou sorodiferentes®, embora nao plenamente disponivel
pelo Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS).
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Compreender o fenébmeno da maternidade em mulheres
soropositivas, desde as experiéncias relacionadas ao desejo repro-
dutivo, a fase de preparagao para a concepcéo e da constatacdo
da gestacdo em curso e pds-parto, é fundamental para a analise
mais clara de um quadro que, no plano das politicas publicas, ainda
é abordado de modo organicista, simplista e homogeneizante®.

OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica os sentimentos de mulheres
que vivem com HIV relacionados a reproducao e a maternidade,
bem como os cuidados disponibilizados pelos profissionais de
saude no que tange a saude reprodutiva como direito.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa que relne os resultados de
pesquisas primarias sobre um mesmo assunto a fim de desenvolver
uma explicacdo mais ampla de um fendémeno. A revisao integra-
tiva é desenvolvida em cinco etapas: formulacdo do problema,
coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacao dos
dados coletados e apresentacdo dos resultados®.

A formulacao do problema caracteriza-se pela questdo de
pesquisa: quais os sentimentos de mulheres que vivem com HIV
em relacdo as possibilidades de reproducdo e a maternidade, e
quais os cuidados disponibilizados, ou ndo, pelos profissionais
de saude nesse processo?

A busca para coleta de dados foi realizada em marco de 2017,
nas bases de dados LILACS, PUBMED e BDENF e a Biblioteca
Virtual Scielo. Tais locais de busca foram selecionados por serem
renomados e amplamente consultados devido a sua contribuicao
para a area da Saude.

A busca foi realizada através do cruzamento dos termos da
base de dados Descritores em Ciéncias da Saude:"hiv” OR“AIDS”
[Descritor de assunto] AND“gravidez” [Descritor de assunto] AND
“cuidado” [Palavras]. Tendo em vista a ampliacdo do numero de
artigos que respondessem a questao de pesquisa, foi realizada
outra busca em cada base de dados, utilizando os descritores:
“hiv” OR“AIDS" [Descritor de assunto] and “direitos reprodutivos”
[Descritor de assunto]. Na base de dados PUBMED, foram utili-
zados os respectivos termos no Medical Subject Heading (MeSH).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: artigos originais; nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; disponiveis online de forma
gratuita e integralmente. Foram excluidos os artigos sem resumo
na base de dados e que ndo respondessem ao objetivo do estudo.

Aavaliacdo dos dados ocorreu por meio da leitura dos titulos
e resumos, os quais foram submetidos aos critérios referidos. A
Figura 1 apresenta o processo de selecao dos artigos cientificos.

Para analise e interpretacao de seus conteudos, foi realizada
a leitura integral dos artigos selecionados e criada uma ficha de
extracdo documental que contempla: identificacdo do artigo,
procedéncia (local da coleta de dados), area do conhecimento,
ano de publicacdo, objetivo e delineamento do estudo (adotando
conceitos utilizados pelos préprios autores), nivel de evidéncia,
principais resultados, conclusées e recomendacdes dos autores. A
avaliacdo por meio do nivel de evidéncia foi realizada de acordo
com os sete niveis descritos por Melnyk e Fineout-Overholt®.
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Busca: (“hiv”) or “AIDS” [Descritor de assunto] and “gravidez”
[Descritor de assunto] and “cuidado” [Palavras]
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1 artigo ]

Nota - NP - Nao é Pesquisa; NT - NéGo é da Temadtica; NR — Néo tem Resumo; NA — Néo é Artigo.
Figura 1 - Processo de selecao dos artigos cientificos nas bases LILACS,
PUBMED, BDENF e Scielo, 2017

9 artigos ] 3 artigos ]

No presente estudo, utiliza-se a no¢do de Cuidado para referir-se
a um modo de produzir satde que se diferencia pela valorizacdo da
dimensao dialdgica e relacional entre profissionais de salide e usuarios,
que permita uma compreensao ampliada e negociacdo em torno das
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construcdes de projetos de sauide articuladamente as necessidades
sociais e aos projetos de felicidade das pessoas. Fortemente respal-
dada pela perspectiva da integralidade, busca a superacéo de um
modelo de atencéo calcado na racionalidade cientifico-tecnoldgica,
perseguindo o“éxito técnico’; naforma de“produtos”do trabalho em
satide como bons desfechos clinicos dos tratamentos, na medidaem
gue se expressem, simultaneamente, como “sucessos praticos”. Estes,
por sua vez, expressam os sentidos e valores pessoais do usudrio que
fundamentam as suas demandas que concretamente produzem
uma maior mobilizagcdo pessoal para o cuidado de si e justificam o
encontro cuidador.Como componente indissociavel do Cuidado?,
tem-se a nogao de atencao psicossocial’''? que refere-se a dimensao
intersubjetiva das experiéncias sociais de adoecimento e de producéo
de saude, de modo a integrar as a¢des de natureza técnica, como
as orientacdes clinicas, com a atencdo e a valorizacdo da realidade
intersubjetiva em que as vidas (e, portanto, o adoecimento e a busca
de saude) se desenvolvem. O centro do didlogo é a vida cotidiana
da pessoa, que engloba suas vivéncias de tratamento, mas ndo se
restringe a essas. Expande-se o foco da aten¢do sobre o corpo, para
a pessoa, imersa na cultura e integrada aos grupos de referéncia; dai
o atributo ‘psicossocial’ da atengao™?.

Além disso, destaca-se que o termo “sentimentos” esta sendo
utilizado, no presente estudo, no sentindo mais usual e genérico,
sem uma filiacdo tedrica a alguma corrente especifica da psicologia,
mas buscando estudos que considerem a dimensao da subjetivida-
de, que por ser um conceito de natureza mais ampla e polissémica,
abarca um conjunto de categoriais, dentre estas, os sentimentos.
Optou-se pelo seu uso na tentativa de maior precisao e clareza, o
gue seria mais dificil com o uso de termos, como aspectos subje-
tivos, aspectos emocionais ou subjetividade. Vale destacar que os
trabalhos analisados em geral ndo utilizam diretamente o conceito
de sentimentos e aqueles que o utilizam nao necessariamente o
fazem de modo a explicitar sua filiacdo a alguma escola psicoldgica.

A andlise foi realizada na forma descritiva e foi apresentada
em um quadro sindptico geral (Quadro 1). A apresentacdo dos
resultados serd através de figuras, tabelas e quadros que eviden-
ciardo a sintese e comparacdo das ideias dos autores a respeito
da tematica proposta. Quanto aos aspectos éticos, respeitaram-se
as ideias e defini¢des dos autores, mantendo a sua autenticida-
de, assegurando autoria e citacdo de acordo com as normas de
citacoes e a Lei n® 9.610 para direitos autorais.

Quadro 1 - Quadro sindptico dos artigos analisados, LILACS, PUBMED, BDENF e Scielo, 2017

2012, Africa do

Artigo/Ano/ Pais | Objetivo Delineamento/ Populagéao
Artigo 113 Identificar a percepcdo das gestantes que vivem com o HIV sobre a maternidade | Estudo qualitativo.

2015, Brasil e conhecer as expectativas e os sentimentos vivenciados por essas mulheres P= 10 gestantes com HIV
Artigo 214 Explorar a tomada de decisdes contraceptivas entre os participantes de clinicas Estudo qualitativo.

pré-natais na Africa do Sul, a intencdo de fertilidade apds o diagndstico de HIV e
Sul as experiéncias das mulheres nos servicos de saude do governo

P= 18 mulheres, sendo 10 HIV negativo e
8 positivo

Estudar questoes relativas a sexualidade e a satde reprodutiva de mulheres

Artigo 3% s N < - Estudo quantitativo.
. HIV positivas, acesso as praticas de prevencao, aderéncia a tratamentos e a
2002, Brasil O - R N ) P= 148 mulheres com HIV
possibilidade de fazerem op¢des conscientes quanto a gravidez.

Artigo 419 Investigar a percepcao de mulheres vivendo com HIV/Aids quanto aos efeitos da | Estudo qualitativo.

2009, Brasil soropositividade sobre suas escolhas reprodutivas. P=30 mulheres HIV

Artigo 517 Descrever as atitudes em relagao a paternidade e identificar fatores associados ao | Estudo quantitativo, transversal.

2007, Brasil desejo de ter filhos entre homens e mulheres vivendo com HIV P= 533 mulheres e 206 homens

Continua
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2012, Reino Unido
elrlanda

Artigo/Ano/ Pais | Objetivo Delineamento/ Populacao
Artigo 69 Investigar a ndo-adesao de gestantes portadoras do virus HIV/AIDS ao tratamento Estudo qualitativo. R .
. : SR . . . P=7 mulheres nao aderentes a profilaxia
2007, Brasil preconizado pelo Ministério da Satde no periodo pré-natal. =
na gestagao
Artigo 719 Descrever o desejo de ser mée sendo portadora do HIV e identificar seus Estudo qualitativo.
2015, Brasil sentimentos e percep¢des quanto a essa questao P=1 paciente com HIV
Artigo 8% Anahsa.r a percepgao das mulhe.res soropositivas ao HIV quapto a decisdo de i Estudo qualitativo.
. engravidar; Investigar o conhecimento ao HIV acerca dos cuidados na prevencao
2013, Brasil S ) P=8 mulheres HIV
da Transmisséo Vertical.
Artigo 9@V Compreender como o risco da Transmissao Vertical do HIV é apreendido e Estudo qualitativo.
2006, Brasil reconstruido pelas pessoas vivendo com HIV/Aids em suas decisdes reprodutivas. | P=8 mulheres e homens
Artigo 10%? Investigar as percepcdes e experiéncias de mulheres e homens sobre os cuidados | Estudo qualitativo.
2008, Africa do Sul | e tratamento de HIV/AIDS e cuidados de satide sexual e reprodutiva. P= 35 mulheres e 27 homens
Artigo 1@ - ' I ) Estudo qualitativo.
2015, Brasil Desvelar o significado da profilaxia da Transmisséao Vertical do HIV para o casal. P= 7 casais
Artigo 129 Explorar as experiéncias de gravidez e nascimento, maternidade e praticas de Estudo qualitativo.
2014, Tailandia alimentacao infantil entre as mulheres que vivem com HIV/AIDS na Tailandia. P= 26 pessoas com HIV
Artigo 13@ Explorar as experiéncias de mulheres infectadas pelo HIV que procuraram Estudo qualitativo.
2014, México cuidados de saude para uma gravidez atual ou recente. P= 31 mulheres com HIV
Artigo 149 Conhecer como mulheres vivendo com HIV/Aids atribuem sentido as suas Estudo qualitativo.
2015, Brasil decisdes reprodutivas, bem como caracterizar seu desejo inconsciente. P= 15 mulheres com HIV
Artigo 15@ Analisar quando e como representacdes e ideologias de género perpassam e Estudo qualitativo.
2006, Brasil estruturam as relagdes profissional/paciente em torno do tratamento da AIDS. P=7 profissionais e 10 mulheres HIV+
Artigo 1612 Analisar a experiéncia de familiares no cuidado a crianca filha de mae com HIV Estudo qualitativo.
2014, Brasil para reduzir o risco de TV, com énfase no inicio dessa trajetoria. P=36 familiares de crianca exposta ao HIV
Artigo 17@ . S < s Pesquisa experimental.
2010, Brasil Verificar a comunicacéo ndo-verbal mae/filho na vigéncia do HIV materno. P= 5 maes HIV+
Artigo 1869 ) R Estudo qualitativo.
2006, Brasil Apreender os sentimentos vivenciados por gestantes portadoras do HIV. P— 9 gestantes
Artigo 196" Compreender como adolescentes e jovens soropositivos lidam com suas experiéncias | Estudo qualitativo.
2011, Brasil sexuais e projetos de namoro, desejo de constituir familia e de ter filhos. P=21 adolescentes HIV e 13 cuidadores
Artigo 20° Ava[lfarp uso de cuidados de~ saude r.eprod.utlva e }nodencg de infecgao i Estudo quantitativo descritivo por meio da
. pediatrica durante a expansao Terapia Antirretroviral e servicos para a prevencao . B
2012, Malawi ox . . - revisao de registros e bancos de dados.
da Transmissao Vertical em zonas rurais do Malawi.
Artigo 2163 Explorar o padréo de repeticdo de gravidez entre mulheres infectadas pelo HIV,

estimar a taxa destas gestacoes sequenciais e investigar a demogréficas e clinicas
das mulheres que as experimentam.

Estudo quantitativo.
P=14.096 gestacdes em 10.568 mulheres

Artigo 2264
2009, Argentina

Explorar as experiéncias e necessidades anticoncepcionais e reprodutivas das
pessoas vivendo com HIV e sobre as respostas dos servicos de saude publica para
eles na Argentina.

Estudo qualitativo.

P=841 pessoas com HIV e 89
coordenadores e profissionais de
programas de HIV

Artigo 2369 Identificar estratégias de enfrentamento de 77 gestantes HIV+ inseridas em um Estudo quantitativo, transversal.
2014, Brasil servico de saude publica. P=77 gestantes HIV+
Artigo 2469 . N - . A

. . Analisar qualitativamente relatérios como e quando os prestadores de cuidados Estudo qualitativo.
2015, Paises latino- : . I~

. de saude pressionaram mulheres para esterilizar. P = 285 mulheres com HIV
americanos
Artigo 257 Descreyer 0s principais motivos pelos quais as mulheres HIV+ d(-j:c.:lde[n ser Estudo quantitativo, transversal,
. esterilizadas e identifica os fatores associados a escolha da esterilizacdo em
2007, Brasil . - P= 357 mulheres com HIV
mulheres HIV+ no Cear4, Nordeste do Brasil.
Artigo 265® Analisar politicas e diretrizes sobre HIV e saude sexual e reprodutiva no Malawi Estudo qualitativo.
2013, Malawi por conteudo sobre casamento e parto para casais com HIV. P= 20 casais com HIV
. 39) Avaliar a perspectiva de profissionais da tecnologia de reprodugao universitaria e | Estudo de caso qualitativo, quantitativo
Artigo 27 ca . .
. de assisténcia publica (ART) e servicos de HIV/AIDS no Brasil, sobre a demanda de | transversal.
2011, Brasil . : N .
pessoas vivendo com HIV que desejam conceber. P= Gestores e profissionais de servicos de HIV.

Artigo 2840 Identificar gestantes infectadas pelo HIV em centro de referéncia e investigar Estudo transversal.
2006, Brasil caracteristicas referentes a infeccdo e paridade. P= 85 mulheres com HIV
Artigo’29“‘” Comparar as caracteristicas de maes adolescentes e adultas, incluindo a Estudo quantitativo.
2013, Africa do Sul | prevaléncia do HIV e as taxas de TV. P=19.093 maes com HIV
Artigo 3042 Caracterizar e levantar os diagnoésticos de enfermagem de gestantes infectadas Estudo quantitativo.
2002, Brasil pelo HIV em um servico de especializado de pré-natal. P= 25 gestantes com HIV
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RESULTADOS

A caracterizacdo dos 30 artigos analisados esta apresentada
na Tabela 1.

Os sentimentos de mulheres que vivem com HIV em relacao
a reproducao e a maternidade, bem como os cuidados dispo-
nibilizados e nao disponibilizados pelos profissionais de satde,
estdo apresentados no Quadro 2.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos analisados, LILACS/ PubMed/ BENF/
Scielo, 2017

n %
Procedéncia
Brasil 20 68
Africa do Sul 3 10
Africa Oriental (Malawi) 2 7
Reino Unido e Irlanda 1 3
Tailandia 1 3
México 1 3
Argentina 1 3
Paises latino-americanos (El Salvador, Honduras, México e 1 3
Nicaragua)
Area do conhecimento
Enfermagem 9 30
Multiprofissional 15 50
Medicina 4 13
Psicologia 2 7
Ano de publicacdo
2011-2016 17 57
2006-2010 1 37
2000-2005 2 7
Delineamento da pesquisa
Estudo experimental 1 3
Quantitativo transversal 9 30
Qualitativo 19 64
Estudo qualitativo e quantitativo, transversal e estudode caso 1 3
Nivel de evidéncia
4 1 3
6 29 97
Total 30 100
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DISCUSSAO

Sentimentos das mulheres que vivem com HIV emrelacao a
possibilidade da maternidade e no curso de uma gestacao

Do total dos 30 estudos analisados, 9 apontam que as mu-
Iheres que vivem com HIV expressam sentimentos envolvendo
o desejo de serem mées que se relacionam a variados aspectos
motivadores da reproducdo>223", Entretanto, alguns estudos
apontam que o desejo acaba sendo postergado ou abolido apés
o diagnéstico de infeccdo pelo HIV314161921-22)

Estudo quantitativo com 148 mulheres, realizado em Séao
Paulo, aponta que a maioria tem o diagnéstico de HIV quando
estdo gravidas ou quando seus filhos adoecem. Saber acerca
da soropositividade antes ou apds ter engravidado nao alterou
a motivacdo de querer gerar uma criang¢a'® pelo fato de que o
HIV nao afetou a vida de modo geral, o que é exemplificado pela
formacao de novas parcerias conjugais apos o diagnostico e pelo
desejo de constituir familia®3'?),

Trés estudos qualitativos brasileiros, que no total abordaram
46 mulheres, apontam como motivacoes para ter filhos as expec-
tativas dos parceiros, especialmente como modo de “retribuir”
suas agoes, e a crenca de que um filho seria um complemento
ao relacionamento conjugal¢2%2", Assim como a cobranca da
familia ou da filha/o em ter um(a) irma(o), reiterando seu préprio
desejo de viver/reviver a experiéncia da maternidade e ampliar/
constituir uma familia?>2'37,

Entretanto, apesar de relatarem tal desejo, o medo do precon-
ceito e do risco de infectar a crianca foram os motivos explicitados
para adiarem a realizacdo dos planos de maternidade'®, cogitando
até adogaot®". Estudos revelam que ha também aquelas que nunca
tiveram desejo de ser mde, ou que perderam o interesse apds
descobrir o diagndstico!*'%'9  Estudo qualitativo que abordou os
efeitos da soropositividade sobre escolhas reprodutivas com 30
mulheres em Brasilia apontou que, entre os motivos da anulagao
do desejo, tém-se: receio quanto ao risco de TV; soropositividade
significada como sindbnimo de morte e possibilidade de orfandade
da crianca; medo de revelar a condicao sorolégica e/ou de expor
0 parceiro a infeccao".

Quadro 2 - Descricao dos sentimentos de mulheres que vivem com HIV em relacdo a reproducéo e a maternidade, bem como os cuidados disponibili-
zados e ndo disponibilizados pelos profissionais de satide evidenciados nos estudos analisados, 2017

Categoria

Aspectos

Artigos

Sentimentos de mulheres que
vivem com HIV em relagdo a

Motivagéo para a reproducgdo: o desejo de serem maées versus o desejo postergado
ou abolido apds o diagnéstico de infeccao pelo HIV

(13-22,31)

possibilidade de reproducao e/ou

no curso da gestacao < :
Y gestag gestacao efetivada

Medos e insegurancas em relagdo as incertezas quanto aos desfechos clinicos da

(13-15,19-20,22-29)

(13,15,19-20,24-27,29-30)

Gestacao efetivada produz sentimentos de esperanca, renovacdo e maior motivacao
para o autocuidado

Cuidados disponibilizados e
ndo disponibilizados pelos
profissionais de saude as

mulheres que vivem com HIV no
que tange a saude reprodutiva

como direito

Apoio as decisdes reprodutivas sobre meios seguros para efetivar o desejo a
gestacao de fato ou durante o pré-natal

(19,21,23,32-34)

Descaso com as demandas reprodutivas das mulheres que vivem com HIV

(14-15,19-21,24-28,31,34-41)

Auséncia de planejamento reprodutivo no acompanhamento das mulheres que
vivem com HIV

(13-14,20,25,42)

Presenca de planejamento reprodutivo no acompanhamento das mulheres que
vivem com HIV

(15,19-20,22,25,34)
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Evidencia-se, com base nos estudos analisados, que a anulagao
ou manutencdo do desejo de ter filhos em relacdo ao diagnéstico
de soropositividade é varidvel e depende do nivel de informacdo e
orientacdo profissional para o esclarecimento das possibilidades de
uma gestacdo no contexto do HIV. Corroborando com isso, estudo
quantitativo sobre os direitos reprodutivos de 533 mulheres e 206
homens vivendo com HIV em Sao Paulo, apontou que o desejo
de ter filhos mostrou-se associado a pessoas mais jovens (17 a 34
anos) e com conhecimento intermediario sobre profilaxia para TV,

Estudo qualitativo com 7 mulheres assinala que a convivéncia
com sentimentos de ambiguidade entre querer ou ndo engravidar
configurava um conflito de natureza psicolégica, que as mobiliza-
va, mas nenhuma acdo em prol da prevencéo era realizada. Essa
ambivaléncia pode ser agravada com a falta de informagdes e a
dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, mas também
por razbes que estao ligadas a sexualidade e ao prazer®.

Pesquisa qualitativa com uma mulher HIV+, no Rio de Janeiro,
aponta que a dor da frustracdo envolvendo a crenca de ndo poder
ser mae parece ser tdo grande quanto o impacto que a doenca
causou em sua vida“?.Por outro lado, em outro estudo, o advento
da Terapia Antirretroviral constituiu o principal argumento para
justificar a viabilizacdo da decisdo de engravidar e a superagao
do medo da TV®, Assim, a desconstrucdo da crenca em nao
poder ser mae, a consciéncia de que ndo héa‘um nao poder;, de
fato, possibilita que a maternidade emerja em sua concepcéo,
e na dos profissionais de saide como um direito da mulher que
vive com HIV, como objetivamente deve ser.

Estudos qualitativos, em Sdo Paulo e na Africa do Sul, com
homens e mulheres, apontam que o desejo de ter filhos nao se
resume a uma decisdo individual, mas é modelado por normas
sociais mais amplas®'22, A pressdo de parceiros masculinos
evidencia-se no relato de abandono do(a) parceiro(a) por, su-
postamente, em suas concepgoes, esta nao “poder” ter filhos??
- situacgdo ilustrativa de estererétipos sociais que reforcam a
desigualdade de género nas relagdes de poder em que a mulher
deveria ceder a presséao e desejos do parceiro, desconsiderando
suas vontades e situacao de saude.

Assim, as mulheres que vivem com HIV, sejam aquelas que
realizaram o planejamento reprodutivo ou aquelas que nem
pensavam em engravidar, expressam diversos sentimentos,
como medos e insegurancas diante de incertezas, sejam ao tomar
conhecimento quanto a gravidez e/ou durante a vivéncia do
periodo da gestacdo, apontados nos estudos analisados. Quando
a gravidez ocorre sem ter sido planejada e sem ter sido objeto
de acdo no curso do cuidado em saude, torna-se mais complexo
legitima-la. Estudo qualitativo em S&o Paulo, a partir da analise
da histdria oral de uma mulher, aponta que apds o processo de
conformacdo em relacdo a sua condicao, teve de buscar forcas
para continuar a viver e lidar com a gravidez. Precisou enfrentar
nao sé o medo relacionado a possibilidade da TV do HIV, mas
quanto ao risco de deformagao do bebé devido aos remédios?.

Ao mesmo tempo em que hd o medo da deformagao do bebé
ha também um incentivo para a utilizacdo do medicamento, re-
lacionado a questao da redugao da possibilidade de TV, Estudo
qualitativo com 10 gestantes no Rio de Janeiro evidenciou que
a maternidade implica em maior compromisso com o proprio
cuidado se comparado ao de uma mulher ndo infectada. Medidas

Silva CB, Motta MGC, Bellenzani R.

de enfrentamento e superacdo em relacdo a possivel TV do HIV
encontravam seu alicerce de forca e motivacdo na adocéo de
medidas de autocuidado*®, A preocupagao com relagao a pos-
sibilidade de TV parece contribuir para uma implicacdo pessoal
das mulheres a “fazerem tudo o que é correto” desde o pré-natal
até apos o nascimento®, Entretanto, o exercicio da protecao aos
filhos também emergiu como um argumento para abster-se de
uma gestacdo, por considerar a infeccdo pelo HIV algo maléfico ou
que pudesse trazer risco de vida e sofrimento ao suposto bebé®?,

Além daTV319), as mulheres temem a aceleragao da progres-
sdo da sua doenca e a possibilidade de morrerem, deixando seus
filhos sozinhos'#15242%, Soma-se a isso 0 medo em relagdo aos
efeitos colaterais da medicacéo e dos filhos sofrerem preconceito
e discriminagao®, e preocupagao relacionado ao fato de nao
poderem amamentar?. Ainda, temiam nao receberem apoio das
pessoas que as cercavam, incluindo seus médicos, ratificando que
a desaprovacdo da comunidade também pode “moldar’, o que
poderia ser considerada como liberdade de escolha®.

Estudo qualitativo em Sao Paulo, com 15 mulheres, aponta
gue algumas justificaram a ocorréncia de uma gravidez como“um
acidente ou descuido’, “foi meu marido quem quis’, “toda mulher
quer um filho e eu ndo queria ser diferente”. Esses posicionamen-
tos, segundo os autores, caracterizam uma posicao subjetiva
de desresponsabilizacdo perante o proprio desejo, pois tentam
justificar seus atos na tentativa de serem aceitas pelo outro®.
Nesse sentido, outro estudo apontou que a infeccdo pelo HIV
nao modificou, substancialmente, o fato de querer ter filhos".

Pesquisa qualitativa sobre a relacao profissional/paciente no Rio
de Janeiro apontou que por ndo terem um filho em razdo do HIV,
algumas mulheres vivenciam um sentimento de“incompletude”
no que se refere a feminilidade, pois ndo poder garantir um filho
“sauddvel”fere a identidade feminina®?”. Para alguns profissionais,
aresponsabilidade no cuidado com os filhos era vista tanto como
a principal motivacdo para o autocuidado, quanto a razdo pela
qual nao se tratavam adequadamente, sendo que um caso e
outro dependeria do suporte sociofamiliar disponibilizado®”.

Estudo qualitativo no nordeste do Brasil com 36 familiares
de criancas expostas ao HIV apontou que imaginar-se com
uma crianga infectada faz emergir sentimentos, principalmente
de culpa por se sentirem responsaveis ou incapazes de evitar
esse desfecho. Isso porque a gravidez traz consigo a lembranca
constante do diagndstico®. Algumas mulheres, em estudo na
Tailandia, afirmaram que se a crianca tivesse HIV seria muito dificil
lidar com a vida, de modo geral®®.Essa culpa por ter gerado um
filho em situacao de risco também foi evidenciada em estudo no
Ceard, que buscou avaliar a comunicagao ndo verbal na interacédo
entre mae e filho. Estas mostravam-se intimamente apegadas a
eles, provavelmente, em virtude do desejo de té-los, desafiando
assim a doen¢a®. Ter um filho transforma-se em uma“provacao’,
cujo objetivo é gerar um rebento soronegativo para o HIV®,

Juntamente aos trabalhos que evidenciam sentimentos rela-
cionados a sofrimentos, preocupacdes e desprazeres, também
houve aqueles que evidenciam que a noticia da maternidade
pode trazer esperancas, renovacdo e motivacao para o auto-
cuidado das mulheres que vivem com HIV. A gravidez, mesmo
nao planejada, torna-se algo imprescindivel em suas vidas, e
constitui ndo apenas um alento para nao desenvolverem fase
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mais avancada da doenca, mas um motivo para driblarem os
infortunios sociais advindos da infeccdo e permite-lhes ter uma
vida significativa como sinal de esperanca, em contraposicéo a
ideia de morte associada a aids42730,

Mesmo frente ao estigma ainda fortemente presente, dois
estudos qualitativos, na Tailandia e no México, apontam que as
mulheres ndo“abrem mao”do sonho de ser mae. Os filhos adquirem
um significado vital, muitas vezes, se tornando a principal, quando
ndo, a Unica razdo na luta contra o sentimento de desesperanca
tao frequente nesta populagao?2, A possibilidade destes nas-
cerem sem o virus se constitui em fonte de motivacdo da prépria
vida">29, faz sentirem-se renovadas"'?, traz satisfacao e as remete
a um momento de felicidade com expectativas de gerar um filho
sauddvel3239, O ato de gerar uma crianga soronegativa lhes pro-
porciona uma breve sensacao de completude, pois assim cumprem
sua “missao”. Entretanto, mesmo quando o filho é soronegativo,
hd o sentimento conflitante de que isto ndo anula a permanéncia
do HIV em si mesmas®®, mas procuram acreditar na possibilidade
de cura, fazendo disto motivagdo para continuar vivendo!*'539,

Para as maes HIV+, em estudo sobre o exercicio de cuidados
com seus filhos nos 6 primeiros meses de vida, o filho representa a
vida precocemente ameacada por uma doenca sem cura. Portanto,
o cuidado materno, por meio da profilaxia, intensifica-se como
uma forma de“barganhar” mais tempo de vida para si (devido ao
diagndstico recente), mas também em relacdo a negativacdo da
carga viral da crianca. Uma vez que o HIV materno representaria
uma primeira perda de sonhos e projetos; a infeccdo do filho seria
uma segunda perda, possivelmente mais dolorosa®.

Em estudo qualitativo que abordou as perspectivas futuras
de 10 gestantes com HIV, essas verbalizaram que viver com HIV
nao modificava o conceito do que é ser mae, pelo contrério, a
maternidade seria uma boa experiéncia em suas vidas, deixando
claro que o processo vivenciado por elas ao tornarem-se mée se
assemelha ao de qualquer mulher soronegativa para o HIV®3,

Cuidados disponibilizados e nao disponibilizados pelos
profissionais de satide as mulheres que vivem com HIV no
que tange a saude reprodutiva como direito

Dos estudos analisados, 6 abordam o apoio as decisdes repro-
dutivas sobre meios seguros para efetivar o desejo pela concepcao
de um bebé ou, durante o pré-natal, para um desfecho que evite
aTV0921233239) Porém, apenas um se debruca sobre a mulher ter
Ou Nao acesso aos meios de engravidar com menor risco em
parcerias sorodiferentes"?, os demais, enfocam a prevencao da
TV@13239 Como um exemplo de apoio a decisao reprodutiva,
estudo qualitativo em Sao Paulo apontou que por interesse da
mulher HIV+, sua médica a encaminhou para o Centro de Re-
producdo para realizar tratamento com o intuito de engravidar,
garantindo sua saude e a de seu filho"™.

Estudo qualitativo em Sao Paulo aponta que, embora os
profissionais de salide orientassem as pacientes sobre os riscos
envolvendo a gravidez no contexto do HIV, destacavam a impor-
tancia das medidas profilaticas da TV, considerando a possibilidade
de gravidez nesse contexto”. Apds as informacoes, a decisdo da
mulher ocorre na tentativa de contrapor os possiveis prejuizos da
soropositividade aos seus projetos mais amplos sobre o futuro.
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Integrar o éxito técnico, por meio da profilaxia da TV, aos projetos
de vida"9 e reproducao, depende de interagdes dialdgicas que
propiciem um efetivo encontro entre profissionais e usuarios,
visando a solu¢do mais adequada para cada situagao de cuidado®®".

Estudo que se propos avaliar os cuidados de saude reprodutiva
e aintegracao entre os servicos para a prevencao da TV, em zonas
rurais do Malawi, encontrou que houve um aumento na captagao
de mulheres com HIV com pelo menos uma consulta pré-natal
e na realizacao de planejamento reprodutivo®?. Corroborando,
estudo quantitativo com 10.568 mulheres HIV+ no Reino Unido
e Irlanda aponta que as caracteristicas demograficas e clinicas
inteferem na probabilidade de repeticao de gravidez, e que es-
tas precisam ser consideradas no planejamento reprodutivo®?,

Estudo na Argentina com 841 pessoas com HIV e 89 coorde-
nadores de programas de HIV/aids apontou que as mulheres
recebem pouca informacdo sobre métodos anticoncepcionais
além de preservativos. Apenas 7,1% daquelas que queriam uma
crianga haviam discutido seus planos com um médico, apon-
tando a necessidade de reflexdo, uma vez que o planejamento
pré-concepgao é aconselhavel no contexto do HIVE®, Por outro
lado, estudo qualitativo com 7 casais sorodiferentes no Rio
Grande do Sul aponta o interesse em participar de palestras,
buscar informagdes com os profissionais e meios de comunicagao
relacionadas a viabilizagao da gravidez®.

Porém, ainda é muito presente na prética assistencial o des-
caso com as demandas reprodutivas das mulheres que vivem
com HIV.Diante da ocorréncia de gestacdes, em sua maioria ndo
planejadas, emerge a discussdo sobre o desejo reprodutivo, se
os direitos nesta esfera estdo sendo garantidos ou ndo®®, por
meio do acesso ao planejamento reprodutivo, para além do
nivel informativo e prescritivo, mas na 6tica do Cuidado, a partir
de encontros dialégicos, compreendendo anseios e planos, e
produzindo os meios e as condicdes para a sua efetivacao.

Estudo qualitativo, com uma paciente em Séo Paulo, aponta
o descaso ou até mesmo o desconhecimento dos profissionais
sobre aimportancia que deveria ser atribuida aos sentimentos e
necessidades das mulheres. A caréncia desse apoio, do amparo
de suas ansiedades, dores e aflicdes demonstram que o trabalho,
especialmente da Enfermagem, ndo se da de maneira a favorecer
a qualidade do atendimento. Evidencia-se que a assisténcia
revela-se mecanizada e fragmentada, transmitindo informacoes
técnicas, ndo abrangendo os aspectos que permeiam o Cuidado, ou
seja, uma assisténcia que nao estaria sustentada pelo componente
da integralidade, abrangendo para além dos aspectos clinicos e
biomédicos, a dimensao psicossocial do processo saude-doen-
¢a-cuidado, na qual inclui-se pensar o desejo reprodutivo e os
anseios de constituicao de configuragdes familiares',

Estudo apontou que os profissionais de satide vivenciam um
dilema devido a uma compreenséo geral de que a gestacdo em
mulheres com HIV é “em si” uma“gestacdo de risco” tanto para a
mae e o bebé, quanto para o parceiro que, em tese, esta exposto
ainfeccdo, uma vez que constatada a gravidez, fica explicitada a
pratica de relagbes sexuais desprotegidas®?”. Estudo quantitativo
em Porto Alegre com 77 gestantes HIV+ evidenciou que as estra-
tégias brasileiras permanecem focadas na prevencao da TV do
virus?'2%, O risco da TV é utilizado pelos profissionais de satide
tanto para desestimular uma inten¢do de engravidar quanto para
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orientar sobre a profilaxia da TV2", Porém, esses discursos nao
contemplavam consideracdes sobre as vontades e motivacoes,
indissocidveis da atencéo a sua saude, como de qualquer outra
mulher em idade reprodutiva®.

Segundo dois estudos qualitativos com mulheres HIV+, na
Africa do Sul e em Sao Paulo, as questdes reprodutivas ndo
sdo explicitadas no espaco dos servicos de saude, tanto pelos
usudrios quanto pelos profissionais42". Estudo aponta que 70%
afirmaram que o tema da maternidade nunca foi abordado em
seus acompanhamentos terapéuticos®?. O siléncio aparece como
uma das praticas mais usuais para a interdicdo de demandas
reprodutivas nos servicos de saude, contribuindo para que ndo
sejam explicitadas pelos usudrios. Embora seja esperado que o
servico de saude esteja atento a questdo da prevencao, ele pode
inibir iniciativas que contrariem tal prescricdo ou levem a uma
“transgressao clandestina” da orientacdo médica, contribuindo
para que o assunto seja abordado apenas apds a confirmacao
da gravidez. A compreensao é que os profissionais de saude
encaram a reproducao como fator potencial para a disseminacao
dainfeccéo pelo HIV, sendo vista, portanto, como algo negativo
e motivo de culpabilizacdo, assim, mostram pouco interesse em
fazer perguntas ou dar conselhos sobre praticas sexuais®®. Esses
discursos epidemioldgicos sobre o risco sdo apreendidos e re-
construidos pelas mulheres com HIV, conforme cada contexto®@",

Apesar de haver mulheres motivadas a usar método anticon-
cepcional, a falta da discusséo de suas intengdes se refletem na
incapacidade de obter esterilizacdes ou outros servicos de satude
reprodutiva desejados!'®. Essa falha pode ser explicada pela fragili-
dade do vinculo terapéutico e préticas comunicacionais e, portanto,
da necessidade de melhorar o modelo de atengao nestes aspectos,
valorizando os sentimentos e a percepg¢ao dos individuos em relacéo
a sua condicao de saude para basear suas decisoes reprodutivas?,
Essa populagao, assim, depende da midia para qualquer informacao
significativa relativa ao HIV e satide sexual e reprodutiva®®.

Estudo qualitativo com 285 mulheres com HIV em paises lati-
no-americanos apontou que os profissionais de satide, calcados
no estigma e na discriminacdo, anulavam seus direitos reprodu-
tivos, resultando em desinformacao e negacdo de servicos para,
assim, coagir as mulheres na aceitagdo da esterilizacdo®*>” ou
aconselhar em relacao ao aborto®. Estudo na Argentina afirma
que a procura ndo atendida por contracepgao € arriscada, uma
vez que pode incorrer na interrupcdo da gravidez indesejada em
condicbes inseguras, implicando um risco aumentado devido a
sua vulnerabilidade imunoldgica®®. Estudo na Taildandia® aponta
que muitas vezes ha o julgamento por parte dos profissionais
de saude pelo ndo uso de nenhuma contracepcéo, sendo essas
mulheres orientadas a “nao terem mais filhos”®% por meio do
incentivo ao preservativo. E quando esse conselho nao é seguido,
estudo em Malawi aponta que os profissionais de saude gritam e
ainda as questionam quanto a real preocupagdo com a sua saude,
pressupondo que pessoas com HIV ndo deveriam engravidar®®,

A maioria dos profissionais e gestores entrevistados em pesquisa
em servicos de assisténcia especializada em HIV, em 26 capitais
de estado do Brasil®, afirmou que o aconselhamento foi focado
principalmente no uso de preservativos e Terapia Antirretroviral
e orientacdo escassa em relacdo ao planejamento reprodutivo
ou discussao sobre contracepgdo®343*), Em estudo na Argentina,
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os médicos afirmam categoricamente que se outras opcdes de
contracepcao forem oferecidas, os pacientes deixarao de usar
preservativos, propiciando novas infecces ou reinfeccoes®”. Essa
abordagem paternalista subestima a capacidade das mulheres
escolherem um método contraceptivo adequado.

Sobre o desejo reprodutivo, estudo no Brasil®® aponta que
ha falta de informacodes atualizadas sobre o cuidado de casais
soropositivos, descrenca nos dados cientificos quanto aos riscos
da possibilidade de gravidez nesse contexto e falta de qualificacao
dos profissionais para abordar essas questdes de modo atual,
especialmente sobre interagdes entre medicamentos antirretro-
virais e contracep¢do hormonal e/ou intra-uterina, denotando
falta de comunicagdo entre especialistas®®.

A forma como as mulheres tratam a doenca varia em funcao
do que a equipe lhes apresenta como possibilidade, ocasionando
uma gravidez com ou sem o planejamento adequado. A equipe
de saude deve estar ciente que, quando a mulher soropositiva
engravida, ela tem expectativas em relagdo a gravidez e as suas
relagdes com a propria equipe de satide®. Por outro lado, estudo
aponta que, mesmo com toda a estrutura e recursos oferecidos,
como atendimento multidisciplinar, medicamentos antirretrovirais
e orientacdes sobre contracepcdo, elas tornaram a engravidar sem
planejamento“’. Estudo quantitativo de Minas Gerais evidenciou a
necessidade de pesquisas qualitativas para uma abordagem mais
ampla das questdes que envolvem a maternidade no contexto do HIV,
visando contribuir para a compreenséo e planejamento do processo
de saude“? que garanta os direitos reprodutivos dessa populagao.

Apesar dos altos indices de atendimento pré-natal entre ado-
lescentes gravidas na Africa do Sul, o risco de TV é maior entre as
maes adolescentes infectadas pelo HIV em comparacdo com as
adultas. Acesso ao planejamento reprodutivo deve ser priorizado
para este grupo em situacdo de maior vulnerabilidade, a partir
de estratégias mais acessiveis“’. Da mesma forma, aponta-se a
necessidade de espacgos abertos aos jovens soropositivos para
reflexdo sobre suas demandas e troca de experiéncias, denotando
aimportancia de um processo continuado de educagao sexual®",

Estudo com 148 mulheres em Sao Paulo apontou que a maioria
gostaria de discutir questdes sobre sexualidade com os profissio-
nais com quem tinham mais contato e criaram vinculos. Mesmo
nos servigos que sao considerados referéncia para o atendimento
de pessoas com HIV, quase todas nunca conversaram sobre a
adesdo ao uso de preservativos/contraceptivos ou a qualquer
outro aspecto da saude reprodutiva, pelo menos ndo com a
mesma énfase que sobre adesdo aos antirretrovirais. O estudo
aponta, ainda, a caréncia de orienta¢des sobre planejamento
reprodutivo, probabilidade de TV do HIV e até mesmo insemi-
nacdo artificial. Os profissionais de satide parecem ter medo de
que, abrindo a discussao, as pessoas se sintam respaldadas para
tomar posturas com relacdo ao planejamento reprodutivo das
quais esses profissionais geralmente discordam, calcados em
suas concepgcdes técnicas, algumas vezes equivocadas, e em
seus préprios principios morais e éticos"®.

Pesquisa apontou que entre os motivos para ndo oferecer aconse-
Ihamento sobre reproducédo no servico de assisténcia especializada
ao HIV, estdo afalta de decisao politica e recursos humanos e finan-
ceiros, sendo que a possibilidade de subsidiar antirretrovirais para
casais sorodiferentes estava em discusséo. Em geral, profissionais
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reconheciam a dificuldade em lidar com o desejo de conceber e
que o assunto s6 surgia durante consultas devido as iniciativas da
paciente®?. Por outro lado, estudo no México aponta que profissio-
nais de saude que orientam como reduzir o risco de TV, seguindo
os protocolos de profilaxia, examinando regularmente durante
a gravidez, geralmente sdo elogiados pela populacdo atendida,
sendo considerados de excelente qualidade e “muito humanos”®),

A auséncia de planejamento reprodutivo no acompanhamento
das mulheres que vivem com HIV, ou seja, antes da gestacdo
ocorrer de fato, trata-se de um aspecto programatico, resultante,
muitas vezes, da procura tardia pelos servicos de saude (visto ndo
saber que estdo gravidas), apenas quando alguns sinais ja estao
evidentes, como o atraso menstrual por vérios meses. Isso sugere
uma possivel falta de conhecimento por essas mulheres sobre o
seu corpo e sexualidade, e a sua corresponsabilidade em relagcao
adecisao de gerar um novo ser?, Estudo no México aponta que
as mulheres relatam ndo receber aconselhamento profissional
sobre planejamento reprodutivo®,

A gravidez ndo planejada entre mulheres soropositivas ocorreu
em 88% dos casos em estudo quantitativo com 25 gestantes in-
fectadas pelo HIV em Sao Paulo; dentre essas, 16% que relataram
nao desejar a gravidez conheciam sua soropositividade ao HIV
anterior a gestacdo atual e expressaram a intencao de abortar ou
encaminhar o filho para ado¢&o“?. Em outro estudo na Africado
Sul, também foi apontada a consideracdo pelo aborto por ndo
desejar a gravidez ou por medo de que o filho nascesse incapa-
citado, A decisao por um aborto ou ndo pode ser influenciada
por fatores psicossociais, culturais, econdmicos, religiosos e éticos
independente da condicao de ter HIV“2,

Frente a auséncia de planejamento reprodutivo, estudo com
10 gestantes HIV+ no Rio de Janeiro, apontou que elas, por vezes,
atribuem a“culpa”pela ocorréncia da gravidez a si mesmas, pelo
proprio “descuido”ao ndo adotarem métodos contraceptivos ou
a problemas com o preservativo?. Evidenciou-se, através de um
estudo com 18 mulheres na Africa do Sul, que algumas se sentem
ambivalentes quanto a discutirem as intenc¢des reprodutivas
com seus parceiros, porque isso exigiria discussdes sobre a sua
condicéo soroldgica ao HIV e o uso de contraceptivos, e essas
revelagdes podem resultar em consequéncias negativas, como
0 abandono do parceiro.

Quando ocorre o planejamento reprodutivo no acompanhamen-
to das mulheres que vivem com HIV, seja como reflexdo pessoal
prévia a gestacao, ou como acdo programatica ofertada no servico
de satide, aumentam as chances de decisdes mais fundamentadas
e seguras quanto ao desejo de ser mée. A soropositividade ao HIV
em si ndo é, ou pelo menos ndo deve ser, fator limitante para a
decisdo de engravidar. Segundo estudo qualitativo com 8 mulheres
HIV+ no Rio de Janeiro, ainda que o medo de TV esteja presente,
este tende a ser superado por meio da oferta de informagdes
qualificadas e oportunas em relagcdo ao desejo e a expectativa
de poder gerar um filho saudavel®.Ha também o planejamento
reprodutivo por meio de tratamentos especificos, como aponta
o caso de uma mulher que mediante a dificuldade e o medo de
ser mae vivendo com o HIV, procurou um Centro de Reproducao
com o intuito de engravidar®. Estudo na Argentina aponta que
metade daqueles que queriam ter um filho era interessada em ter
acesso as técnicas de fertilizagao assistida®?.
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O aconselhamento que é diretivo e desencoraja as mulheres
HIV+ de fazerem escolhas genuinas violam seus direitos a au-
tonomia reprodutiva e controle sobre seus préprios corpos, e
prejudica a confianga no profissional de saiide®?. Elas precisam
ter seus direitos reprodutivos e sexuais discutidos e respeitados
em todos os servicos de atencdo a saude, de modo a promover
um ambiente de apoio, propiciando condi¢des de conhecer e
realizar opgdes conscientes’® alinhadas com seus desejos®
e requisitos sexuais e anticoncepcionais de uma forma mais
eficiente e humana®®.

Limitacoes do estudo

Ha a limitacao do recorte estabelecido pela prépria estratégia
de busca utilizada, porém encontraram-se resultados consistentes
nos quais oferecem subsidios para a composicdo de um breve
panorama da vivéncia da maternidade no contexto do HIV. Apesar
de o estudo concluir pontos que envolvem a Enfermagem, nao
se pretendeu avaliar exclusivamente os cuidados realizados por
este profissional.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Espera-se que esta revisao possa suscitar a reflexao e o debate
entre enfermeiros e demais profissionais de saiide em relacao a
maternidade no contexto do HIV, no intuito de garantir os direi-
tos reprodutivos e de implementar praticas que incorporem ao
Cuidado uma maior valorizacao da dimensao psicossocial da vida,
pois sao nos cendrios desta que se produzem os processos de
salide, adoecimento e autocuidado. Outra contribuicao trata-se
acerca da invisibilidade das adolescentes na pesquisa sobre o
tema, verificada pela prevaléncia de estudos com a populagao
adulta. Constata-se, ainda, que ha uma lacuna em particular
com relacao ao conhecimento das especificidades daquelas
que nasceram infectadas pelo virus, o que se faz relevante, uma
vez que vivenciam a experiéncia social desde seu nascimento,
podendo haver sobreposicao de vulnerabilidades.

CONCLUSAO

Este estudo revisou a literatura cientifica acerca dos sentimentos
de mulheres que vivem com HIV com relagdo a maternidade e
as praticas e concepg¢oes dos profissionais quanto a reproducao
dessas mulheres, buscando apreender em que medida se confi-
guram cendrios mais, ou menos, promissores acerca dos cuidados
disponibilizados no que tange a satde e aos direitos reprodutivos.

Dentre os sentimentos evidenciados, destacam-se aqueles
expressivos da motivacdo para a maternidade como experiéncia
desejada, em que esta adquire o significado de esperanca e de
anseio por um ciclo de renovacao, ou reafirmacao, da vida. Ao
mesmo tempo, as mulheres vivenciam medos e incertezas, prin-
cipalmente envolvendo o risco de infeccao dos parceiros,daTV, e
de possivel orfandade da crianca. Como cuidados disponibiliza-
dos ou ndo disponibilizados, os estudos, em menor magnitude,
apontam que ha profissionais e servicos mobilizados oferecendo
apoio as decisdes reprodutivas. Contudo, hd o predominio de
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trabalhos que destacam o descaso e a auséncia de oferta de pla-
nejamento reprodutivo no acompanhamento de mulheres com
HIV somados a uma atencdo incipiente as vivéncias emocionais
ambivalentes daquelas que engravidam (esperanca, inseguranca,
medo), majoritariamente abordadas com a finalidade do controle
da TV, configurando violagdes, ou no minimo negligéncias, aos
seus direitos reprodutivos, e de seus parceiros.

Conclui-se que ainda ha muito o que avancar no processo de
estruturacdo de um Cuidado integral e humanizado com relagao
ao acolhimento do desejo reprodutivo e a oferta de alternativas
para sua viabilizacao - pela ampliacdo do didlogo, acesso as
tecnologias reprodutivas e contundente atencdo psicossocial,
visando a garantia dos direitos reprodutivos. A Enfermagem,
integrante essencial da equipe de saude, necessita se apropriar
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de fundamentos conceituais, para ampliar seu potencial de imple-
mentacao de praticas inovadoras que ndo abdiquem dos éxitos
técnicos e dos bons desfechos clinicos, mas os recoloquem em
sinergia com os anseios, desejos e experiéncias das pessoas. Isso
seria a “verdadeira medida” do sucesso pratico dos tratamentos
e alcanga-lo depende da alianca entre autocuidado, trabalho
arduo e implicado dos profissionais e politicas de satide e sociais
contundentes na efetivacdo dos direitos humanos.
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