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SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE MULHERES COM HIV/AIDS: REVISAO
INTEGRATIVA

RESUMO

Obijetivo: identificar qual a contribuicdo da literatura cientifica acerca da assisténcia prestada
as mulheres vivendo com HIV/Aids, com foco na salde sexual e reprodutiva. Método: Trata-
se de revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Medline e
CINAHL, de 2014 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos sete
artigos. Resultados: Dos sete estudos, dois foram realizados no Brasil, um no México, trés na
Africa e um na Asia. Apenas um trouxe a questio da mulher com HIV no climatério e outro
sobre ter HIV e a feminilidade, os demais abordaram a SSR apenas no aspecto da reproducéo e
destes todos trazem o despreparo dos servicos e profissionais nas orientacdes sobre a amplitude
da SSR. Concluséo: Os artigos encontrados demonstraram que a assisténcia em saude prestada
a mulheres com HIV/aids é focada nos aspectos reprodutivos, na prevencédo da gravidez e uso
de meétodos contraceptivos, revelando a falta de manejo dos profissionais em relacdo aos
direitos sexuais. Essa revisdo demonstra a necessidade de estudos futuros relacionados a saude
sexual de mulheres com diagnostico de HIV/aids, principalmente no &mbito nacional.

Palavras-chave: Mulheres; Infeccdo por HIV; Saude Sexual; Planejamento familiar
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INTRODUCAO

A saude sexual e reprodutiva, no contexto HIV/aids é evidenciada por diversas
mudancas de paradigmas, associada a estigmatizacdo e preconceito social (VILLELA;
MONTEIRO, 2015). A salde sexual é definida como o direito de expressar a sexualidade
através de escolhas proprias, seguras, saber lidar com situacGes de violéncia, acesso as
informacdes relacionadas a prevencdo de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e
gravidez indesejada, sem preconceito e com respeito a individualidade (DIUANA, V. et al.
2016). Ja a saude reprodutiva se define como conjunto de a¢des adotadas pela mulher, homem
ou familia com o objetivo de expressar o desejo de ter filhos ou ndo, planejar a quantidade de
filhos, intervalo entre uma gestacdo e outra e o método contraceptivo escolhido (BRASIL,
2013).

A partir do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em
1984, as questdes referentes ao cuidado foram ampliadas para além da perspectiva biologica,
onde o papel social da mulher se resumia apenas a reproducao e aos cuidados prestados durante
0 pré-natal, parto e puerpério, especificados no programa materno-infantil. Em 2004, a Politica
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), acrescentou a assisténcia realizada o planejamento
reprodutivo para além da concepcao, incluindo as mulheres, mas também os homens, casais e
adolescentes, de forma a contemplar o0 acesso aos métodos contraceptivos, assisténcia em casos
de infertilidade e promocéo da satde sexual (BRASIL, 2004).

Neste contexto, espera-se que as mulheres com HIV sejam contempladas pelo olhar
integral recomendado na politica, deste modo amenizando a estigmatizacdo pela infeccdo e a
falta de acesso aos servigos no que se diz respeito a Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), e
também que as mulheres em geral tenham acesso a informacdo, com vistas a reduzir as

vulnerabilidades e diminuir a incidéncia de HIV.
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No Brasil, no periodo de 2007 a 2018, foram notificados pelo SINAN, 247.795 casos
de infecgdo pelo HIV, sendo notificados s6 no ano de 2017, 42.420 casos de infecgdo pelo HIV
e 37.791 casos de aids. Entre 2007 a 2018, foram 169.932 casos em homens e 77. 812 em
mulheres (BRASIL, 2018). Apesar do nimero de casos ser maior em homens, 0S €asos
notificados em mulheres aumentaram muito em um curto espaco de tempo, isso se deve ao fato
de que as mulheres ndo eram vistas como vulneraveis para o HIV.

Os primeiros casos de HIV foram identificados majoritariamente em um determinado
grupo populacional, onde a infec¢do pelo virus era maior em homossexuais e usuarios de drogas
injetaveis, atualmente a realidade € um aumento significativo de casos identificados entre as
mulheres em idade reprodutiva (HERNANDES et. al., 2019). Nessa perspectiva as acoes de
salde sdo focadas apenas para gestantes e prevencdo da transmissdo para a crianga, iSso
acontece porque, por mais que os casos em mulheres tenham aumentado, a prioridade ainda é
voltado para agdes programaticas e ndo as necessidades de saude das mulheres, o que dificulta
o0 diagnostico e tratamento de mulheres que ndo estdo ou ndo querem engravidar (VILLELA,
BARBOSA, 2017).

Desta forma, para compreender a infeccdo pelo HIV e ainda amenizar o estigma e
preconceito ocasionada pela classificacdo de grupo ou comportamento de risco, foi adotado o
conceito de vulnerabilidade que considera a epidemia resultante ndo s6 de fatores individuais,
mas de aspectos que dependem ou ndo do individuo. Assim a vulnerabilidade, pode ser
classificada em trés dimenses, onde a primeira € a vulnerabilidade individual que diz respeito
a qualidade das informacg6es sobre determinado assunto e o agir frente as situacdes a partir da
informacdo recebida, a segunda refere-se a vulnerabilidade social, onde as condutas irdo
depender das informacdes, salde, educacdo, cultura e trabalho e a Ultima, a dimensdo
programatica, caracteriza-se pelas acOes realizadas em nivel governamental, como programas

de saude, politicas e servicos disponiveis a populacdo (AYRES et al., 2012).
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Nesta perspectiva os profissionais de saude, devem informar, orientar e proporcionar
um ambiente saudavel, de discussao frente as decisGes relacionadas ao desejo de engravidar e
0 uso de métodos contraceptivos com o objetivo ndo sé de evitar a gravidez, mas de oportunizar
uma vida sexual segura e, ainda fornecer informagdes sobre autonomia sexual e
autoconhecimento. Deste modo, o ideal é que as mulheres com HIV tenha direito aos servicos
de salde e planejamento reprodutivo, sem que haja qualquer tipo de discriminacdo ou
preconceito, referente a suas escolhas, ou seja, sendo garantido o direito escolher suas praticas
sexuais e reprodutivas com responsabilidade e respeito (BRASIL, 2018).

Na Africa Subsaariana, os programas de prevencdo da transmisséo de méae para filho,
foi responsavel por diminuir e impedir novas infecgdes pelo HIV, através da implementacéo da
terapia antirretroviral, em mulheres gravidas com diagnéstico positivo para o HIV. Observou-
se que o planejamento reprodutivo e o uso informado de métodos contraceptivos demonstraram
maior eficécia, no sentido de evitar gravidezes ndo planejadas, em comparacdo com a testagem
para HIV, somente antes ou durante o pré-natal (GOVENDER, T. et al., 2014).

O numero de estudos sobre saude sexual e reprodutiva de mulheres com HIV é maior
em paises em desenvolvimento, como a Africa (ONONO et. al., 2019), entretanto o Brasil,
também vivencia um aumento de casos de HIV, principalmente em mulheres em idade
reprodutiva e possui 0 maior numero de casos da América Latina (SILVA et.al., 2018),
demonstrando assim a necessidade de discutir a assisténcia prestada a essas mulheres, sendo
ndo sé durante o pré-natal, mas também nos servicos de aconselhamento reprodutivo e sexual
para mulheres infectadas pelo HIV. No qual o HIV/aids, transcende a preocupa¢do com o pré-
natal e a transmissdo de mae para filho durante a gestacao.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar qual a contribuicdo da
literatura cientifica acerca da assisténcia prestada as mulheres vivendo com HIV/Aids, com

foco na saude sexual e reprodutiva.
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METODO

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, que se define como o
agrupamento e sintese dos estudos relacionados ao tema escolhido, onde os resultados serdo
analisados de forma organizada e, proporciona novas reflexdes sobre o tema e amplia o
conhecimento sobre 0 assunto que esta sendo investigado. Além de contribuir para a pratica da
Enfermagem Baseada em Evidéncia (SOUZA et al., 2010).

Dessa forma, esta revisdo baseou-se em seis etapas. Sao elas: 1- Escolha da questéo
norteadora ou o tema da pesquisa, 2- busca na literatura de artigos pertinentes sobre 0 assunto
escolhido, 3- classificacdo e organizacdo dos estudos encontrados, 4- analise critica dos artigos,
5- discusséo dos resultados e 6- compilado do conhecimento apreendido (SOUZA et al., 2010).

Considerando a primeira fase estabelecer-se-a para fins dessa investigacdo a seguinte
questdo norteadora: Qual a contribuicdo da literatura cientifica acerca da assisténcia prestada
as mulheres vivendo com HIV/Aids, com foco na salde sexual e reprodutiva?

Na segunda etapa, foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Para a busca dos artigos, foram escolhidos descritores DeCS/MeSH, com as seguintes
combinagdes: (‘“Family planning services” OR “Family planning”) AND (woman OR women
OR girl OR female) AND (“HIV Infections”) e (“Family planning”) AND (woman OR women
OR girl OR female) AND (hiv OR aids). A busca foi realizada em setembro a outubro de 2019
pela primeira e segunda autora, e em caso de discordancia a Gltima autora fez o julgamento. A
busca foi realizada da seguinte forma (Quadro 1):

Quadro 1- Estratégia de busca, de acordo com as bases de dados selecionadas.

Bases de Dados Estratégia de Busca Artigos
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PUBMED (“Family planning services” OR “Family planning”) AND (woman | 23
OR women OR girl OR female) AND (“HIV Infections™)

CINAHL (family planning or sexual health) AND (women or female or | 488
woman or females) AND (hiv infection)

LILACS (Planejamento familiar OR Sadde sexual) AND (Mulher OR | 97
menina) OR (Infec¢des por HIV)

SCIELO (“Family planning” OR sexual health”) AND (woman OR women | 37
OR girl OR female) AND (hiv OR aids)

Fonte: Dados da pesquisa, 20109.

Os critérios de inclusdo utilizados, foram: estudos entre os anos 2014 a 2018,
disponiveis em portugués, inglés e espanhol, de forma online, completos, gratuitos e
envolvendo apenas mulheres. J& os critérios de exclusdo: documentos do tipo carta ao editor,
editorial, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertagdes, resumos. livros,
revisao, teoricos, trabalhos apresentados em eventos cientificos, além das publicacdes repetidas
entre as bases de dados e estudos que nao inclui mulheres com HIV/AIDS.

Na terceira fase, caracterizada pela coleta de dados, com o intuito de sintetizar as
informacdes dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento adaptado de outro estudo,
para padronizacédo dos resultados obtidos, além de garantir que todas as informacdes necessarias

fossem captadas de forma fidedigna. O formato utilizado na pesquisa, encontra-se em anexo

(informacdo ndo ird no artigo). A partir do instrumento, os principais dados foram resumidos

em: autores, local de estudo, metodologia utilizada, caracteristica da amostra, variaveis
utilizadas, analise dos dados e conclusdes principais (SOUZA et al., 2010).

Na fase de andlise critica dos artigos incluidos, os estudos foram organizados de acordo
com o nivel de evidéncia e principais achados. Os niveis de evidéncia dos estudos foi definido
através da classificacdo realizado pela Pratica Baseada em Evidéncias, sendo o nivel 1:
evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel 4: evidéncias de

estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 5: evidéncias
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provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; nivel 6: evidéncias baseadas em opinibes de
especialistas (SOUZA et al., 2010).

Na quinta fase, os resultados obtidos sdo discutidos por meio da interpretacdo e sintese
dos fatos. Onde ha a comparacdo de dados encontrados nos artigos selecionados, vinculando
com os estudos utilizados como referencial tedrico da revisao. Identificou-se as limitacdes e as
propostas citadas pelos autores para futuros estudos. Na sexta e Gltima fase, apresentou-se a

sintese realizada mediante os estudos incluidos no estudo (SOUZA et al., 2010).

RESULTADOS
A partir das buscas e etapas mencionadas, foi realizada a leitura na integra de 45 artigos

e sete atendiam ao objetivo da revisdo proposta, conforme fluxograma apresentado na figura 1.

Amostra inicial 3.698 artigos

( )

LILACS SCIELO MEDLINE CINAHL

n =692 n=173 n=1728 n =1105
\. J

Leitura dos titulos n= 645

( )

LILACS SCIELO MEDLINE CINAHL

n =297 n=37 n=23 n =488
\. J
4 )

Apos critérios de exclusao e leitura de resumos
n =600
. J
4 )
Artigos em potencial
n =45
. J
4 )
Apos leitura na integra
n=7

. J

LILACS SCIELO MEDLINE CINAHL

n=0 n=1 n=0 n==6




Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados, a partir dos critérios de inclusdo e exclus&o.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dos sete artigos incluidos na revisdo integrativa, seis encontravam-se na base de dados
na CINAHL e um na SCIELO. Destes dois estudos foram realizados no Brasil, um no México,
um em Mogambique, um no Camboja, um em Botswana e um no Zimbabue. Quanto a area de
atuacdo dos pesquisadores, haviam cinco publicacbes da enfermagem e duas da medicina.

Quanto ao tipo de evidéncia utilizada, evidenciou-se, na amostra: seis estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa e um estudo quase-
experimental. Portanto, relacionado aos sistemas de classificagéo de evidéncias, encontrou - se
seis artigos com nivel de evidéncia 4 e um com nivel de evidéncia 3 (SOUZA et al., 2010).

No sentido de enriquecer a andlise, um quadro sintese foi elaborado (Quadro2).
Observa-se que dos sete artigos, apenas um trouxe a questao da mulher com HIV no climatério
e outro sobre ter HIV e a feminilidade, os demais abordaram a SSR apenas no aspecto da
reproducdo e destes todos trazem o despreparo dos servigos e profissionais nas orientacoes
sobre a amplitude da SSR.

Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos selecionados em bases de dados, autores, ano de
publicacdo, base de dados, objetivo, tipo de estudo e principais resultados.

Autores /ano

Pais da Tipo de S

Publicacdo Obijetivo EsEc)udo Principais resultados

Base de dados

Analisar o0s aspectos | Estudo Na maioria dos casos o diagnostico de HIV foi durante o pré-

A reprodutivos e 0 | transversal natal. O uso do preservativo masculino foi o método mais
LimaICV, conhecimento sobre prevalente entre as mulheres, porém por mais que, ele tenha
etal. 2017 planejamento sido citado como método utilizado, a maioria das mulheres
Brasil reprodutivo de mulheres ndo utilizava de forma consistente. Uma pequena parcela das
Scielo com aids. mulheres recebeu algum tipo de orientacdo sobre

planejamento reprodutivo. Mais da metade desconhecia as
formas de prevencdo da transmissdo vertical. A laqueadura foi
maior em mulheres que ndo receberam orientacdes sobre
planejamento reprodutivo. Mulheres com idade < 39 anos e
maior escolaridade tiveram mais chances de ter informacdes
corretas sobre a possibilidade de ter filhos, mesmo que
infectadas pelo HIV.
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Explorar as experiéncias

Estudo

A maioria das mulheres receberam informagdes limitadas

B de mulheres infectadas qualitativo sobre o planejamento reprodutivo e o desejo ou ndo de
Van dijk pelo HIV que engravidar. Com algumas excegdes, as mulheres achavam que
M.G. et al. procuraram atendimento Ihes era negada a opgdo de ter filhos e aconselhadas a se
2014 médico para uma submeter a laqueaduras ou abortos, sendo que a maioria ja
México gravidez atual ou havia sido submetida a laqueadura. Além do uso inconsistente
CINAHL recente. do preservativo. Todas as mulheres disseram que valorizavam
fortemente a maternidade. As mulheres evitavam engravidar,
por medo de transmitir o HIV ao bebé&, mesmo desejando outra
gravidez. As mulheres descreveram reagBes negativas e
positivas por um ou mais profissionais de salde, especialistas
em HIV, obstetras e ginecologistas, durante as consultas.
Evitar a gravidez apds o diagnostico, foi uma das orientacdes
recebidas pelas mulheres. As mulheres reconhecem que tem
direito sobre sua sexualidade e 0 momento em que vao
engravidar, porém sentem faltam de informagdes sobre as
medicages necessérias e as formas de prevengdo disponiveis.
Descrever como é Estudo Algumas mulheres conheciam o significado do termo
C vivenciar o climatério qualitativo "climaterio" outras nunca tinham ouvido falar sobre. As
Gomes R. et | sob a visdo das mulheres acreditam que os sintomas do climatério ndo alteram
al. 2017 mulheres soropositivas ou aumentam com o uso de antirretrovirais, mas reconhecem
Brasil para HIV/aids que que os sintomas interferem em suas vidas sexuais. Algumas
CINAHL utilizam o Servico de participantes relataram ndo ter mencionado os sintomas do
Assisténcia climatério no servico de acompanhamento ao HIV/aids.
Especializada. Dentre os profissionais de salde que realizaram os
atendimentos e as orientagdes a essas mulheres foi
mencionada apenas o ginecologista e 0 enfermeiro.
Explorar as percepcdes, | Estudo Este estudo sugere que a tomada de decisdo das mulheres
D conhecimentos, praticas | qualitativo sobre a gravidez é influenciada por vérios fatores. Incluindo
Cuinhane C. e aconselhamento percepgBes  individuais, normas  socioculturais e
etal. 2018 médico em relacdo & aconselhamento médico. As mulheres também consideravam
Africa tomada de decisdes a maternidade fundamental para a identidade e o status
CINAHL sobre a gravidez. feminino em sua sociedade. A maioria das participantes ndo
tinha conhecimento do seu estado soropositivo antes da
gravidez. A baixa adesdo a terapia anti-retroviral estava
relacionada a varios outros fatores, como: medo da revelacdo
do HIV; estigma e discriminagdo; efeitos colaterais dos anti-
retrovirais; custos de transporte; e longos periodos de espera
nas unidades de salde para obter os medicamentos. Outro
fator foi 0 uso inadequado de contraceptivos e a gravidez ndo
planejada. A maioria dos participantes evitou os profissionais
de saude porque consideravam as decisdes sobre planejamento
reprodutivo assuntos particulares. Apesar dos profissionais de
salide orientarem sobre o uso de contraceptivos, as mulheres
ndo foram encaminhadas para os servigos de saude sexual e
reprodutiva, antes da gravidez.
Integrar o planejamento | Estudo A intervencdo realizada em educacdo em salude sexual e
E familiar e a prevengéo quase- reprodutiva, focou em habilidades de negociacdo sexual e
Sarnquist C. dos servicos de experimental | empoderamento; informacdo sobre HIV, prevencdo da
et. al. 2014 transmissdo do HIV de transmissdo de mae para filho e planejamento reprodutivo; e
Africa mae para filho, através habilidades de comunicacdo relacionadas ao sexo e ao
CINAHL dos servigos de saude planejamento reprodutivo. A intervencdo educou 0s

oferecidos pelos
profissionais.

enfermeiros das clinicas participantes no fornecimento de
todas as opgOes modernas de planeamento reprodutivo,
incluindo a inser¢do e remocdo dos métodos contraceptivos
reversiveis de acdo prolongada. A maioria das sessfes da
intervencdo ocorreu no periodo pré-natal. O grupo de
intervencdo relatou um aumento significativo do
conhecimento sobre DIU, mais poder em seus
relacionamentos, mais controle sobre o uso de preservativos e
aumento da probabilidade de divulgar seu status de HIV a um
parceiro.
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F

Schaana M.
et al. 2016
Africa
CINAHL

Entender o significado
de feminilidade entre
mulheres com HIV
como o HIV, com
énfase nas relacoes
reprodutivas e sexuais.

Estudo
qualitativo

No Botsuana ser mulher significa a capacidade de gerar um
filho e cuidar da familia. Os filhos sdo sinal de feminilidade.
No que diz respeito as relagdes sexuais, a mulher deve atender
as necessidades do homem. Somente as necessidades sexuais
do homem sdo garantidas e a autonomia sexual das mulheres
raramente era mencionada. Além de satisfazer seu parceiro, as
mulheres sdo responsaveis por cuidar das tarefas domésticas
da casa. Algumas sentiram que o HIV havia impactado
negativamente sua visdo de si mesma como mulher e outras
que o status positivo ndo interferiu no senso de feminilidade.
O medo de divulgar o status aos parceiros, foi o principal
motivo para a gravidez ndo planejada. As mulheres temem néo
receber apoio dos enfermeiros e médicos durante a gravidez
enquanto fazem uso da terapia anti-retroviral. Foi citado a
auséncia de um ambiente onde possam conversar tanto com
profissionais de salde, quanto com seus parceiros, sobre
sexualidade e planejamento reprodutivo.

G

al. 2014
Asia
CINAHL

Nakaie N. et.

Descrever as praticas de
planejamento familiar
no Camboja a partir da
visdo das mulheres, e
determinar preditores de
risco de uso
inconsistente de
preservativos entre
mulheres em Terapia
Antirretroviral.

Estudo
transversal

Das 408 mulheres em terapia antirretroviral, 90% néo estavam
planejando engravidar. Embora a maioria tenha conhecimento
de pelos menos um método, o uso regular ndo acontecia em
todas as relagdes. Os métodos contraceptivos mais conhecidos
foi a pilula, DIU, injecdo e preservativos, porém o
preservativo era 0 método escolhido pela maioria delas. Sendo
que algumas relaram combinar 0 preservativo com outro
método contraceptivo. Com relagdo a informagdo sobre
planejamento  reprodutivo, a maioria recebeu em
estabelecimento de salde como, hospital, centro de salde ou
um centro de aconselhamento e testagem para HIV. Apesar de
obter informagdes sobre planejamento reprodutivo, metade
das mulheres ndo conseguiam 0 apoio dos parceiros, em
relacdo ao uso de método contraceptivo. Os preditores de risco
para o uso inconsistente de preservativo foram: ter filho,
experiéncia de gravidez ap6s o diagnostico de HIV,
conscientiza¢do sobre a transmisséo vertical, convivéncia com
0 parceiro, divulgacéo do status de HIV ao parceiro, parceiro
soropositivo, informagdes sobre planejamento reprodutivo em
unidades de salde, apoio do parceiro para 0 uso do
preservativo durante as relagdes, poder de decisdo sobre ter ou
ndo relagdes sexuais e se 0 parceiro for o marido.

DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu encontrar artigos que transcorrem sobre 0s aspectos de
SSR com HIV, assim os sete documentos selecionados trazem a fragilidade da assisténcia as
mulheres com HIV, seja por parte de desconhecimento/despreparo dos profissionais em realizar
orientacdes livres de preconceito ou estigma sobre os direitos sexuais e reprodutivos de
mulheres com HIV e com isso ndo proporcionando uma préatica coerente, seja pela questao de
gue a maioria dos estudos abordaram a SSR como sendo prevencdo de gravidez e uso de

métodos contraceptivos (aspectos reprodutivos).
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Destaca-se que os sete artigos foram realizados em continentes onde a maioria dos
paises estdo em desenvolvimento ou sdo classificados como extrema pobreza, o que
provavelmente possa ter contribuido para as vulnerabilidades programaticas identificadas.
Diante do exposto é necessario cautela ao trazer as diferentes realidades no que se diz respeito
a tal vulnerabilidade.

Em relacdo aos locais onde os estudos foram realizados, apenas dois artigos citaram as
unidades bésicas de saude, como principais fornecedoras desses cuidados. Esses foram
realizados, respectivamente, na Africa e Asia, nestes continentes a Atencdo Primaria a Satde
(APS) é o servico que tem o contato mais préximo com o usuério (D,G), se aproximando da
proposta brasileira, onde a APS é a porta de entrada dos usuarios de um territorio definido e
responsavel por atender suas necessidades de saude, sendo assim o servigo que deve estar
preparado para orientar as mulheres em geral, como também em suas particularidades, sobre a
SSR (SILVA et al. 2014). No entanto, a SSR na APS brasileira tem desafios semelhantes
referente as mulheres em geral (TELO; WITT, 2018).

A saude reprodutiva refere-se as escolhas que o individuo faz em relacao as suas funcées
reprodutoras (ALBUQUERQUE, et al. 2018), mas para isso é importante ter a orientacdo do
profissional de salde, individualmente ou coletivamente. Quando se trata de IST ha o censo
comum que esta possa impedir uma gestacdo saudavel, para isso € importante a orientacdo
profissional sobre os riscos reais e o tratamento disponivel que possibilite o curso da gestacéo
sem intercorréncias para mée e bebé, viabilizando uma assisténcia em SSR adequada, que
auxilia a tomada de decisdo da mulher sobre engravidar ou ndo (MOUTA, et al. 2018). Este
processo é facilitado da disponibilidade de informacgbes seguras, através de profissionais
qualificados.

A falta de informacdes adequadas advindas dos profissionais de salde que atendem em

servicos de SSR foi citado em pelo menos por quatro estudos (A, B, D, F). Nesse contexto, a
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capacitacdo permanente dos profissionais, torna-se fundamental, para a diminui¢édo da
vulnerabilidade programatica evidenciada (SILVA, 2010). Demostrando a necessidade de
aperfeicoar as préaticas e o conhecimento por parte dos profissionais em SSR.

Outro aspecto encontrado, foi a dificuldade em realizar a revelacdo diagnostico do HIV
para o parceiro por medo, discriminagdo e abandono (D, F). No estudo (F), as habilidades de
negociacdo sexual, empoderamento feminino e de comunicagdo relacionadas ao sexo e ao
planejamento reprodutivo tende a ser melhores, quando o acesso a informagfes é garantido
pelos profissionais de salide, no caso do estudo citado, pelos enfermeiros. A educacdo em salde
é importante ferramenta para promover a satde de individuos e coletividade, e importante no
empoderamento dos sujeitos (TADDEO et al., 2012). Portanto, quando o servico esta preparado
para realizar um cuidado centrado no usuario, permite o encorajamento deste para tomadas de
decisdes, como por exemplo a revelacdo diagnostica do HIV (ZANON et al. 2016).

Neste cenario de vulnerabilidade programatica, muitas mulheres engravidam por falta
de autonomia na deciso de qual método contraceptivo ird usar e se quer usar (F, E). Na Africa,
a feminilidade, ou seja o “ser mulher”, estd diretamente relacionada com o fato de ser mée e
esposa (E) e, para algumas mulheres a maternidade se torna um fator motivador para
manutencdo de sua saude e esperanca em relacdo a vida (B). O empoderamento de mulheres
sobre sua feminilidade esta articulada com o acesso de qualidade a informacao, relacionada
com as ac¢des governamentais (AYRES et al, 2012), ou seja, com a organizacao dos servicos e
profissionais de salde, para mulheres com ou sem HIV/aids (TADDEO et al., 2012).

O preservativo masculino foi o0 método contraceptivo mais utilizado entre as mulheres,
no entanto, quatro estudos relatam que o grande problema da gravidez ndo planejada € o uso
inconsistente do preservativo (A, B, D, G). O preservativo é importante dispositivo tanto para
salde sexual, quanto para a saude reprodutiva, na primeira se trata de um método de barreira

efetivo, se utilizado da forma correta, na prevencao de IST e na segunda proporciona a mulher
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a escolha de usar como método contraceptivo, caso ndo queira engravidar. A partir desta
contextualizacdo, demonstra-se novamente a reducdo da SSR somente nas questdes
reprodutivas. Reforca-se que as agfes em educacdo em SSR vai além das funcBes reprodutoras
e as questbes relacionados ao corpo, incluindo também a sexualidade e os direitos sexuais
(NASSER, et al. 2017).

A laqueadura foi maior em mulheres que ndo receberam orientagdes sobre planejamento
reprodutivo, ap6s o diagnéstico de HIV (A, B). A falta de conhecimento sobre os métodos de
contracepc¢do disponiveis, representa uma privacao das escolhas reprodutivas. Por esse motivo
0s métodos reversiveis sdo 0s mais indicados, pelo fato de que a mulher ainda podera vivenciar
a maternidade, proporcionando a ela oportunidade de escolha.

Apenas um artigo, abordou a saude sexual de mulheres com HIV, durante o periodo de
climatério (C), este trouxe o conhecimento das mulheres sobre esta fase da vida e os riscos de
IST pelo uso inconsistente do preservativo, visto que com o ressecamento e afinamento da
parede vaginal aumenta o risco de infeccao pelo HIV. Sendo comum as mulheres no climatério
n&o utilizar o preservativo por ndo terem mais a chance de engravidar (SCHONHOLZER, et al.
2017)

Em estudo realizado no interior Paulista evidenciou que os profissionais da saude na
APS ndo abordam mulheres idosas sobre a sexualidade e por isso o diagnostico de HIV é
realizado na atencdo secundaria ou terciaria, quando ja se tem complicacbes (ALENCAR,;
CIOSAK, 2014). O que corrobora com a vulnerabilidade programatica encontrada nos estudos
da presente revisdo.

Os sete estudos fizeram recomendacdes de treinamento aos profissionais de saude, no
sentido de qualificar o cuidado as mulheres com HIV a respeito da SSR. Além de atribuir aos
profissionais a responsabilidade por facilitar o didlogo sobre SSR, incentivando a autonomia

sexual, visando sempre a sexualidade livre de preconceitos, estimulando a negocia¢do com o
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parceiro sobre o uso correto de preservativo e 0 acesso a esses métodos contraceptivos
disponiveis pelos servigos de salde.

Considerando os artigos discutidos é possivel evidenciar a lacuna de estudos que
abordam a SSR em seus diversos aspectos e ndo apenas reprodutivos, desta maneira recomenda-
se a realizacdo de estudos que trabalhem de fato com a temética e ndo apenas com as questdes
reprodutivas, em consonancia com a integralidade do cuidado.

A ampliacdo da producgdo cientifica, tanto nacional quanto internacional, conforme
recomendado pode contribuir com a assisténcia em SSR oferecida a mulheres infectadas
pelo HIV.

CONCLUSAO

Os artigos encontrados demonstraram que a assisténcia em saude prestada a mulheres
com HIV/aids é focada nos aspectos reprodutivos, na prevencao da gravidez e uso de métodos
contraceptivos, revelando a falta de manejo dos profissionais em relacdo aos direitos sexuais.
E importante destacar que as mulheres que recebem assisténcia adequada, tendem a ter escolhas
sexuais e reprodutivas com mais autonomia e seguranga. Por esse motivo a educacgdo
permanente € fundamental para aprimorar as acdes dos profissionais de saude, visando a
qualidade de assisténcia recebida pelas mulheres com HIV/aids, no ambito da SSR, além de
politicas que fortalecam o cuidado integral de mulheres.

Os resultados evidenciam as lacunas e as fragilidades relacionadas a assisténcia em
salde voltado para SSR, em mulheres que vivem com HIV/aids. Essa revisdo demonstra a
necessidade de estudos futuros relacionados aos cuidados que essas mulheres recebem apds o
diagnostico de HIV/aids, ja que, resultou em pouquissimos resultados, principalmente no

ambito nacional.
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A. ldentificacao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome
Local de
trabalho
Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Instituicdo sede do estudo

Atencéo Basica (Unidade de Saude da Familia, centro de salde, posto de salde, .....) ()

C. Tipo de publicacéo

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo medica

Publicacdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagdo 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Né&o pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao

3. Amostra 3.1 Selecéo

() Randbmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M- F ()
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Raca

Diagnostico

Tipo de assisténcia prestada em SSR
Educacdo em saude ()
Vacina ()
Pré-natal ()
Consulta ginecoldgica
-Queixa Ginecoldgica ()
-Exame de papanicolaou ()
-Outros ()
- Planejamento reprodutivo ()
- Climatério ()
- Tratamento para HIV

- Outro tipo de
tratamento

- Outro tipo de assisténcia ()

Tipo de assisténcia prestada (no geral)

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos
sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel
independente

5.2 Variavel
dependente

5.3 Grupo controle: sim () néo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duracéo do

estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragédo da
intervencéo

6. Resultados
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7. Analise 7.1 Tratamento
estatistico

7.2 Nivel de
significancia

8. Implicacdes 8.1 As conclus0es séo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacao do rigor metodologico

Clareza na identificacéo da trajetdria metodologica no texto (metodo empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusdo, intervencdo, resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses
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