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RESUMO
Objetivo: avaliar a assistência prestada às mulheres vivendo com HIV/aids, focando a saúde sexual e reprodutiva. Método: revisão 
integrativa, cuja busca foi realizada no dia 20 de maio de 2021, nas bases de dados CINAHL, LILACS e PubMed. Adotou-se 
o referencial teórico de vulnerabilidade para discussão. Resultados: incluíram-se 25 estudos primários publicados de 2002 a 
2021, nos idiomas português e inglês, e desenvolvidos nos continentes africano, americano, asiático, australiano e europeu. 
Os estudos foram agrupados em três grupos, por semelhanças: experiências das mulheres nos serviços de saúde, adesão aos 
tratamentos propostos pelas equipes e experiências dos profissionais frente ao cuidado destas mulheres. Conclusão: evidenciou-se 
a fragilidade da assistência prestada às mulheres com HIV/aids, devido ao despreparo dos profissionais em realizar orientações 
livres de preconceito ou estigmas sobre os direitos sexuais e reprodutivos. Salienta-se a necessidade de educação permanente e de 
políticas que fortaleçam o cuidado integral a essas mulheres.

Descritores: Mulheres; Infecções por HIV; Saúde Sexual; Saúde Reprodutiva; Planejamento Familiar.

ABSTRACT
Objective: this study aimed to assess the care provided to women living with HIV/AIDS with a focus on sexual and reproductive 
health. Methodology: integrative review of the literature obtained from CINAHL, LILACS and PubMed databases, searched 
on May 20, 2021. The theoretical framework of vulnerability was adopted for discussion. Results: 25 primary studies published 
from 2002 to 2021, in Portuguese or English and conducted in Africa, America, Asia, Australia and Europe were included. The 
studies were sorted into three groups by similarity, as follows: women’s experiences in health services, adherence to treatments 
proposed by the teams, and health worker experiences regarding these women’s care. Conclusion: the fragility of the care provided 
to women with HIV/AIDS was evidenced due to the health workers’ lack of preparation in providing guidance free of prejudice 
or stigmas about sexual and reproductive rights. This result stresses the need for continuing education and policies that strengthen 
comprehensive care for these women.

Descriptors: Women; HIV Infections; Sexual Health; Reproductive Health; Family Planning (Public Health).

https://orcid.org/0000-0001-7372-7030
https://orcid.org/0000-0003-4904-5130
https://orcid.org/0000-0003-4533-0129
https://orcid.org/0000-0002-7337-2759
https://orcid.org/0000-0003-0428-834X
https://orcid.org/0000-0002-4321-0118
mailto:beatrizcosta26%40hotmail.com?subject=
mailto:barbara.guimaraes0908@gmail.com
mailto:paulofs@unb.br
mailto:elainebarrosf@gmail.com
mailto:juenf_andrade@yahoo.com.br
mailto:juenf_andrade@yahoo.com.br
mailto:lucascardoso_santos@yahoo.com.br
https://doi.org/10.5216/ree.v23.67527


Rev. Eletr. Enferm., 2021; 23:67527, 1-11

2

Araújo BC et al.

INTRODUÇÃO
A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV) tem aumentado entre as mulheres em todo o mundo, 
sobretudo naquelas com idade entre 15 e 24 anos. Em 2018, 
a taxa de incidência de HIV em mulheres foi 60% maior do 
que em homens da mesma faixa etária(1).

No Brasil, no período de 2007 a 2018, foram notificados, 
no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), 247.795 casos de infecção pelo HIV, sendo 
169.932 em homens e 77.812 em mulheres. Apesar de o 
número de notificações ser maior no sexo masculino, o último 
Boletim reporta o aumento gradativo da infecção pelo HIV 
em mulheres nesse período(2).

O aumento da infecção pelo HIV em mulheres é atribuído 
à vulnerabilidade feminina, retratada pela marginalização 
desse grupo no que se refere às ações de saúde voltadas à 
população soropositiva. Na atualidade, no que se refere às 
mulheres, tais ações se restringem à identificação de gestantes 
com HIV(3).

A partir do Programa de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM), criado em 1984, as questões referentes 
ao cuidado com a mulher foram ampliadas para além da 
perspectiva biológica, em que o seu papel social estava 
centrado na reprodução e nos cuidados em saúde, direcionados 
apenas ao pré-natal, parto e puerpério(4). Em 2004, o 
PAISM acrescentou, à assistência realizada, o planejamento 
reprodutivo com ações voltadas à saúde sexual e reprodutiva, 
independentemente da faixa etária e sexo(4).

A saúde sexual é definida como o direito de manifestar a 
sexualidade por meio de escolhas próprias e seguras, saber lidar 
com situações de violência, acessar informações relacionadas 
à prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 
e gravidez indesejada, sem preconceito e com respeito à 
individualidade(5). Por sua vez, a saúde reprodutiva se define 
como um conjunto de ações adotadas pela mulher, homem ou 
família, com o objetivo de expressar o desejo de ter filhos ou 
não, planejar a quantidade e o intervalo entre as gestações e 
escolher o método contraceptivo mais adequado(6).

A Saúde Sexual e Reprodutiva (SSR), no contexto do HIV/
aids, é evidenciada por diversas mudanças de paradigmas, 
associada à estigmatização e preconceito social(7). O ideal é 
que os indivíduos soropositivos tenham direito aos serviços de 
saúde e ao planejamento reprodutivo, com responsabilidade e 
respeito à suas escolhas de práticas sexuais e reprodutivas, sem 
qualquer tipo de discriminação ou preconceito(2).

Nessa perspectiva, para compreender a infecção pelo 
HIV e amenizar o estigma e preconceito ocasionados pela 
classificação de grupo ou comportamento de risco, foi adotado 
o conceito de vulnerabilidade, que considera o processo de 
saúde-doença resultante não só de fatores individuais, mas 
do entrelaçamento de condições materiais, psicológicas, 

culturais, morais, jurídicas, políticas e que podem direcionar 
saberes e práticas em saúde(8).

Na representação conceitual de vulnerabilidade, articulam-
se três componentes: individual, social e programático. 
A vulnerabilidade individual diz respeito à qualidade das 
informações sobre determinado assunto e ao agir frente às 
situações a partir da informação recebida. No componente 
social, as condutas dependerão das informações recebidas, 
dos serviços de saúde, educação, cultura e do trabalho. A 
dimensão programática caracteriza-se pelas ações realizadas 
em nível governamental, como os programas de saúde, 
políticas e serviços disponíveis à população(8).

Os profissionais de saúde devem, então, informar, orientar 
e proporcionar um ambiente saudável e de discussão frente 
às decisões relacionadas ao desejo de engravidar e ao uso de 
métodos contraceptivos, com o objetivo não só de evitar a 
gravidez, mas oportunizar uma vida sexual e reprodutiva 
segura e, ainda, fornecer informações sobre sexualidade, 
autonomia sexual e autoconhecimento(2).

A literatura evidencia um panorama de pesquisas recentes 
relativas à temática da SSR de mulheres com HIV, sobretudo 
nos países em desenvolvimento, como no continente 
africano(9). Evidencia-se assim, mediante seus resultados, 
a necessidade de discutir e analisar a assistência prestada a 
essas mulheres, suas vulnerabilidades, em outros contextos 
e cenários, transcendendo a preocupação apenas com o pré-
natal e a transmissão vertical durante a gestação e o parto.

O objetivo deste estudo foi avaliar a assistência prestada 
às mulheres vivendo com HIV/aids, focando a saúde sexual 
e reprodutiva.

MÉTODO
Trata-se de revisão integrativa, definida como o 

agrupamento e síntese de estudos relacionados a um 
determinado tema, a partir de uma busca na literatura científica, 
em que os resultados são analisados de forma organizada, 
proporcionando novas reflexões, além de contribuir para a 
prática da Enfermagem Baseada em Evidência(10).

A condução da revisão integrativa prevê seis etapas, a 
saber: 1– escolha da questão norteadora ou do tema da 
pesquisa; 2– busca na literatura de artigos pertinentes ao 
assunto escolhido; 3– classificação e organização dos estudos 
encontrados; 4– análise crítica dos artigos; 5– discussão dos 
resultados; e 6– compilado do conhecimento apreendido(10). 

Considerando a primeira etapa, foi utilizada a estratégia 
PCC(11), que corresponde à Population (População), Concept 
(Conceito), e Context (Contexto), para auxiliar na definição 
da pergunta norteadora desta pesquisa: “Quais as evidências 
disponíveis na literatura científica sobre a assistência prestada 
às mulheres vivendo com HIV/aids, focando a saúde sexual e 
reprodutiva?”.
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A busca foi realizada no dia 27 de abril de 2020 e atualizada 
no dia 20 de maio de 2021. O gerenciador de referências 
bibliográficas EndNote Web foi utilizado para auxiliar na 
remoção das duplicatas. Quanto à seleção dos estudos, 
utilizou-se a ferramenta Rayyan com três revisores, sendo 
que o primeiro e o segundo revisor fizeram a leitura de todos 
os títulos e resumos, de forma individual e independente, e, 
para resolução das discordâncias, houve a participação de um 
terceiro revisor. Os artigos selecionados nessa etapa de leitura 
dos títulos e resumos foram lidos na íntegra, com os mesmos 
critérios de seleção, pelos três revisores envolvidos. 

Incluíram-se estudos que abordam a assistência prestada 
às mulheres vivendo com HIV/aids, sob o foco da SSR, 
publicados até a data da busca e nos idiomas português, 

Quadro 1. Estratégias de busca, de acordo com as 
bases de dados selecionadas, 2021.

Bases de Dados Estratégia de Busca

CINAHL
(“sexual and reproductive health” 

OR "family planning services”) AND 
("women") AND ("hiv infections")

LILACS

tw:((“sexual AND reproductive health” 
OR “salud sexual y reproductiva” 

OR “saúde sexual e reprodutiva” OR 
“family planning” OR “planificación 

familiar” OR “planejamento familiar”) 
AND (“women” OR “mujeres” OR 

“mulheres”) AND (“hiv infections” OR 
“infecciones por vih” OR “infecções 

por hiv”)) AND (db:("LILACS"))

PubMed

(“sexual and reproductive health”[All 
fields] OR "family planning 

services"[MeSH Terms] OR "family 
planning services"[All fields]) 

AND ("women"[MeSH Terms] OR 
“women”[All fields]) AND ("hiv 

infections"[MeSH Terms] OR “hiv 
infections”[All fields])

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na segunda etapa, foram selecionadas as seguintes bases 
de dados eletrônicas para condução das buscas: Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), e National Library of Medicine National 
Institutes of Health (PubMed).

A estratégia de busca foi adaptada para cada uma das bases 
de dados, utilizando descritores DeCS/MeSH e palavras-chave 
(descritores controlados e não controlados), combinados pelos 
operadores booleanos AND e OR, conforme apresentado no 
Quadro 1.

inglês e espanhol. Foram adotados os seguintes critérios 
de exclusão: (1) não abordavam os aspectos da assistência 
prestada às mulheres vivendo com HIV/aids; (2) não 
abordavam especificamente a SSR de mulheres adolescentes 
e adultas; (3) não estavam disponíveis para leitura na íntegra; 
(4) apresentavam tipos de publicação como carta ao editor, 
editorial, monografias, trabalhos de conclusão de curso, teses, 
dissertações, resumos, livros, artigos de revisão, teóricos, relato 
de experiência, estudo de caso e resumos publicados em anais 
de eventos científicos. No caso dos estudos que não estavam 
disponíveis para leitura na íntegra em meio digital, realizou-se 
contato com os autores para obter acesso ao manuscrito.

Na terceira fase – caracterizada pela coleta de dados –, com 
o intuito de sintetizar as informações dos artigos selecionados, 
utilizou-se um instrumento adaptado de outro estudo(10), para 
padronização das informações coletadas de forma fidedigna, 
a saber: área de concentração, país em que o estudo foi 
desenvolvido, ano de publicação, idioma, objetivo, nível de 
evidência, aspectos metodológicos e principais resultados.

Na quarta fase, de análise crítica dos artigos incluídos, 
os estudos foram organizados de acordo com o nível de 
evidência e principais achados. Definiu-se o nível de 
evidência dos estudos por meio da classificação realizada pela 
Prática Baseada em Evidências, sendo o nível 1: evidências 
resultantes da metanálise de múltiplos estudos clínicos 
controlados e randomizados; nível 2: evidências obtidas em 
estudos individuais com delineamento experimental; nível 3: 
evidências de estudos quase-experimentais; nível 4: evidências 
de estudos descritivos (não experimentais) ou com abordagem 
qualitativa; nível 5: evidências provenientes de relatos de caso 
ou de experiência; nível 6: evidências baseadas em opiniões de 
especialistas(10).

Na quinta fase, os resultados obtidos foram discutidos por 
meio da interpretação e síntese dos dados e pelo referencial 
teórico de vulnerabilidade(8). Na sexta e última fase, 
apresentou-se uma síntese dos artigos incluídos neste estudo. 

RESULTADOS 
Foram identificadas 1.875 referências, distribuídas entre 

as quatro bases de dados. Após remoção das duplicatas, 
1.185 referências foram submetidas à leitura dos títulos 
e resumos, das quais foram selecionadas 55 para leitura do 
texto na íntegra. Após exclusão das referências conforme 
critérios de exclusão, restaram 25 estudos nessa revisão, como 
demonstrado na Figura 1.

Os 25 estudos incluídos(12-36) contemplam diferentes 
subáreas da área de concentração do conhecimento de ciências 
da saúde, e foram desenvolvidos nos continentes africano, 
americano, asiático, australiano e europeu, e publicados entre 
os anos de 2002 e 2021. Apenas um estudo (n = 1)(12) foi 
publicado em português; os demais (n = 24), em inglês. A 
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Quadro 2. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa (n=25), 2021.

Autor(es), ano de 
publicação

Subárea de 
concentração do 

conhecimento
País (continente)

Natureza e tipo do 
estudo

Participantes da 
pesquisa

Procedimento 
para coleta de 

dados
Santos et al., 

2002(12) Saúde Pública Brasil (América)
Qualitativo, 
exploratório

Mulheres Entrevistas

Ibrahim et al, 
2009(13) SPF

Reino Unido 
(Europa)

Quantitativo, 
descritivo

Mulheres
Análise de 
prontuário

Felix et al., 2010(14) Ginecologia / 
Saúde da Mulher

Estados Unidos 
(América)

Quantitativo, 
descritivo

PSS Questionário

Hayford et al., 
2010(15) SPF

Moçambique 
(África)

Qualitativo, 
descritivo

PSS Entrevistas

Matthews et al, 
2012(16)

Ginecologia e 
Obstetrícia

KwaZulu-Natal 
(África)

Qualitativo, 
descritivo

Mulheres Entrevistas

Messersmith et al., 
2012(17)

Medicina 
Reprodutiva

Vietnã (Ásia)
Quantitativo, 

descritivo
Mulheres Entrevistas

Schaan et al., 
2012(18) Aids / IST Botsuana (África)

Quantitativo, 
analítico

PSS Questionário

Continua...

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados, 
publicados até 20 de maio de 2021, a partir dos 
critérios de inclusão e exclusão.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

caracterização dos estudos incluídos está apresentada no 
Quadro 2.

Considerando os aspectos metodológicos das publicações, 
a maioria dos estudos tinha abordagem qualitativa e descritiva 
‒ classificado como nível de evidência igual a quatro ‒, e 
utilizou, prioritariamente, entrevistas e questionários como 
instrumentos para coletas de dados.

Ao analisar os objetivos, os estudos puderam ser 
reunidos em três grupos por semelhanças. O primeiro grupo 
buscou explorar as experiências de mulheres com HIV nos 
serviços de saúde, no que tange às barreiras e aos desafios 
encontrados(12,16,22,24,26-27,34), às trajetórias reprodutivas 
percorridas(19,33,35-36), ao HIV como o influenciador da 
assistência recebida(23,32) e ao aprimoramento da assistência 
ofertada(25,30).

O segundo grupo reuniu estudos que avaliaram a adesão 
aos tratamentos propostos pelas equipes de saúde(13,17,28-29,31); 

e o último, com pesquisas que relataram as experiências dos 
profissionais dos serviços frente ao cuidado de mulheres 
soropositivas quanto à SSR(14-15,18,20-21). No Quadro 3, 
apresentam-se os principais resultados oriundos dos estudos 
analisados.

DISCUSSÃO
A quantidade de artigos selecionados para compor a 

amostra desta revisão integrativa (n = 25) demonstra a 
relevância da temática estudada, e reforça a importância de 
investigações que sintetizem o conhecimento produzido na 

atualidade sobre a assistência prestada às mulheres vivendo 
com HIV/aids, à luz da SSR.

Todos os artigos analisados são da área das ciências da 
saúde, porém com maior concentração nas subáreas voltadas à 
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Quadro 2. Continuação.

Autor(es), ano de 
publicação

Subárea de 
concentração do 

conhecimento
País (continente)

Natureza e tipo do 
estudo

Participantes da 
pesquisa

Procedimento 
para coleta de 

dados

Kendall, 2013(19) Serviços Sociais México (América)
Qualitativo, 
descritivo

Mulheres e PSS Entrevistas

Laar, 2013(20) Ginecologia Gana (África)
Quantitativo, 

descritivo
PSS

Questionário e 
entrevistas

Moodley et al., 
2014(21) Medicina

Cidade do Cabo 
(África)

Qualitativo, 
descritivo

PSS Entrevistas

Van Dijk et al., 
2014(22) Aids

México (América 
Central)

Qualitativo, 
descritivo

Mulheres Entrevistas

Kendall, Albert, 
2015(23) HIV/aids

El Salvador, 
Honduras, 

México, Nicarágua 
(América)

Quanti-qualitativo, 
descritivo

Mulheres Questionário

Matthews et al., 
2015(24) Aids

KwaZulu-Natal 
(África)

Qualitativo, 
descritivo

Mulheres Entrevistas

Saleem et al., 
2015(25) Aids/IST Tanzânia (África)

Qualitativo, 
descritivo

Mulheres e PSS
Entrevistas e 
observação

Ahumuza et al., 
2016(26) Ginecologia Uganda (África)

Qualitativo, 
descritivo

Mulheres
Grupo focal e 

entrevistas

Colombini et al., 
2016(27) Aids Quênia (África)

Quanti-qualitativo, 
descritivo

Mulheres
Questionário e 

entrevistas

Joshi et al., 2016(28) Medicina Índia (Ásia)
Quantitativo, 

analítico
Mulheres Questionário

Stewart et al, 
2016(29) SPF Oceania (Austrália)

Quantitativo, 
transversal

Mulheres
Análise de 

prontuários

Mwalabu et al., 
2017(30) Ginecologia Malawi (África)

Qualitativo, 
descritivo

Mulheres, PSS e 
familiares

Entrevistas

Sofolahan-
Oladeinde et al., 

2017(31)

Saúde Pública Nigéria (África)
Qualitativo, 
descritivo

Mulheres Entrevistas

Tanner et al., 
2018(32) Perinatologia

Estados Unidos 
(América)

Quanti-quali, 
descritivo

Mulheres e PSS Entrevistas

Yam et al., 2020(33) Medicina Tanzânia (África)
Quanti-quali, 
transversal

Mulheres e PSS
Entrevistas, 

questionário e 
observação

O’Brien et al., 
2020(34)

Ginecologia / 
Saúde da Mulher

Canadá (América)
Quantitativo, 
longitudinal

Mulheres Questionário

Nabirye et al., 
2020(35) Ginecologia Uganda (África)

Quantitativo, 
transversal

Mulheres Questionário

Kassie et al., 
2021(36)

Medicina / 
Medicina 

Tradicional 
Africana

Etiópia (África)
Quantitativo, 
transversal

Mulheres Questionário

* Serviços de Planejamento Familiar (SPF); Profissionais dos Serviços de Saúde (PSS).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Quadro 3. Assistência Síntese dos estudos sobre a assistência prestada às mulheres vivendo com HIV/aids, sob 
o foco da saúde sexual e reprodutiva (n=25), 2021.

Autor(es), ano de 
publicação

Principais resultados

Santos et al., 2002(12) As mulheres relatam melhor acolhimento no serviço de referência ao HIV, mas não abordam 
aspectos da SRR, neste sentido preferiam os profissionais que tinham vínculo. 

Ibrahim et al., 2009(13) Mostraram associação entre contagens mais baixas de CD4 e doença cervical, e, portanto, a 
importância da vigilância cervical e rastreamento de câncer de colo de útero nas mulheres com HIV. 

Felix et al., 2010(14) Os profissionais indicariam uma mulher HIV positiva a outro fornecedor, para tratamento, ainda que 
as suas condutas fossem diferentes, a depender do vínculo institucional (privado ou público). 

Hayford et al., 2010(15) Os profissionais têm entendimentos errados sobre o HIV e são      céticos sobre orientações que 
devem ser feitas às pessoas com HIV.

Matthews et al., 
2012(16)

Os profissionais são reconhecidos para informações sobre periconcepção, mas pouco procurados 
para conselhos de concepção. 

Messersmith et al., 
2012(17)

Mulheres são orientadas pelos serviços e familiares a se absterem de sexo e, quando grávidas, 
parte delas é aconselhada a abortar.

Schaan et al., 2012(18) Pouco conhecimento por parte dos profissionais acerca da SSR, juntamente com atitudes e práticas 
discriminatórias.

Kendall, 2013(19)

A assistência em SSR para mulheres com HIV está centrada no uso do preservativo. Não há 
abordagem dos desejos reprodutivos e há pressão para aceitar métodos contraceptivos devido à 

infecção. 

Laar, 2013(20) Fragilidades do conhecimento por parte dos profissionais frente aos direitos reprodutivos de 
mulheres com HIV.

Moodley et al., 
2014(21)

Há fragilidades na assistência, como falta de tempo para abordar os pacientes sobre a SSR, estigma, 
falta de conhecimento sobre métodos alternativos de reprodução para indivíduos com HIV. 

Van Dijk et al., 2014(22) Os resultados indicaram que a maioria das mulheres recebeu informações limitadas sobre a 
gravidez. 

Kendall, Albert, 
2015(23)

A pressão para esterilizar é comum entre mulheres com HIV, bem como relações abusivas e 
coercitivas entre profissional e paciente.

Matthews et al., 
2015(24)

Os profissionais de saúde nem sempre avaliam as intenções de fertilidade e oferecem conselhos 
sobre concepção mais segura. 

Saleem et al., 2015(25) Os resultados apontam barreiras à concepção segura que operam nos níveis  individual, relacional, 
ambiental, estrutural e superestrutural. 

Ahumuza et al., 
2016(26)

Falta de recursos humanos e conhecimento da equipe, relacionamento profissional-paciente 
abusivo e violento, falta de confidencialidade de informações, de infraestrutura e financiamento.

Colombini et al., 
2016(27) Apesar de ser um serviço integrado de SSR e HIV, por vezes o atendimento é fragmentado.

Joshi et al., 2016(28)

Os serviços integrados de assistência e de planejamento reprodutivo, tiveram maior busca por 
planejamento familiar, uso de métodos duplos, no uso de preservativos   e redução de gestações 

não planejadas.

Stewart et al., 2016(29) Pouco é abordado sobre atividade sexual e contracepção durante as consultas.

Mwalabu et al., 
2017(30)

Mulheres com HIV não se consideravam doentes como os familiares diziam,  e recebiam 
orientações divergentes sobre a SSR nos serviços.

Sofolahan-Oladeinde 
et al., 2017(31)

Indica o despreparo dos profissionais a SSR de mulheres com HIV. Mostra que a religião tem 
influência no pré-parto, enquanto os profissionais de saúde têm maior influência no pós-parto. 

Continua...
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Quadro 3. Continuação.
Autor(es), ano de 

publicação
Principais resultados

Tanner et al., 2018(32) Grande parte dos serviços discutiu informações referentes a pré-concepção, IST e câncer do colo do 
útero com as mulheres.

Yam et al., 2020(33) A maioria das participantes relataram que a quantidade de conteúdo de planejamento familiar 
abordado nas consultas era “muito pouco”.

O’Brien et al., 2020(34) Mulheres com HIV vivenciam lacunas em todos os tipos de atendimentos, sobretudo os voltados à 
saúde reprodutiva.

Nabirye et al., 2020(35) Mulheres que recebem orientação voltada ao planejamento familiar são mais propensas a aderir a 
métodos contraceptivos após o parto.

Kassie et al., 2021(36) Uma em cada quatro mulheres vivendo com HIV apresenta uma necessidade de saúde não 
atendida voltado ao planejamento familiar.

* Serviços de Planejamento Familiar (SPF); Profissionais dos Serviços de Saúde (PSS).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

saúde da mulher(14,16,20,26,30,32,34-35) e às IST(18,22-25,27), inferindo-
se que os estudos têm sido desenvolvidos em diferentes 
campos do conhecimento. Todavia, chama a atenção que 
nenhum estudo contemplou a atuação da enfermagem.

Uma quantidade expressiva dos 
estudos(15-16,18,20-21,24-27,30,-31,33,35-36) foi realizada em países 
africanos, os quais possuem múltiplas vulnerabilidades 
programáticas associadas aos números elevados de casos de 
IST, quando comparados a outras regiões do mundo(37). Sobre 
a infecção pelo HIV, as mulheres africanas e negras são as mais 
afetadas e vulneráveis ao fardo social, de saúde e econômico, 
relacionados à infecção por HIV, do que outros grupos 
populacionais(37).

Em relação aos aspectos da SSR em mulheres com HIV, os 
resultados mostram a fragilidade da assistência a esse público 
devido ao despreparo dos profissionais em realizar orientações 
livres de preconceito ou estigmas sobre os direitos sexuais e 
reprodutivos. Quando os profissionais abordam a SSR, eles 
o fazem como sendo apenas um modo de prevenir gravidez. 
O estigma e preconceito são vivenciados por essas mulheres 
na família e comunidade, e reforçados quando elas acessam 
os serviços de saúde – conforme destacado por órgãos de 
direitos humanos(38) –, desvelando as vulnerabilidades sociais 
e programáticas das mulheres com HIV/aids. 

Esses achados são confluentes entre os distintos estudos, 
mostrando a urgência dos diferentes atores sociais e instâncias 
voltarem a atenção às questões das pessoas vivendo com HIV, 
o que pode ser uma alternativa potente para o enfrentamento 
das vulnerabilidades. A inclusão dos aspectos político, jurídico 
e social que promovem os direitos humanos para mulheres 
com HIV, garante o reconhecimento dos seus direitos quanto 
ao cuidado à saúde e, em especial, a SSR(38).

A lacuna na formação profissional voltada à SSR – 
sobretudo de pessoas vivendo com HIV(15,26) –, aparece como 
cerne para a realização de orientações equivocadas, limitadas 

ou estigmatizadas às pacientes(15,17,24), a exemplo de orientações 
sobre abstenção sexual como método contraceptivo e 
aconselhamento de aborto(17). As discussões sobre atividade 
sexual e contracepção entre mulheres infectadas pelo HIV, 
em idade reprodutiva, e os profissionais dos serviços foram 
apontadas como inconsistentes. Além disso, a falta de espaços 
de educação permanente no que tange ao planejamento 
familiar e a prescrição de métodos contraceptivos, perpetua 
o desconhecimento sobre os direitos reprodutivos dos 
indivíduos com HIV(19-20,24,29).

Nessa conjuntura, a capacitação permanente dos 
profissionais torna-se fundamental para a diminuição da 
vulnerabilidade programática evidenciada(39), demonstrando a 
necessidade de aperfeiçoar as práticas e o conhecimento por 
parte daqueles que atuam em SSR. 

O relacionamento interpessoal estabelecido entre os 
profissionais e as pacientes também aparece como barreira à 
oferta de uma assistência de qualidade e efetiva(15,19,23-24,26,30-31). 
Essa relação verticalizada, somada ao não atendimento 
dos princípios éticos por parte dos profissionais, acarreta, 
por exemplo, a falta de estabelecimento do vínculo com o 
paciente(26). 

No contexto de pessoas que vivem com HIV/aids, a 
quebra do sigilo profissional transgride o dever de manter o 
segredo sobre uma informação obtida para fins de investigação 
e cuidado em saúde, e provoca a não adesão ou o abandono 
do tratamento pelo paciente(40). Além disso, ressalta-se que a 
confidencialidade na área da saúde é uma das características 
mais relevantes do ponto de vista ético, e influencia de maneira 
importante a construção de uma relação de confiança entre o 
profissional de saúde e o paciente(41).

Essa relação entre as mulheres e os profissionais de saúde 
foi caracterizada, em alguns estudos, de forma abusiva, 
em que elas são coagidas a aceitarem determinado método 
contraceptivo, sem que o seu desejo seja considerado(19), 
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como demonstrado em estudo em que o status de HIV 
positivo era uma motivação central para que os profissionais 
de saúde pressionassem as mulheres a serem esterilizadas 
cirurgicamente(23). 

Sobre esse assunto, uma revisão de escopo identificou 
que a interação entre os pacientes com HIV e enfermeiras era 
reduzida e abusiva; em contrapartida, em outras realidades, a 
comunicação era centrada no paciente e cordial. Essa última 
relação apontada é necessária e potente para o cuidado de 
enfermagem, por influenciar positivamente na confiança 
e disposição do paciente em seguir as medidas terapêuticas 
propostas(42). O investimento na humanização do cuidado 
é crucial para a redução da vulnerabilidade programática 
vivenciada por essas mulheres.

Além disso, a comunicação no contexto da SSR é essencial. 
O profissional deve ser capaz de adequar a sua linguagem, 
levando em consideração as diversas faixas etárias, respeitando 
as diferenças de linguagem de cada uma delas. A assistência 
precisa ser direcionada às necessidades de saúde da mulher, 
valorizando as diferenças e as individualidades de cada uma(43). 

Nesse sentido, melhorar a relação entre o profissional e 
o paciente, para que possam dialogar sobre assuntos como 
gravidez, planejamento familiar e métodos contraceptivos 
a partir da lógica da empatia, do acolhimento, da escuta 
qualificada e do cuidado integral(24,30-31), torna-se um meio 
viável e necessário para a oferta de uma assistência de qualidade 
às mulheres com HIV.

No que tange à gestão do cuidado – um processo 
complexo e multidimensional –, é relevante considerar o 
modelo das redes de atenção à saúde sob a ótica da assistência 
holística(44). Tal resultado foi elucidado em um dos estudos 
selecionados, no qual é realçada a importância das redes 
devido à interferência na integralidade do cuidado, adesão 
ao tratamento e vínculo(14). Os profissionais de saúde têm o 
potencial de minimizar o comportamento de risco, fornecendo 
aos casais afetados informações sobre transmissão e concepção 
do HIV e estratégias de redução de risco de infecção(16,24). 

Destarte, a educação em saúde é uma importante 
ferramenta para promover a saúde de indivíduos e da 
sociedade e o empoderamento dos sujeitos(45). Portanto, 
quando o serviço está apto para realizar um cuidado centrado 
no usuário, permite o seu encorajamento para tomadas de 
decisões, por exemplo, a revelação diagnóstica do HIV(46). 
Todavia, ficou evidente a dificuldade dos profissionais em 
compreender o que seria um cuidado integral, acarretando na 
fragmentação da assistência e na insatisfação do paciente(26-27). 

Assim, é importante lembrar que a SSR, no Brasil, ainda 
tem forte influência do modelo biomédico, em que o foco 
principal se encontra voltado para as ISTs(47). Portanto, cabe 
reforçar que o cuidado deve contemplar mais do que as 
infecções adquiridas; engloba uma escuta ativa e sensível sobre 
os aspectos relacionados à sexualidade, à promoção da saúde 

sexual, ao enfrentamento de situações de violência sexual, 
empoderamento sexual e autoconhecimento(48).

Pode-se apontar como limitação desta revisão a escassez de 
estudos que abordam  a saúde sexual das mulheres com HIV/
aids, no âmbito nacional e na área de enfermagem, apesar 
do Brasil ter avançado na formulação e implementação de 
políticas que contemplam esta temática.

Como contribuição do estudo para a atenção à saúde, a 
revisão revelou lacunas e fragilidades importantes no campo da 
SSR de mulheres com HIV/aids, apresentando aspectos que são 
sensíveis aos cuidados em saúde, que devem ser considerados 
oportunidades para a atuação de equipes multiprofissionais 
– com destaque para os profissionais de enfermagem – nos 
diferentes níveis de atenção. Há necessidade de humanizar os 
atendimentos e as relações entre as mulheres e os profissionais, 
aprimorar a comunicação, oferecer educação em saúde para 
as pacientes e família, promover educação permanente para 
a equipe multiprofissional e de enfermagem, além de atuação 
que garanta a essas mulheres usufruírem dos seus direitos no 
que tange à SSR.

CONCLUSÃO
Os artigos que compuseram a amostra desta revisão 

mostram que a assistência em saúde prestada às mulheres 
com HIV/aids é focada nos aspectos reprodutivos, na 
prevenção da gravidez e uso de métodos contraceptivos, 
revelando a falta de manejo dos profissionais em relação aos 
direitos sexuais. Os resultados evidenciaram as lacunas e as 
fragilidades relacionadas à assistência em SSR para as mulheres 
soropositivas; por exemplo, o despreparo dos profissionais, 
que pode ser enfrentado mediante educação permanente e de 
políticas que fortaleçam o cuidado integral dessa população.

Além disso, a revisão revelou a necessidade de investigações 
futuras relacionadas aos cuidados de saúde sexual e reprodutiva 
que elas recebem após o diagnóstico de HIV/aids. Infere-se 
que essa necessidade pode ser mais expressiva no contexto 
nacional, uma vez que, na presente revisão, encontrou-se 
somente um estudo brasileiro sobre a assistência à saúde de 
mulheres com HIV/aids.
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