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ARTIGO DE REVISAQO

Saude sexual e reprodutiva de mulheres
com HIV/aids: revisao integrativa

Sexual and reproductive health of women living with HIV/AIDS: an integrative
review

Beatriz Costa Araujo* @, Barbara Guimaraes do Nascimento? @, Paulo Henrique Fernandes dos Santos? @,
Lucas Cardoso dos Santos? ®, Elaine Barros Ferreira2 ®, Juliane Andrade2 ®

RESUMO

Objetivo: avaliar a assisténcia prestada as mulheres vivendo com HIV/aids, focando a satde sexual e reprodutiva. Método: revisio
integrativa, cuja busca foi realizada no dia 20 de maio de 2021, nas bases de dados CINAHL, LILACS e PubMed. Adotou-se
o referencial tedrico de vulnerabilidade para discussao. Resultados: incluiram-se 25 estudos primdrios publicados de 2002 a
2021, nos idiomas portugués e inglés, e desenvolvidos nos continentes africano, americano, asidtico, australiano e europeu.
Os estudos foram agrupados em trés grupos, por semelhancas: experiéncias das mulheres nos servigos de satde, adesio aos
tratamentos propostos pelas equipes e experiéncias dos profissionais frente ao cuidado destas mulheres. Conclusao: evidenciou-se
a fragilidade da assisténcia prestada as mulheres com HIV/aids, devido ao despreparo dos profissionais em realizar orientagoes
livres de preconceito ou estigmas sobre os direitos sexuais e reprodutivos. Salienta-se a necessidade de educagio permanente e de

politicas que fortalecam o cuidado integral a essas mulheres.

Descritores: Mulheres; Infeccoes por HIV; Satide Sexual; Satide 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).
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INTRODUCAO

A infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia 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 incidéncia de HIV em mulheres foi 60% maior do
que em homens da mesma faixa etdria”.

No Brasil, no periodo de 2007 a 2018, foram notificados,
no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(SINAN), 247.795 casos de infeccio pelo HIV, sendo
169.932 em homens e 77.812 em mulheres. Apesar de o
ntimero de notificagées ser maior no sexo masculino, o tltimo
Boletim reporta o aumento gradativo da infec¢io pelo HIV
em mulheres nesse perfodo®.

O aumento da infecgio pelo HIV em mulheres ¢ atribuido
a vulnerabilidade feminina, retratada pela marginalizagio
desse grupo no que se refere as agoes de satde voltadas a
populagio soropositiva. Na atualidade, no que se refere as
mulheres, tais acdes se restringem a identificagio de gestantes
com HIV®).

A partir do Programa de Assisténcia Integral 4 Satde da
Mulher (PAISM), criado em 1984, as questoes referentes
a0 cuidado com a mulher foram ampliadas para além da
perspectiva bioldgica, em que o seu papel social estava
centrado na reprodugio e nos cuidados em satde, direcionados
apenas ao pré-natal, parto e puerpério”. Em 2004, o
PAISM acrescentou, 2 assisténcia realizada, o planejamento
reprodutivo com agdes voltadas i satde sexual e reprodutiva,
independentemente da faixa etdria e sexo.

A satde sexual é definida como o direito de manifestar a
sexualidade por meio de escolhas préprias e seguras, saber lidar
com situacoes de violéncia, acessar informagdes relacionadas
a prevengio de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e gravidez indesejada, sem preconceito e com respeito a
individualidade®. Por sua vez, a sadde reprodutiva se define
como um conjunto de agdes adotadas pela mulher, homem ou
familia, com o objetivo de expressar o desejo de ter filhos ou
nio, planejar a quantidade e o intervalo entre as gestacoes e
escolher o método contraceptivo mais adequado®.

A Satide Sexual e Reprodutiva (SSR), no contexto do HIV/
aids, ¢ evidenciada por diversas mudancas de paradigmas,
associada A estigmatizagdo e preconceito social”. O ideal ¢
que os individuos soropositivos tenham direito aos servigos de
satde e ao planejamento reprodutivo, com responsabilidade e
respeito a suas escolhas de préticas sexuais e reprodutivas, sem
qualquer tipo de discriminacdo ou preconceito®.

Nessa perspectiva, para compreender a infec¢io pelo
HIV e amenizar o estigma e preconceito ocasionados pela
classificacio de grupo ou comportamento de risco, foi adotado
o conceito de vulnerabilidade, que considera o processo de
satide-doenca resultante nao s6 de fatores individuais, mas

do entrelacamento de condigoes materiais, psicoldgicas,
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culturais, morais, juridicas, politicas e que podem direcionar
saberes e préticas em satide®.

Na representagio conceitual de vulnerabilidade, articulam-
se trés componentes: individual, social e programdtico.
A vulnerabilidade individual diz respeito a qualidade das
informagodes sobre determinado assunto e ao agir frente as
situagoes a partir da informacao recebida. No componente
social, as condutas dependerao das informagoes recebidas,
dos servicos de satde, educacio, cultura e do trabalho. A
dimensao programdtica caracteriza-se pelas agoes realizadas
em nivel governamental, como os programas de satde,
politicas e servigos disponiveis & popula¢ao®.

Os profissionais de satide devem, entdo, informar, orientar
e proporcionar um ambiente sauddvel e de discussio frente
as decisoes relacionadas ao desejo de engravidar e ao uso de
métodos contraceptivos, com o objetivo nio sé de evitar a
gravidez, mas oportunizar uma vida sexual e reprodutiva
segura e, ainda, fornecer informagdes sobre sexualidade,
autonomia sexual e autoconhecimento®.

A literatura evidencia um panorama de pesquisas recentes
relativas  temdtica da SSR de mulheres com HIV, sobretudo
nos paises em desenvolvimento, como no continente
africano®. Evidencia-se assim, mediante seus resultados,
a necessidade de discutir e analisar a assisténcia prestada a
essas mulheres, suas vulnerabilidades, em outros contextos
e cendrios, transcendendo a preocupagio apenas com o pré-
natal e a transmissao vertical durante a gestacio e o parto.

O objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia prestada
as mulheres vivendo com HIV/aids, focando a satide sexual
e reprodutiva.

METODO

Trata-se de revisao integrativa, definida como o
agrupamento e sintese de estudos relacionados a um
determinado tema, a partir de umabusca naliteratura cientifica,
em que os resultados sio analisados de forma organizada,
proporcionando novas reflexées, além de contribuir para a
pratica da Enfermagem Baseada em Evidéncia”.

A condugio da revisio integrativa prevé seis etapas, a
saber: 1— escolha da questio norteadora ou do tema da
pesquisa; 2— busca na literatura de artigos pertinentes ao
assunto escolhido; 3— classificagio e organizagao dos estudos
encontrados; 4— andlise critica dos artigos; 5— discussio dos
resultados; e 6— compilado do conhecimento apreendido”.

Considerando a primeira etapa, foi utilizada a estratégia
PCC", que corresponde & Population (Populagao), Concept
(Conceito), e Context (Contexto), para auxiliar na definicao
da pergunta norteadora desta pesquisa: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre a assisténcia prestada
as mulheres vivendo com HIV/aids, focando a satide sexual e

reprodutiva?”.
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Na segunda etapa, foram selecionadas as seguintes bases
de dados eletronicas para conducio das buscas: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (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 nao controlados), combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, conforme apresentado no

Quadro 1.

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

Bases de Dados | Estratégia de Busca

(“sexual and reproductive health”
OR "family planning services”) AND
("women") AND ("hiv infections")

tw:((“sexual AND reproductive health”
OR “salud sexual y reproductiva”
OR “salde sexual e reprodutiva” OR
“family planning” OR “planificacion
familiar” OR “planejamento familiar”)
AND (“women” OR “mujeres” OR
“mulheres”) AND (“hiv infections” OR
“infecciones por vih” OR “infeccées
por hiv”)) AND (db:("LILACS"))

(“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.

CINAHL

LILACS

PubMed

A busca foi realizada no dia 27 de abril de 2020 e atualizada
no dia 20 de maio de 2021. O gerenciador de referéncias
bibliogréficas EndNote Web foi utilizado para auxiliar na

\

remo¢do das duplicatas. Quanto 2 selecdo dos estudos,
utilizou-se a ferramenta Rayyan com trés revisores, sendo
que o primeiro e o segundo revisor fizeram a leitura de todos
os titulos e resumos, de forma individual e independente, e,
para resolucio das discordancias, houve a participagio de um
terceiro revisor. Os artigos selecionados nessa etapa de leitura
dos titulos e resumos foram lidos na integra, com os mesmos
critérios de selecio, pelos trés revisores envolvidos.
Inclufram-se estudos que abordam a assisténcia prestada
as mulheres vivendo com HIV/aids, sob o foco da SSR,
publicados até a data da busca e nos idiomas portugués,

3

inglés e espanhol. Foram adotados os seguintes critérios
de exclusio: (1) nio abordavam os aspectos da assisténcia
prestada as mulheres vivendo com HIV/aids; (2) nio
abordavam especificamente a SSR de mulheres adolescentes
e adultas; (3) ndo estavam disponiveis para leitura na integra;
(4) apresentavam tipos de publicagio como carta ao editor,
editorial, monografias, trabalhos de conclusao de curso, teses,
dissertagoes, resumos, livros, artigos de revisao, teéricos, relato
de experiéncia, estudo de caso e resumos publicados em anais
de eventos cientificos. No caso dos estudos que nao estavam
disponiveis para leitura na integra em meio digital, realizou-se
contato com os autores para obter acesso a0 manuscrito.

Na terceira fase — caracterizada pela coleta de dados —, com
o intuito de sintetizar as informacdes dos artigos selecionados,

utilizou-se um instrumento adaptado de outro estudo”

, para
padronizagio das informagées coletadas de forma fidedigna,
a saber: drea de concentragio, pais em que o estudo foi
desenvolvido, ano de publicacio, idioma, objetivo, nivel de
evidéncia, aspectos metodoldgicos e principais resultados.

Na quarta fase, de andlise critica dos artigos incluidos,
os estudos foram organizados de acordo com o nivel de
evidéncia e principais achados. Definiu-se o nivel de
evidéncia dos estudos por meio da classificagio realizada pela
Prética Baseada em Evidéncias, sendo o nivel 1: evidéncias
resultantes da metandlise de maltiplos 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 provenientes de relatos de caso
ou de experiéncia; nivel 6: evidéncias baseadas em opiniées de
especialistas?.

Na quinta fase, os resultados obtidos foram discutidos por
meio da interpretagio e sintese dos dados e pelo referencial
teérico de vulnerabilidade®. Na sexta e ultima fase,

apresentou-se uma sintese dos artigos incluidos neste estudo.

RESULTADQOS

Foram identificadas 1.875 referéncias, distribuidas entre
as quatro bases de dados. Apés remogio das duplicatas,
1.185 referéncias foram submetidas a leitura dos titulos
e resumos, das quais foram selecionadas 55 para leitura do
texto na integra. Apés exclusio das referéncias conforme
critérios de exclusio, restaram 25 estudos nessa revisio, como
demonstrado na Figura 1.

Os 25 estudos incluidos"** contemplam diferentes
subdreas da 4drea de concentragio do conhecimento de ciéncias
da sadde, e foram desenvolvidos nos continentes africano,
americano, asidtico, australiano e europeu, e publicados entre
os anos de 2002 e 2021. Apenas um estudo (n = 1)? foi

publicado em portugués; os demais (n = 24), em inglés. A
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caracterizagio dos estudos incluidos estd apresentada no
Quadro 2.

Considerando os aspectos metodolédgicos das publicacoes,
a maioria dos estudos tinha abordagem qualitativa e descritiva
- classificado como nivel de evidéncia igual a quatro —, e
utilizou, prioritariamente, entrevistas e questiondrios como
instrumentos para coletas de dados.

Ao analisar os objetivos, os estudos puderam ser
reunidos em trés grupos por semelhancas. O primeiro grupo
buscou explorar as experiéncias de mulheres com HIV nos
servigos de sadde, no que tange as barreiras e aos desafios

12,16,22,24,26-27,34
encontrados! 739,

S(19,33,3Sv36)’

as  trajetdrias  reprodutivas

ao HIV como o influenciador da

a(23,32)

percorrida
assisténcia recebid

ofertada®39.

O segundo grupo reuniu estudos que avaliaram a adesao

e a0 aprimoramento da assisténcia

aos tratamentos propostos pelas equipes de saide!?1725-2%30;
e o ultimo, com pesquisas que relataram as experiéncias dos
profissionais dos servigos frente ao cuidado de mulheres
soropositivas quanto a SSRU41>18202D° No Quadro 3,
apresentam-se os principais resultados oriundos dos estudos

analisados.

DISCUSSAQ

A quantidade de artigos selecionados para compor a
amostra desta revisio integrativa (n = 25) demonstra a
relevancia da temdtica estudada, e refor¢a a importincia de

investigagbes que sintetizem o conhecimento produzido na

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

CINAHL
(n=803)

LILACS
n=13)

PubMed
(n=1059)

Artigos identificados nas bases de dados apds remogdo das
duplicatas (n = 1185)

Artigos restantes ap6s leitura de titulos e resumos (n = 55)

Artigos excluidos apds leitura na integra (n = 30)

1. Estudos ndo abordavam os aspectos da assisténcia (n = 17)
2. Estudos ndo abordavam especificamente a satide sexual
reprodutiva de mulheres (adultas e adolescentes) (n = 10)

3. Estudo n&o disponivel na integra (n = 1)

4. Tipo de publicagdo (n = 2)

Artigos incluidos na analise qualitativa (n = 25)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

atualidade sobre a assisténcia prestada as mulheres vivendo
com HIV/aids, a luz da SSR.
Todos os artigos analisados sao da drea das ciéncias da

satde, porém com maior concentragio nas subdreas voltadas a

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=25), 2021.

Subarea de

Autor(es), ano de -
concentracao do

Pais (continente)

Procedimento

Natureza e tipodo| Participantes da
para coleta de

blicaca i
publicacao conhecimento pesquisa dados
Santos et al, , L ) L Qualitativo, .
500202 Saude Publica Brasil (América) exploratorio Mulheres Entrevistas
Ibrahim et al, Reino Unido Quantitativo, Andlise de
SPF Mulh
2009% (Europa) descritivo vineres prontuario
. Ginecologia / Estados Unidos Quantitativo, .
Felix et al,, 2010 PSS t
Elix €1 &k, Satde da Mulher (América) descritivo Questionario
Hayford et al, Mocambique Qualitativo, .
SPF . PSS Ent t.
2010%) (Africa) descritivo ntrevistas
Matthews et al, Ginecologia e KwaZulu-Natal Qualitativo, Mulheres Entrevistas
20120 Obstetricia (Africa) descritivo
Messersmith et al., Medicina I Quantitativo, .
Vietna (A Mulh Ent t.
20129 Reprodutiva ietnd (Asia) descritivo uineres nHrevistas
Schaan et al, ) c Quantitativo, L
501209 Aids / IST Botsuana (Africa) analitico PSS Questionario
Continua...

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

L



Saude sexual e reprodutiva de mulheres com HIV/aids: revisdo integrativa

Quadro 2. Continuacao.

Procedimento

Subarea de . . .
Autor(es), ano de N , . Natureza e tipodo| Participantes da
. concentracdo do | Pais (continente) . para coleta de
publicacao . estudo pesquisa
conhecimento dados
litativo, .
Kendall, 201399 Servicos Sociais | México (América) cill;aslcraitil\\/ls Mulheres e PSS Entrevistas
Laar, 20130 Ginecologia Gana (Africa) Ouantlt.a'tlvo, PSS Ouestlm?arlo €
descritivo entrevistas
Moodley et al, . Cidade do Cabo Qualitativo, .
Med ) PSS Ent t.
2014 edicina (Africa) descritivo nirevistas
Van Dijk et al, ) Meéxico (América Qualitativo, .
Aid Mulh Ent t
20142 1% Central) descritivo uineres ntrevistas
El Salvador,
Kendall, Albert, ) Honduras, Quanti-qualitativo, L
HI Mulh
20153 Vaids Meéxico, Nicardgua descritivo uineres Questionrio
(América)
Matthews et al,, . KwaZulu-Natal Qualitativo, .
Aid ) Mulh Ent .
20150 " (Africa) descritivo Hneres irevisias
Saleem et al, . o Qualitativo, Entrevistas e
Aids/IST T Aff Mulh PSS
20156 ids/ anzania (Aftice) descritivo viheres e observacdo
Ahumuza et al, . . . Qualitativo, Grupo focal e
I Afi Mulh
20169 Ginecologia Uganda (Africa) descritivo vineres entrevistas
Colombini et al,, . e Quanti-qualitativo, Questionario e
2016@" Aids Quénia (Africa) descritivo Mulheres entrevistas
, . titativo, .,
Joshi et al.,, 2016©® Medicina India (Asia) Quan I,? o Mulheres Questionario
analitico
St tetal titati Analise d
Ewart eLal, SPF Oceania (Australia) Quantitativo, Mulheres na IS? .e
20167 transversal prontudrios
Mwalabu et al,, , ) Al Qualitativo, Mulheres, PSS e ,
S01760 Ginecologia Malawi (Africa) descritivo familiares Entrevistas
Sofolahan- Qualitativo
Oladeinde et al., Saude Publica Nigéria (Africa) ! Mulheres Entrevistas
descritivo
20176
Tanner et al,, ) ) Estados Unidos Quanti-quali, )
501862 Perinatologia (Ameérica) descritivo Mulheres e PSS Entrevistas
Ouanti-quali Entrevistas,
Yam et al., 202063 Medicina Tanzania (Africa) quatl Mulheres e PSS questionario e
transversal .
observacao
O’'Brien et al,, Ginecologia / , L Quantitativo, L
5020 Satde da Mulher Canada (Ameérica) longitudinal Mulheres Questionario
Nabirye et al., ) . e Quantitativo, L
502069 Ginecologia Uganda (Africa) transversal Mulheres Questionario
Medicina /
Kassie et al., Medicina o Quantitativo, L
502166 Tradicional Etiopia (Africa) transversal Mulheres Questionario
Africana

* Servicos de Planejamento Familiar (SPF); Profissionais dos Servicos de Satde (PSS).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Quadro 3. Assisténcia Sintese dos estudos sobre a assisténcia prestada as mulheres vivendo com HIV/aids, sob
o foco da salide sexual e reprodutiva (n=25), 2021.

Autor(es), ano de

Principais resultados

publicacao
Santos et al. 200202 As mulheres relatam melhor acolhimento no servico de referéncia ao HIV, mas ndo abordam
’ aspectos da SRR, neste sentido preferiam os profissionais que tinham vinculo.
Ibrahim et al, 20094 Mostraram associacdo entre contagens mais baixas de CD4 e doenca cervical, e, portanto, a

importancia da vigilancia cervical e rastreamento de cancer de colo de Utero nas mulheres com HIV.

Felix et al,, 2010

Os profissionais indicariam uma mulher HIV positiva a outro fornecedor, para tratamento, ainda que
as suas condutas fossem diferentes, a depender do vinculo institucional (privado ou publico).

Os profissionais tém entendimentos errados sobre o HIV/ e sdo  céticos sobre orientacées que

Hayford et al,, 20104 o
Y devem ser feitas as pessoas com HIV.
Matthews et al., Os profissionais sdo reconhecidos para informacées sobre periconcepgdo, mas pouco procurados
201209 para conselhos de concepcao.
Messersmith et al, Mulheres sdo arientadas pelos servicos e familiares a se absterem de sexo e, quando gravidas,
20120 parte delas é aconselhada a abortar.
Schaan et al. 201209 Pouco conhecimento por parte dos profissionais acerca da SSR, juntamente com atitudes e praticas

discriminatdrias.

Kendall, 201347

A assisténcia em SSR para mulheres com HIV esta centrada no uso do preservativo. Ndo ha
abordagem dos desejos reprodutivos e ha pressdo para aceitar métodos contraceptivos devido a

infeccao.
Laar, 20130 Fragilidades do conhecimento por parte dos profissionais frente aos direitos reprodutivos de
mulheres com HIV.
Moodley et al, Ha fragilidades na assisténcia, como falta de tempo para abordar os pacientes sobre a SSR, estigma,
2014¢Y falta de conhecimento sobre métodos alternativos de reproducdo para individuos com HIV.

Van Dijk et al., 20142

Os resultados indicaram que a maioria das mulheres recebeu informac6es limitadas sobre a

gravidez.
Kendall, Albert, A pressao para esterilizar € comum entre mulheres com HIV, bem como relacdes abusivas e
20153 coercitivas entre profissional e paciente.
Matthews et al., Os profissionais de salide nem sempre avaliam as intencdes de fertilidade e oferecem conselhos
2015 sobre concepcdo mais segura.

Saleem et al., 2015¢9

Os resultados apontam barreiras a concepgdo segura que operam Nos niveis individual, relacional,
ambiental, estrutural e superestrutural.

Ahumuza et al.,,

Falta de recursos humanos e conhecimento da equipe, relacionamento profissional-paciente

20160 abusivo e violento, falta de confidencialidade de informac6es, de infraestrutura e financiamento.
Colombini et al,, o ) ,
501627 Apesar de ser um servico integrado de SSR e HIV, por vezes o atendimento é fragmentado.

Joshi et al,, 2016©®

Os servicos integrados de assisténcia e de planejamento reprodutivo, tiveram maior busca por
planejamento familiar, uso de métodos duplos, no uso de preservativos e reducdo de gestacdes
nao planejadas.

Stewart et al., 2016€?

Pouco é abordado sobre atividade sexual e contracepcdo durante as consultas.

Mwalabu et al,,

Mulheres com HIV ndo se consideravam doentes como os familiares diziam, e recebiam

201769 orientacées divergentes sobre a SSR nos servigos.
Sofolahan-Oladeinde Indica o despreparo dos profissionais a SSR de mulheres com HIV. Mostra que a religido tem
etal, 20177V influéncia no pré-parto, enquanto os profissionais de salde tém maior influéncia no pés-parto.

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

publicacao

Principais resultados

Tanner et al.,, 201862

Grande parte dos servicos discutiu informagdes referentes a pré-concepg¢do, IST e cancer do colo do
Utero com as mulheres.

Yam et al, 20206

A maioria das participantes relataram que a quantidade de conteldo de planejamento familiar
abordado nas consultas era “muito pouco”.

O’Brien et al,, 202039

Mulheres com HIV vivenciam lacunas em todos os tipos de atendimentos, sobretudo os voltados a
saude reprodutiva.

Nabirye et al,, 202069

Mulheres que recebem orientagao voltada ao planejamento familiar sdo mais propensas a aderir a
meétodos contraceptivos apos o parto.

Kassie et al., 202169

Uma em cada quatro mulheres vivendo com HIV apresenta uma necessidade de salide nao
atendida voltado ao planejamento familiar.

* Servicos de Planejamento Familiar (SPF); Profissionais dos Servicos de Satide (PSS).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

satide da mulher1416:20.263032.3439) ¢ 3¢ [ST 18222527 " jnferindo-
se que os estudos tém sido desenvolvidos em diferentes
campos do conhecimento. Todavia, chama a aten¢io que
nenhum estudo contemplou a atuacio da enfermagem.

Uma quantidade
15-16,18,20-21,24-27,30,-31,33,35-36)

dos

foi realizada em paises

expressiva
estudos’
africanos, os quais possuem multiplas vulnerabilidades
programdticas associadas aos niimeros elevados de casos de
IST, quando comparados a outras regides do mundo®”. Sobre
a infecgao pelo HIV, as mulheres africanas e negras sio as mais
afetadas e vulnerdveis ao fardo social, de satide e econdmico,
relacionados a infeccio por HIV, do que outros grupos
populacionais®”.

Em rela¢io aos aspectos da SSR em mulheres com HIV, os
resultados mostram a fragilidade da assisténcia a esse ptblico
devido ao despreparo dos profissionais em realizar orientacoes
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 sdo vivenciados por essas mulheres
na familia e comunidade, e reforcados quando elas acessam
os servicos de satide — conforme destacado por drgios de

3% _, desvelando as vulnerabilidades sociais

direitos humanos'
e programdticas das mulheres com HIV/aids.

Esses achados sio confluentes entre os distintos estudos,
mostrando a urgéncia dos diferentes atores sociais e instncias
voltarem a atencio as questoes das pessoas vivendo com HIV,
o0 que pode ser uma alternativa potente para o enfrentamento
das vulnerabilidades. A inclusao dos aspectos politico, juridico
e social que promovem os direitos humanos para mulheres
com HIV, garante o reconhecimento dos seus direitos quanto
ao cuidado 2 satide e, em especial, a SSR®®.

A lacuna na formagio profissional voltada a SSR —

15,26)

sobretudo de pessoas vivendo com HIV">? — aparece como

cerne para a realizacio de orientagoes equivocadas, limitadas

7

ou estigmatizadas as pacientes™!7?%, a exemplo de orientacoes
sobre absten¢io sexual como método contraceptivo e

7). As discussoes sobre atividade

aconselhamento de aborto!
sexual e contracep¢io entre mulheres infectadas pelo HIV,
em idade reprodutiva, e os profissionais dos servicos foram
apontadas como inconsistentes. Além disso, a falta de espacos
de educagio permanente no que tange ao planejamento
familiar e a prescricdo de métodos contraceptivos, perpetua
o desconhecimento sobre os direitos reprodutivos dos
individuos com HIV19-2024:29),

Nessa conjuntura, a capacitagio permanente dos
profissionais torna-se fundamental para a diminuigio da
vulnerabilidade programdtica evidenciada®, demonstrando a
necessidade de aperfeicoar as prdticas e o conhecimento por
parte daqueles que atuam em SSR.

O relacionamento interpessoal estabelecido entre os
profissionais e as pacientes também aparece como barreira &
oferta de uma assisténcia de qualidade e efetiva>19:23-24:26:30-31),
Essa relagio verticalizada, somada ao nio atendimento
dos principios éticos por parte dos profissionais, acarreta,
por exemplo, a falta de estabelecimento do vinculo com o
paciente®.

No contexto de pessoas que vivem com HIV/aids, a
quebra do sigilo profissional transgride o dever de manter o
segredo sobre uma informacao obtida para fins de investigagdo
e cuidado em satde, e provoca a nao adesio ou o abandono
do tratamento pelo paciente™). Além disso, ressalta-se que a
confidencialidade na 4rea da satide é uma das caracteristicas
mais relevantes do ponto de vista ético, e influencia de maneira
importante a construgio de uma relagio de confianca entre o
profissional de satide e o paciente™’.

Essa relacdo entre as mulheres e os profissionais de satide
foi caracterizada, em alguns estudos, de forma abusiva,
em que elas sdo coagidas a aceitarem determinado método
contraceptivo, sem que o seu desejo seja considerado!’?,
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como demonstrado em estudo em que o smrus de HIV
positivo era uma motivacio central para que os profissionais
de satde pressionassem as mulheres a serem esterilizadas
cirurgicamente®.

Sobre esse assunto, uma revisio de escopo identificou
que a interagdo entre os pacientes com HIV e enfermeiras era
reduzida e abusiva; em contrapartida, em outras realidades, a
comunicagio era centrada no paciente e cordial. Essa tltima
relagio apontada é necessdria e potente para o cuidado de
enfermagem, por influenciar positivamente na confianca
e disposi¢ao do paciente em seguir as medidas terapéuticas
propostas“?. O investimento na humanizagio do cuidado
¢ crucial para a reducio da vulnerabilidade programdtica
vivenciada por essas mulheres.

Além disso, a comunicagio no contexto da SSR ¢é essencial.
O profissional deve ser capaz de adequar a sua linguagem,
levando em consideragio as diversas faixas etdrias, respeitando
as diferencas de linguagem de cada uma delas. A assisténcia
precisa ser direcionada as necessidades de satide da mulher,
valorizando as diferencas e as individualidades de cada uma*“?.

Nesse sentido, melhorar a relagio entre o profissional e
o paciente, para que possam dialogar sobre assuntos como
gravidez, planejamento familiar e métodos contraceptivos
a partir da légica da empatia, do acolhimento, da escuta
qualificada e do cuidado integral®**, torna-se um meio
vidvel e necessdrio para a oferta de uma assisténcia de qualidade
as mulheres com HIV.

No que tange 3 gestdo do cuidado — um processo
complexo e multidimensional —, ¢ relevante considerar o
modelo das redes de atencio a satide sob a ética da assisténcia
holistica®’. Tal resultado foi elucidado em um dos estudos
selecionados, no qual é realcada a importincia das redes
devido 2 interferéncia na integralidade do cuidado, adesio
ao tratamento e vinculo™. Os profissionais de sadde tém o
potencial de minimizar o comportamento de risco, fornecendo
aos casais afetados informagoes sobre transmissao e concep¢io
do HIV e estratégias de reducio de risco de infecgao9.

Destarte, a educagio em saide é uma importante
ferramenta para promover a saide de individuos e da
sociedade e o empoderamento dos sujeitos”. Portanto,
quando o servigo estd apto para realizar um cuidado centrado
no usudrio, permite o seu encorajamento para tomadas de
decisoes, por exemplo, a revelagio diagnéstica do HIVH“,
Todavia, ficou evidente a dificuldade dos profissionais em
compreender o que seria um cuidado integral, acarretando na
fragmentagdo da assisténcia e na insatisfagio do paciente®*>”.

Assim, ¢ importante lembrar que a SSR, no Brasil, ainda
tem forte influéncia do modelo biomédico, em que o foco

“7) Portanto, cabe

principal se encontra voltado para as ISTs
reforcar que o cuidado deve contemplar mais do que as
infecgoes adquiridas; engloba uma escuta ativa e sensivel sobre

os aspectos relacionados 2 sexualidade, & promogao da sadde

8

sexual, ao enfrentamento de situacoes de violéncia sexual,
empoderamento sexual e autoconhecimento®.

Pode-se apontar como limitacio desta revisao a escassez de
estudos que abordam  a satde sexual das mulheres com HIV/
aids, no Ambito nacional e na drea de enfermagem, apesar
do Brasil ter avancado na formulacio e implementagio de
politicas que contemplam esta temdtica.

Como contribui¢io do estudo para a atengio a saide, a
revisao revelou lacunas e fragilidades importantes no campo da
SSR de mulheres com HIV/aids, apresentando aspectos que sio
sensiveis aos cuidados em satide, que devem ser considerados
oportunidades para a atuagio de equipes multiprofissionais
— com destaque para os profissionais de enfermagem — nos
diferentes niveis de atengao. H4 necessidade de humanizar os
atendimentos e as relagoes entre as mulheres e os profissionais,
aprimorar a comunicagio, oferecer educagio em satde para
as pacientes e familia, promover educagio permanente para
a equipe multiprofissional e de enfermagem, além de atuagio
que garanta a essas mulheres usufruirem dos seus direitos no

que tange a SSR.

CONCLUSAO

Os artigos que compuseram a amostra desta revisio
mostram que a assisténcia em satde prestada as mulheres
com HIV/aids ¢ focada nos aspectos reprodutivos, na
prevencio da gravidez e uso de métodos contraceptivos,
revelando a falta de manejo dos profissionais em relagao aos
direitos sexuais. Os resultados evidenciaram as lacunas e as
fragilidades relacionadas a assisténcia em SSR para as mulheres
soropositivas; por exemplo, o despreparo dos profissionais,
que pode ser enfrentado mediante educagio permanente e de
politicas que fortalecam o cuidado integral dessa populacio.

Além disso, a revisdo revelou a necessidade de investigagoes
futuras relacionadas aos cuidados de sadde sexual e reprodutiva
que elas recebem apés o diagnéstico de HIV/aids. Infere-se
que essa necessidade pode ser mais expressiva no contexto
nacional, uma vez que, na presente revisio, encontrou-se
somente um estudo brasileiro sobre a assisténcia a satde de
mulheres com HIV/aids.
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