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Sem titulo-1

Mulheres, soropositividade e escolhas reprodutivas
Women, seropositivity and the reproductive choices

Ana Carolina Cunha SANT'ANNA!
Eliane Maria Fleury SEIDL
Ana Lucia GALINKIN'

Resumo

O crescimento da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana entre as mulheres vem atualizando questdes referentes a
sexualidade e @ reproducdo. Este estudo investigou a percep¢do de mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana
positivo quanto as escolhas reprodutivas no contexto da soropositividade. Optou-se pela metodologia qualitativa, com a
utilizacdo de um grupo focal com mulheres soropositivas residentes no Distrito Federal. Na andlise dos resultados, observou-se

que as participantes estavam bem informadas sobre o processo de prevencio da transmissdo vertical. A condicdo sorolégica teve

impacto na vida sexual e reprodutiva, evidenciado no adiamento ou extincdo dos planos de ter filhos. A reacdo das pessoas em
geral, bem como do profissional de satde, diante do desejo de ter filhos por parte da mulher soropositiva foi apontada como
desfavordvel. Os achados do estudo, de cardter exploratério e preliminar, apontam para a relevancia da realizagdo de pesquisas
na dreaq, a fim de que os direitos reprodutivos das mulheres soropositivas sejam compreendidos, favorecendo sua valorizagdo e

respeito.

Unitermos: Gravidez. Mulheres. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

Abstract

The growth of the human imunodeficiency virus epidemic among women brings into focus questions of sexuality and reproduction.
This study investigated the perception of women, who are seropositive, as to their reproduction choices in the context of seropositivity.
Qualitative methodology was chosen with theuse of a focus group comprising seropositive women living in the Federal District (Brasilia).
Onanalyzing the results, it was observed that the participants were well informed about the process of prevention of vertical transmission.
The serological condition had an impact on their sexual and reproductive life, evidenced by the postoonement or abandonment of plans
to have children. The reaction of people in general, as well as the health professional, faced with the seropositive woman'’s desire to have
children, was shown to be unfavorable. The results of this exploratory and preliminary study, demonstrate the importance of developing
research studies in the area, in order to understand the rights of these seropositive women to reproduce, helping to accord them value and
respect.

Uniterms. Pregnancy. Human females. Acquired immunodeficiency Syndrome.

No Brasil, dados epidemiolégicos indicam a estaveis, totalizando 17,2 casos por 100 mil habi-
manutencdo das taxas de incidéncia do Human tantes em 2004. No Distrito Federal, foram notifi-
Immunodeficiency Virus/Sindrome da Imuno- cados 21,2 casos por 100 mil habitantes (Ministério
deficiéncia Adquirida (HIV/Aids) em patamares da Salde, 2005a).

1 Universidade de Brasilig, Instituto de Psicologia. Campus Universitdrio Darcy Ribeiro, 70910-900, Brasilia, DF, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence
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Embora o nimero de pessoas do sexo masculino
ainda seja mais elevado que o do feminino, verifica-se
um aumento da infeccdo pelo HIV entre as mulheres
brasileiras (Brito, Castilho & Szwarcwald, 2001;
Rodrigues-Junior & Castilho, 2004). Em 1985, a cada vinte
e seis casos masculinos era notificado um caso feminino,
enquanto em 2004, a razdo homem/mulher indica a
freqUéncia de quinze casos de homens para cada dez
mulheres infectadas pelo HIV (Ministério da Sadde,
2005aq).

As taxas de incidéncia de Aids em mulheres,
segundo a faixa etdria, demonstram crescimento
persistente em praticamente todas as idades, com
excecio das menores de cinco anos. E relevante salientar
que, dos 4 952 casos do sexo feminino notificados em
2004, 81,5% tinham entre 20 e 49 anos, ou seja, estavam
em idade reprodutiva (Ministério da Satde, 2005a).
Apesar de a mortalidade por Aids no Brasil manter-se
estabilizada desde 1998, os indices mostram reducdo
menos acentuada entre as mulheres (Brito et al,, 2001).

Os dados apresentados sinalizam a necessidade
de um redirecionamento das politicas publicas em
HIV/Aids. Como salienta Guilhem (2005), o novo
panorama da Aids no pais tem desnudado a condi¢do
de vulnerabilidade a que as mulheres estdo expostas.
As praticas em satde, muitas vezes ainda influenciadas
pelo modelo biomédico, tém dado pouca atengdo aos
determinantes socioculturais, morais e politicos que
contribuem significativamente para este cendrio.

Quando a mulher se descobre soropositiva em
idade reprodutiva é confrontada, muitas vezes, com
algumas decisées dificeis, dentre elas a escolha sobre
ter ou ndo filhos. Assim, a maternidade, que em nossa
cultura parece ser um papel social esperado e valorizado,
comumente desejado pelas mulheres, pode se tornar
ameacada pela condigdo sorolégica (Knauth, 1999).

A transmissdo vertical do HIV - da mulher ges-
tante soropositiva para o bebé - pode ocorrer durante a
gravidez, no parto ou pela amamentagdo. No entanto,
resultados obtidos com o protocolo ACTG 076 e estudos
subseqUentes possibilitaram uma diminuicdo relevante
do risco de transmissdo vertical do HIV em gestantes
soropositivas (Connor et al,, 1994; Newell, Gray & Bryson,
1997: Wade, Birkhead & Warren, 1998). Com base nessas
evidéncias, desde 1996 o governo brasileiro disponibiliza
para todas as gestantes HIV+ e seus filhos o protocolo

de profilaxia da transmisséo vertical. Este procedimento
tem repercutido diretamente sobre a incidéncia de
casos de Aids em criangas, que vem decrescendo

progressivamente em nosso pais (Ministério da Saude,
2004).

O impacto do diagnostico da infecgdo pelo HIV
na vida sexual e afetiva da mulher tem sido documen-
tado em diversos trabalhos: Paiva, Latorre, Gravato e
Lacerda (2002), apés entrevistarem 1 068 mulheres HIV+,
verificaram que, apesar de a maior parte (54%) relatar
vida amorosa e sexual ativas, a comunicacdo do
diagnéstico ao parceiro, a negocia¢do do uso de
preservativos e o medo de rejeicdo foram citados como
eventos estressores. Outro estudo verificou que, em um
grupo de 148 mulheres soropositivas, menos da metade
continuou mantendo vida sexual ativa, embora tivessem
relatado desejo de fazer sexo (Santos et al., 2002).

O exercicio da sexualidade para as mulheres em
nossa cultura parece ainda estar muito atrelado @
maternidade (Giffin, 1991; Mandu, 2002). Apesar de grande
parte dos estudos referir um impacto negativo da
soropositividade na vida sexual das mulheres, isto
parece ndo ocorrer com relacdo ao desejo de ter filhos.
A guisa de exemplo, pesquisa desenvolvida por Paiva
et al. (2002) verificou que, dentre aquelas mulheres que
tinham parceria sexual estavel, 13% desejavam ter filhos.
Essa propor¢do foi ainda maior entre o grupo de
mulheres com menos de 30 anos (39%). Dados de outro
estudo brasileiro corroboraram os resultados de Paiva
etal. (2002): em amostra de 148 mulheres na faixa etdria
entre 19 e 63 anos, 21% manifestaram o desejo de ser
mde (Santos et al, 2002).

Apesar de alguns estudos identificarem que a
condi¢do soroldgica parece ndo interferir no desejo de
ser mde, outras pesquisas sugerem que d SOroposi-
tividade tem impacto na realizacdo de suas escolhas
reprodutivas: investigacdo pioneira realizada na Austrd-
lig, no final dos anos 90, mediante o acesso aos registros
médicos de 294 mulheres diagnosticadas com infecgdo
pelo HIV, revelou que, dentre as gestacdes confirmadas
apods o diagndstico de soropositividade, 47% das mulhe-
res optaram pelo aborto, taxa que equivale a mais que
o dobro da média de abortos na populagdo em geral
daquele pais (Thackway et al., 1997).

102

26/03/2008, 09:50



Sem titulo-1

Bedimo, Bessinger e Kissinger (1998) compa-
raram grupos de mulheres soropositivas e soronegativas
para o HIV com relacdo as suas escolhas reprodutivas.
Foi constatado que mulheres HIV+ tiveram quedas nas
taxas de fertilidade e elevacdo nas taxas de esterilizacdo,
guando comparadas as soronegativas. Estudo brasileiro
corroborou os achados de Bedimo et al. (1998), ao
observar que as taxas de esterilizagdo em mulheres
soropositivas sdo maiores se comparadas ds da popu-
lacdo feminina em geral (Barbosa & Knauth, 2003).

Investigagdo realizada em duas capitais brasi-
leiras buscou identificar fatores condicionantes que
poderiam interferir nas escolhas reprodutivas de ges-
tantes HIV+ focalizando, em particular, o papel
desempenhado pelos servicos de satide sobre o desejo
e arealizacdo de lagueadura tubdria no pés-parto. Foram
acessados 427 prontudrios clinicos e realizadas 60 entre-
vistas com mulheres HIV+. A maior parte das entre-
vistadas, nas duas capitais, manifestou desejo de realizar
a esterilizacdo logo apds o parto (29 mulheres em Porto
Alegre e 28 em Sdo Paulo). Entretanto, a discrepdncia na
realizacdo de tal procedimento - 4,4% das mulheres de
Porto Alegre foram esterilizadas, ao passo que, em Sdo
Paulo, o percentual chegou a 50,6% - sugere que a cul-
tura médica local parece exercer papel importante sobre
as op¢des reprodutivas das mulheres (Barbosa & Knauth,
2003; Knauth, Barbosa, Hopinks, Pegoriano & Fachini,
2002).

No percurso entre o desejo e a realizagdo de
suas escolhas, a mulher que vive com HIV/Aids parece
encontrar, muitas vezes, acolhimento insatisfatorio pela
equipe de satde. E comum o relato da pouca atencdo
dos servicos a estas questdes (Santos et al,, 2002; Diaz,
Schable & Chu, 1995). Santos et al. (2002) constataram
que 12% de uma amostra de 148 mulheres HIV+ relata-
ram sentir-se destratadas por médicos e outros pro-
fissionais de salde ao expressarem suas vontades na
esfera dos direitos reprodutivos.

Outro aspecto digno de nota refere-se ao nivel
de informacdo das mulheres HIV+ sobre contracepgdo
e profilaxia da transmissdo vertical do HIV, muitas vezes
inferior ao desejavel. llustram essa afirmativa os achados
de estudo realizado em centros de referéncia em DST e
Aids de Sdo Paulo, cujos resultados indicaram que 53%
das mulheres ndo tinham sido informadas sobre a exis-
téncia de prdticas contraceptivas mais indicadas (Paiva
etal, 2002).

Ainda com relago a contracepgdo pos-diagnos-
tico, um estudo quantitativo verificou que o preservativo
foi o método mais comumente utilizado por mulheres
HIV+. Todavia, com relagdo ao nimero de gestacdes
apds a soropositividade, houve predominio de gravidez
ndo planejada. Podemos supor que, apesar de mulheres
soropositivas referirem o preservativo como principal
método contraceptivo, seu uso parece ndo estar sendo

consistente e eficaz na prevencdo da gravidez (Lindsay
etal, 1995).

Outros aspectos que merecem aten¢do na
temdtica das escolhas reprodutivas sdo a mudan¢a do
panorama epidemiolégico e a tendéncia de consoli-
dacdo da Aids como enfermidade crénica, o que tem
levado ao aumento da conjugalidade entre pessoas com
sorologias diferentes para o HIV. Um grande desafio é
compreender como as escolhas reprodutivas ocorrem
neste contexto. De acordo com Polejack (2001), para o
casal sorodiscordante a decisdo sobre ter ou ndo ter
filhos apresenta peculiaridades importantes, como a
possibilidade de transmissdo do HIV para o parceiro
ndo infectado, além do risco de transmissdo do virus
para o bebé, no caso de a mulher ser a pessoa infectada.
Como sinalizam Polejack e Costa (2002), a partir do
diagnostico de soropositividade, os casais precisam
desenvolver estratégias de enfrentamento em relacdo
ao risco sexual, visando diminuir o stress oriundo da
preocupacdo com uma possivel contaminacdo do
parceiro/a, ao lado do desejo de permanecerem
sexualmente ativos e realizarem suas escolhas repro-
dutivas.

Estudo qualitativo realizado por Reis (2004)
analisou o impacto da sorodiscordéncia na vida
afetivo-sexual de portadores do HIV/Aids que conviviam
com parceiro/a heterossexual soronegativo/a. Os
achados sugeriram que o medo de contaminar o par-
ceiro/a HIV negativo pode trazer implicacbes impor-
tantes na esfera reprodutiva e contraceptiva. Dentre os
onze casais participantes, observou-se diminui¢do do
desejo sexual aliada a desconfianca sobre a eficdcia do
preservativo na prevencdo da infecgdo pelo HIV. Segundo
relatos, a dificuldade de didlogo sobre o tema entre os
casais parecia interferir em suas escolhas. Apesar de os
motivos predominantes destacados pela autora para o
desejo de ndo ter filhos estarem relacionados as difi-
culdades financeiras dos conjuges - de criarem os filhos
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no mundo atual, ao lado do fato de ja terem filhos -,
aspectos relativos a reproducdo no contexto da sorodis-
corddncia mereceriam ter sido discutidos na esfera do
casal ou dos servicos de sadde.

Outra investigacdo qualitativa realizada por
Dalapria e Neto (2004), com seis casais heterossexuais
com sorologia diferente para o HIV, descreveu suas
prdticas sexuais e escolhas reprodutivas. Verificou-se
reducdo das prdticas sexuais e dificuldades de nego-
ciacdo do uso consistente do preservativo. Dentre os
casais, dois relataram desejo de ter filhos, e nenhum
dos participantes referiu conhecer técnicas de repro-
ducdo assistida, que poderiam ser indicadas nestes
€asos.

Politicas publicas em defesa dos direitos repro-
dutivos de homens e mulheres brasileiros foram
recentemente anunciadas pelo Governo Federal, no
dmbito do Ministério da Saude, divulgadas no docu-
mento “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma
prioridade de governo” (Ministério da Saude, 2005b).
Dentre essas medidas, estaria o acesso a técnicas
modernas de reproducdo assistida em servicos publicos
e gratuitos como mais uma opg¢do para se ter filhos.
Para as mulheres soropositivas ou parceiras de pessoas
soropositivas - que deverdo ter acesso privilegiado a
esse programa - surge uma nova possibilidade, que
poderd vir a legitimar seus direitos sexuais e repro-
dutivos.

Considerando que os comportamentos de
escolha reprodutiva se modificam ao longo de uma
historia de vida, e sdo fortemente conectados as redes
socioculturais nas quais os sujeitos estdo inseridos, o
presente estudo, de cardter preliminar, teve como
objetivo apreender a percepcdo de mulheres HIV+
guanto as escolhas reprodutivas no contexto da soropo-
sitividade. Para tanto, algumas questdes nortearam este
estudo: as mulheres soropositivas atendidas na rede
publica de sadde estdo munidas de informacdes e
conhecimentos sobre contracepcdo e prevencdo da
transmissdo vertical do HIV? A soropositividade tem
impacto sobre suas escolhas reprodutivas? A equipe de
saude tem acolhido estas escolhas? Considerando a
natureza exploratéria do estudo, ndo foi possivel tragar
expectativas de resultados quanto & temdtica
investigada.

Meétodo

Esta pesquisa foi submetida a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, sendo aprovada
conforme processo n° 009/2006.0 estudo foi conduzido
nas dependéncias do Projeto Com-Vivéncia (A¢des
Integradas de Estudos e Atendimento a Pessoas Porta-
doras de HIV/Aids e Familiares), um projeto de extensdo
universitaria de agdo continua, desenvolvido no Hospital
Universitdrio de Brasilia (HUB), desde 1996 (Seidl & Silva,
2002). A¢des voltadas para a prevencgdo da transmissdo
vertical junto ao pré-natal do HUB e direcionadas a
mulheres soropositivas gestantes vém sendo uma das
prioridades do Projeto Com-Vivéncia (Carvalho, Seidl,
Lima & Silva, 1999; Seidl, Carvalho & Silva, 1999).

Trata-se de um estudo descritivo, de deli-
neamento qualitativo. Partindo-se do pressuposto
tedrico de que os grupos sdo atores naturais de pesquisa,
na medida em que constroem, desconstroem e recons-
troem o significado das realidades sociais, recorremos
a técnica de grupo focal para a coleta de dados. O que
define um grupo focal, e o diferencia de outros, é o fato
de ser constituido com fins de pesquisa e a discussdo
ser focalizada em um ou alguns temas propostos pelo
pesquisador (Carlini-Cotrim, 1996).

A opcdo por este método esteve pautada no
cardter exploratério do estudo, que ndo teve a pretensdo
de identificar visdes representativas da populagdo como
um todo.

Participantes

Foram convidadas a participar do grupo focal
seis mulheres soropositivas residentes no Distrito Federal,
a partir dos seguintes critérios de inclusdo: estar em
idade reprodutiva (entre 18 e 45 anos), ndo ter realizado
laqueadura tubdria e ndo possuir filhos.

As mulheres foram convidadas em uma orga-
nizacdo ndo governamental do DF que atende pessoas
soropositivas e no Projeto Com-Vivéncia, quando foram
explicitados os objetivos do estudo, com base nas
normas e principios que regulamentam as pesquisas
com seres humanos.
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Apesar de as mulheres convidadas terem
confirmado a presenca, inclusive na véspera da data de
redlizacdo do grupo focal, apenas trés compareceram
no dia e hordrio marcados. Duas delas informaram a
impossibilidade de comparecimento, por telefone,
momentos antes do inicio do grupo, e uma ndo justificou
os motivos de sua auséncia. As idades das trés partici-
pantes variaram de 30 a 35 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade, uma participante tinha o Ensino Médio,
outra tinha o Superior completo e a terceira tinha
completado o Ensino Fundamental. As trés referiram a
existéncia de parceiro fixo, sendo uma casada e duas
namoravam hd mais de dois anos. Um dos parceiros
era HIV+ (de quem a participante havia se infectado) e
dois deles eram soronegativos. Com rela¢do ao
conhecimento do parceiro sobre a sorologia da
participante, uma delas ainda ndo havia revelado sua
condi¢do sorolégica para seu parceiro soronegativo.

Quanto a condi¢do médico-clinica, duas partici-
pantes eram assintomdaticas e uma era sintomdtica,
sendo que jd havia sido internada duas vezes por
problemas de satde decorrentes da soropositividade.
No periodo do estudo, todas as participantes estavam
em boas condi¢des de satde. Duas faziam uso da terapia
anti-retroviral (TARV) e relataram descoberta do
diagndstico hd mais de cinco anos. Uma delas, assin-
tomdtica e de descoberta do diagnéstico ha cerca de
dois anos, ndo tinha indicacdo médica para inicio da
TARV.

No que tange as prdticas sexuais seguras, todas
as participantes referiram fazer uso regular e consistente
do preservativo masculino. As principais justificativas
para esta pratica foram: medo da recontaminacdo e de
exposicdo do parceiro ao virus. Quando questionadas
se utilizavam algum outro método contraceptivo, duas
responderam fazer dupla prote¢do (uso de preservativo
associado a pilula anticoncepcional).

Procedimentos

Conforme os preceitos éticos que regem as pes-
quisas com seres humanos (Ministério da Saude, 1996),
foi elaborado um termo de consentimento livre e escla-
recido para ser apresentado as participantes, reiterando
os objetivos do estudo, duraco estimada do grupo e

convidando-as a participar. O sigilo quanto as infor-
macdes prestadas, bem como a voluntariedade, foram
explicitados. A gravacdo em dudio do grupo focal foi
efetuada apos autorizagdo das participantes, que
assinaram o termo em duas vias.

Inicialmente as mulheres preencheram um ques-
tiondrio com perguntas abertas e fechadas que con-
tinham informacdes sociodemogrdficas, tempo de
conhecimento do diagnéstico, uso de medicacdo
anti-retroviral, uso de preservativo e métodos
contraceptivos, e tipo de parceria sexual.

O grupo foi conduzido por duas pesquisado-
ras, previamente treinadas, a partir de um roteiro
pré-estabelecido que continha questdes referentes ao
nivel de conhecimento e informagdes sobre transmissdo
vertical do HIV, profilaxia e riscos; percepcdo sobre a
reacdo social das pessoas em geral e da equipe de satde
quanto ao direito reprodutivo da mulher soropositiva;
impacto da soropositividade sobre as escolhas
reprodutivas e, por fim, expectativas relacionadas ao
papel da equipe na promocdo da satde sexual e repro-
dutiva de mulheres que vivem com HIV/Aids.

Apbs o encerramento do grupo focal, que teve
duracdo de uma hora e quarenta e cinco minutos, foi
distribuido material educativo, contendo informacdes
sobre prevencdo da transmissdo vertical do HIV e
planejamento familiar.

Por se tratar de uma abordagem qualitativa, os
dados colhidos foram interpretados a partir das falas
das participantes, por meio de andlise de conteldo,
definida por Bardin (2004) como “um conjunto de técni-
cas de andlise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo
de conteido das mensagens, indicadores - quantitativos
ou ndo - que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens”. Como sinaliza Minayo
(2000), este tem sido o método mais comumente
adotado no tratamento de pesquisas qualitativas.

Os relatos, citados no texto entre aspas, sGo em-
blemadticos das tematicas encontradas, nem sempre as
mais representativas, mas mesmo assim significativas
para a compreensdo da diversidade da experiéncia das
mulheres que compuseram o grupo estudado.
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Resultados

Na andlise dos relatos verbais, foi verificado que
as participantes, de modo geral, estavam bem infor-
madas sobre todas as etapas do processo da transmissdo
vertical, englobando o protocolo de profilaxia, bem
como o percentual de risco de infeccdo pelo HIV do
bebé. Dentre todas as etapas, o momento do parto foi o
maior gerador de ddvidas entre as participantes:

Informagdo que eu sei € que a mde tem que tomar a
medicagdo na hora do parto. Mas eu ainda tenho muita
duvida na hora do nascimento, porque eu sei que o bebé
tem que tomaroAZT, mas na hora de nascer, como € que
vaisernahora de cortar o umbigo, porque eu acho que a
transmissdo € mesmo naquela hora, na hora de cortaro
umbigo....

Entretanto, o fato de a mulher HIV+ ndo poder
amamentar foi citado como a etapa mais dificil de ser
aceita, dentre o conjunto de procedimentos para a
prevencdo da transmissdo materno-infantil: “Nos ndo
podemos amamentar nosso bebé. ... Ador é muita, a gente
atéseemociona quando a gentefala, e doi... doi... Mas tudo
bem. Desde que ele venha com saude..."

A pressdo social referente ao aleitamento mater-
no foi percebida de modo negativo entre as mulheres
estudadas: segundo os relatos, o fato de ndo amamentar
poderia, por um lado, denunciar a condig¢do sorolégica
damulher e, por outro, representar o ndo cumprimento
de um papel social esperado. “Umaamiga da gente que
teve neném, ela tem o bico do peito que racha, entéo ela
ndo teve problemas. Quando alguém perguntar, a gente
vaifalar isso tambéem'.

Nessa perspectiva, a medicacdo prescrita para a
mulher logo ap6s o nascimento do bebé, visando a
inibicdo da producdo do leite materno, foi mencionada
como importante aliada da mulher soropositiva, tendo
em vista a meta do ndo aleitamento: “£ o bom desse
remédio € que a gente nem vai ver esse leite, entdo a dor vai
ser bem menor, € como se ‘eu ndo dei leite’, ndo amamentei
porque eundo produz”

A condicdo soroldgica teve impacto na escolha
reprodutiva das participantes, evidenciada no adiamen-
to ou mesmo extingdo dos planos com relagdo ater ou
ndo filhos. Dentre elas, duas ainda pensam em ser mdes,
enquanto uma relatou que a condicdo soroldgica a fez
desistir da maternidade:

Eundo quero ter. Realmente ndo. Porque eu penso assim:
pramim ndo adianta terum filho e ndo poder cuidar dele.
Hoje eu t6 bem, e amanhd? Como € que vai ser! E daqui
acinco anos, e daquia dez anos? Antes eu tinha vontade.
Mas agora eu ndo tenho mais.

Dentre as que revelaram a intencdo de ser mde,
duas relataram que a soropositividade retardou o plano:

Sersoropositiva atrapalha muito o ‘sermde’.... Se a gente

retardou até agora pra fazer tudo muito certo, agora a

gente vem retardando um pouco mais o ser mde .... Se

ndo fosse o virus, aconteceria (referindo-se a gravidez).

Acho que a precaucdo aumentou. Eu sempre desejei ser

mde, mas sempre tive aquela precaugdo: ndo agora’

Quero ter uma casa, ter condicdes de levar meu filho na

escola, dar uma boa escola, uma boa educagdo. E hoje

eu ndo penso mais so nisso. Penso num bom convénio de
saude. ... Eu quero ter meu filho, mas com respon-
sabilidade.

De acordo com os relatos identificados, a atitude
das pessoas diante do desejo de maternidade de uma
mulher soropositiva é percebida, geralmente, como
desfavordvel. A falta de informagdo sobre a prevencdo
da transmissdo vertical, ao lado do preconceito ainda
existente, foram os principais argumentos levantados
pelas participantes. Foi assinalado que a maternidade,
no contexto da soropositividade, ainda é vista pela
populacdo em geral como um ato de irresponsabilidade
e egoismo: “Emrelagdo a ser mde, eu vou falar o que a mae
da minha amiga, que € soropositiva, falou: ‘vocé € doida.
Vocé td pensando que vocé ndo tem HIV'7.

As participantes apontaram que a midia poderia
contribuir substancialmente para a diminui¢do do
preconceito e agir em defesa dos direitos reprodutivos
das pessoas soropositivas. Outro aspecto enfocado foi
o despreparo de lideres religiosos ao tratar a questdo da
soropositividade, vista ainda de modo estigmatizado e
pouco acolhedor: apesar de a maioria das participantes
professarem alguma religido, nenhuma havia revelado
seu diagnostico no grupo religioso que freqlentava.

Quando questionadas sobre como achavam que
seus médicos reagiriam a escolha de se tornarem maes,
a reacdo esperada por elas era de apoio e acolhimento
a decisdo tomada. Uma das participantes informou que
ja havia relatado a sua intencdo, e que foi apoiada pelo
profissional que a acompanha: “£u vou falar do meu
meédico: primeiro eu achei que ele ia achar ruim, mas ndo,
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ele disse: “ta, vocé vai ser mde’. Ele néo tirou meu sonho. Ta
me incentivando’.

Entretanto, as experiéncias de outras mulheres
HIV+ de seus circulos de relacionamentos, relatadas pelas
participantes, permitem concluir que nem todos os
profissionais parecem estar preparados, técnica e
emocionalmente, para atender a essa demanda. Foi
mencionado por elas que alguns tendem a encaminhar
para outros profissionais, supostamente mais capaci-
tados para atendé-las, enquanto outros se recusam até
mesmo a prestar atendimento:” Elaperdeu ofilhoporque
omédico ndo quisfazer o parto. Tavano dia, ela passando
mal, e ele: ‘Ndo vou fazer o parto’. Ele (o bebé) morreu. O
meédico ndo tirou. Entdo assim, tem muitos medicos ainda
irresponsaveis.

Afalta de capacitacdo especifica dos profissionais
de satde sobre o tema em foco foi apontada como
uma falha ainda muito comum. De acordo com o relato
do grupo, o preconceito em relagdo as pessoas que
vivem com o HIV/Aids persiste também entre os
profissionais de salde: a primeira pergunta da fichinha
domeédicoésempre: Yocétomaalguma medicagdo? Tomo’
Ai,olhamesperando que a gente diga: ‘ah, eusou diabetica,,
equandoagente fala: 'eusou soropositiva’ agentejd vé: ou
ele quermuito ‘dar colo’pra gente, ou afastalogo acadeira.

Atitudes preconceituosas também foram
referidas pelas participantes entre alguns profissionais
que atuam diretamente em servicos de referéncia em
DST e Aids:

“Tem um meédico ld(do Centro de Referéncia em
HIV/Aids) que € muito bom, mas com os pacientes dele
écruel Jacansei de ver como€ que chegalde diz: vocé vai
morrer’. Um profissional? Tem muito problema com
relagdo a isso. De falar o que € o HIV, Aids, de explicar pra
gente”.

A qualificacGo das equipes de satde foi citada
por todas as mulheres como um caminho para uma
atencdo integral, em prol dos direitos da pessoa
soropositiva, dentre eles, o direito reprodutivo. Outro
aspecto abordado foi a respeito da luta por uma
legislacdo especifica que acolha o aborto como uma
opcdo para mulheres soropositivas que ndo queiram
levar uma gestacdo a termo:

Eu vejo duas formas pra respeitarem nossos direitos: a
qualificacdo de quem atende a gente e em forma de lei.
Profissionais proprios da drea, pra ajudar a gente a tomar

atitude, quando a mulher diz ‘eu quero ter um filho’e dar
toda a assisténcia possivel. E lei no caso das que ndo
querem ter filho e ter direito ao aborto, seja legalizado pra
pessoas portadoras. Eu acho que isso deveria ser lei. Ter
todo o procedimento pra quem quer e quem ndo quer
ter.

Discussdo

Os achados do presente estudo, de cardter
exploratdrio e preliminar, apontam para a relevincia da
realizacdo de pesquisas na drea a fim de que os direitos
reprodutivos das mulheres soropositivas sejam com-
preendidos, favorecendo sua valorizagdo e respeito. A
opgdo pelo uso de metodologia qualitativa, mediante a
realizagcdo de grupo focal, foi condizente com os objeti-
vos propostos. Entretanto, a auséncia de metade das
mulheres previamente confirmadas chama a aten¢éo
para que haja um maior cuidado na etapa de recruta-
mento de participantes para esse tipo de atividade.
Sugere-se convidar um numero cerca de 30% a 50%
maior de pessoas do que aquele que seria necessario
para a condugdo do grupo, no sentido de se prevenir
contra auséncias inesperadas.

Apesar do nimero limitado de participantes, foi
possivel ter acesso a informagdes relevantes sem com-
prometer o alcance dos objetivos do estudo. A caracte-
rizacdio sociodemogrdfica do grupo foi bastante diversifi-
cada. O nivel de escolaridade, por exemplo, variou do
Ensino Fundamental ao Superior completos, o que
permitiu o acesso a opinido de mulheres com situacdes
distintas nessa dimensdo. Em contraposi¢do aos estudos
de Paiva et al. (2002), as participantes apresentaram bom
nivel de informagdo sobre transmiss@o vertical do HIV,
profilaxia e riscos, independentemente do nimero de
anos de estudo de cada uma delas.

Corroborando os achados de Santos et al. (2002),
a predomindncia de casais sorodiscordantes entre as
participantes sugere alguns desafios, tais como informar
a condigdo soroldgica ao parceiro e negociar 0 Uso
consistente da camisinha nas relagées sexuais. Para
aquelas que ainda desejem ser mdes, a sorologia discor-
dante implica em questdes mais complexas, em que a
possibilidade de ter filhos pode significar a exposicdo
do parceiro ao virus (Dalapria & Neto, 2004; Polejack,
2001; Polejack & Costa, 2002; Reis, 2004). Nesses casos, 0
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desenvolvimento de uma politica publica na drea da
reproducdo assistida é fundamental, com o propdsito
de garantir o direito & maternidade e a paternidade de
pessoas que vivem e convivem com o HIV/Aids.

Os relatos das participantes sugerem que a ma-
nutencdo da atividade reprodutiva é uma importante
estratégia utilizada pelas mesmas para fazer face a difi-
culdades sociais, culturais e psicologicas acarretadas
pela Aids. Entretanto, como indicam alguns estudos
acessados, o impacto negativo da condi¢do sorologica
pode estar interferindo nas escolhas reprodutivas destas
mulheres (Barbosa & Knauth, 2003; Bedimo et al., 1998;
Knauth et al, 2002).

Aspectos relacionados a contracepgdo mere-
cem ser melhor abordados nos servicos de satde. Dentre
as participantes, nem todas faziam uso de dupla prote-
¢do (uso de preservativo associado a outro método
contraceptivo), tal como foi verificado em pesquisa
desenvolvida por Lindsay et al. (1995). Considera-se
fundamental que métodos complementares sejam
orientados e discutidos nos programas de atendimento
amulheres que vivem com HIV/Aids, para que haja um
planejamento familiar efetivo. Em paralelo, deve-se
discutir o acesso das mulheres soropositivas ao aborto
como mais uma op¢do no campo dos direitos repro-
dutivos.

As campanhas de incentivo ao aleitamento,
muito difundidas no Brasil nas Gltimas décadas, que
enfatizam os beneficios da amamentagdo para a satde
da mulher e da crianga, parecem ter um impacto nega-
tivo sobre as mulheres pesquisadas, jd que estas men-
cionaram se sentir, muitas vezes, em conflito por ndo
poderem prover seus filhos com o leite materno. Ha
indicios de que o ndo aleitamento pode acarretar sofri-
mento psicoldgico para a mde soropositiva, indo ao
encontro de resultados obtidos em estudo qualitativo
desenvolvido com seis mulheres HIV+ que tiveram filhos
e fizeram o protocolo de prevencdo da transmissdo
vertical (Oliveira, Guércio & Seidl, 2003). As autoras
constataram que a metade das participantes relatou
desejo e sentiu falta de amamentar seus filhos, ndo
obstante todas terem referido o ndo aleitamento e a
utilizacdo de formulas ldcteas artificiais como alimento
substituto ao leite materno. Outra fonte de preocupagdo
para as mulheres HIV+ grdvidas ou puérperas refere-se
ao fato de a ndo amamentagdo levantar suspeitas sobre

0 seu statussoroldgico, expondo-as eventualmente @
estigmatizagdo social.

Faz-se necessdrio, portanto, compreender as
circunstancias complexas nas quais essas decisdes sdo
tomadas e apoiadas - ou ndo - pelas equipes de salde,
o que implica em focalizar ndo apenas as caracteristicas
e desejos individuais das mulheres HIV+, mas também
as praticas dos profissionais e dos servicos de sadde.

Assim, os resultados desse trabalho apontam a
importancia de se compreender melhor as escolhas
reprodutivas das mulheres no contexto do HIV/Aids,
considerando outros aspectos além do componente
individual. Destaca-se ainda que os objetivos que
motivaram e nortearam o presente estudo foram
alcancados, na medida em que serviu de base para o
planejamento de uma pesquisa mais ampla, que
contemple um nimero maior de participantes e ques-
tdes relevantes que ndo foram abordadas neste estudo
preliminar.
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