Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123
cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pds-Graduacgéo
em Saulde Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Vieira Villela, Wilza; Barbosa, Regina Maria; Portella, Ana Paula; de Oliveira, Luzia Aparecida
Motivos e circunstancias para o aborto induzido entre mulheres vivendo com HIV no Brasil
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 17, nim. 7, julio, 2012, pp. 1709-1719
Associagao Brasileira de P6s-Graduacéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023392009

Como citar este artigo [t &\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023392009
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63023392009
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=23392
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63023392009
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Wilza Vieira Villela !
Regina Maria Barbosa ?
Ana Paula Portella 3

Motivos e circunstancias para o aborto induzido
entre mulheres vivendo com HIV no Brasil

Motives and circumstances surrounding induced abortion
among women living with HIV in Brazil

Luzia Aparecida de Oliveira*

* Programa de Pds
Graduagédo em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal
de Sao Paulo. Rua Borges
Lagoa 1341, Vila
Clementino. 04038-034
S&do Paulo SP.
wilza.vi@terra.com.br
2Ndcleo de Estudos de
Populagdo, Reitoria,
Universidade Estadual de
Campinas.

®Ndcleo de Estudos e
Pesquisas em Violéncia,
Criminalidade e Politicas
Publicas de Seguranca,
Universidade Federal de
Pernambuco.

4 Programa Municipal DST/
Aids, Secretaria de Saude,
Prefeitura de Sdo Paulo.

Abstract The impact of HIV/AIDS infection on
the decision of women living with HIV/AIDS to
interrupt a pregnancy remains an understudied
topic. In an effort to understand the influence of
HIV/AIDS diagnosis on abortion practices, a qual-
itative study was carried out in seven Brazilian
municipalities with women living with HIV/
AIDS who reported inducing an abortion at some
point in their lives. This study presents the anal-
ysis of interviews with thirty women who be-
came pregnant after diagnosis. The results show
that for some women, infection was the primary
motive for terminating their pregnancy, while for
others, the motives for abortion were predomi-
nantly related to life circumstances. The decision
to abort due to HIV infection is not the same for
all women. It is related to the timing of the diag-
nosis and other aspects of the woman’s life during
her pregnancy, such as the relationship with her
partner, her job and family support. The results
suggest the need for more attention from health
services to the reproductive decisions of women
living with HIV/Aids; the incorporation of men
into sexual and reproductive health prevention
actions; and a deeper discussion of the illegality of
abortion in Brazil and its harmful consequences
for women, men, and children.

Key words Abortion, HIV/Aids, Women, Qual-
itative studies

Resumo O impacto da infeccdo pelo HIV/Aids
na decisdo de interromper uma gravidez entre
mulheres vivendo com HIV/Aids é ainda um tema
pouco estudado. Visando entender como a infec-
¢do pelo HIV/Aids interfere na pratica do aborto
foi realizado estudo qualitativo em sete munici-
pios brasileiros com mulheres portadoras desse
virus que haviam induzido um aborto em algum
momento da vida. Este trabalho apresenta a ana-
lise das entrevistas de 30 mulheres que engravida-
ram apds o diagnostico. Os resultados mostram
que para algumas a infec¢do foi o principal moti-
vo de interrupcdo da gravidez, enquanto que para
outras estiveram referidos a outras circunstanci-
as da vida. A decisdo de abortar apds o diagndsti-
co da infeccdo pelo HIV néo é igual para todas as
mulheres, e é influenciada pelo momento do diag-
nostico e os demais aspectos da vida, como a rela-
¢do com o parceiro, a insercdo de trabalho e o
suporte familiar. Os resultados sugerem a necessi-
dade de atencdo dos servicos de salide quanto as
decisdes reprodutivas das mulheres vivendo com
HIV/Aids; de incorporacdo dos homens nas agdes
preventivas de salde sexual e reprodutiva e do
aprofundamento da discusséo sobre a ilegalidade
do aborto no pais e suas danosas consequéncias
para mulheres, homens e criangas.
Palavras-chave Aborto, HIV/Aids, Mulheres,
Estudos qualitativos
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Introducéo

Dados sobre internacdes no Sistema Unico de
Salde, SUS, mostram que a curetagem pos abor-
to é o procedimento obstétrico mais realizado
nos hospitais publicos do pais, depois do parto.
Esta tendéncia é observada também em outros
paises onde o aborto é considerado crime?.

Recentemente tem sido observado um lento
declinio do nimero de abortos inseguros, tanto
nacional quanto internacionalmente, devido em
parte ao maior acesso das mulheres aos méto-
dos contraceptivos. Também tem sido relatada a
reducdo da morbidade e mortalidade relaciona-
da ao aborto. Reducdo que tem sido atribuida
ao uso do misoprostol como método preferen-
cial para a inducdo do aborto?.

No Brasil o aborto € tipificado como crime,
exceto quando realizado para salvar a vida da
mulher ou se a gravidez é resultante de estupro.
Esta condicéo de ilegalidade dificulta a quantifi-
cacdo do nimero de abortos realizados no pais e
0 entendimento dos motivos e razdes de tal deci-
sdo, como também da circunstancia da gravidez
interrompida na historia de vida sexual e repro-
dutiva da mulher.

Apesar das limitagdes, diferentes pesquisas,
desenvolvidas a partir de metodologias variadas,
tém buscado estimar a magnitude do aborto em
ambito nacional ou local, e ainda delinear o per-
fil das mulheres que abortam, incluindo seus
motivos para interromper uma dada gravidez.

A Pesquisa Nacional sobre 0 Aborto® por exem-
plo, estimou a realizagdo de um ou mais abortos
navida por umaem cada cinco mulheres brasilei-
ras de até 40 anos de idade. Segundo a mesma
pesquisa, 0s abortos ocorrem predominantemen-
te ente mulheres de 18 a 29 anos, ou seja, no auge
da etapa reprodutiva da vida. O aborto se mos-
trou mais frequente entre mulheres com menor
nivel de escolaridade, independente da filiagdo re-
ligiosa da mulher. Para os abortos realizados mais
recentemente, foi observada a tendéncia ao uso
da indu¢do medicamentosa do aborto, e a neces-
sidade de internagdo hospitalar pés aborto. Ou-
tros trabalhos também de base nacional*® mos-
tram um quadro semelhante: o aborto no Brasil
é realizado por mulheres jovens, com pouca esco-
laridade, pertencentes aos extratos econémicos
mais baixos, e que recorrem ao misoprostol. Es-
tes dados demonstram que o aborto é uma prati-
ca disseminada, apesar da sua ilegalidade, consti-
tuindo-se em uma questdo para a satde publica.

Os motivos referidos para a pratica do abor-
to nesses trabalhos foram o desejo de postergar a

maternidade, a falta de condi¢fes econémicas e
de estabilidade no relacionamento. Estes motivos
coincidem com os resultados obtidos por Faln-
des e Barzelatto® em revisdo de estudos internaci-
onais sobre o tema, no qual os autores concluem
que as principais causas para o aborto sdo as pre-
ocupacdes das mulheres com as possibilidades de
assegurar uma vida digna a sua prole.

Aborto entre mulheres com HIV

Quando se analisa 0 impacto de uma gesta-
¢ao entre mulheres vivendo com HIV deve-se ter
como pressuposto que tal evento implica no uso
inadequado do preservativo ou do seu ndo uso.

O uso do preservativo em todas as relagdes
sexuais, recomendacdao universal atualmente para
pessoas vivendo e ndo vivendo com o HIV/Aids,
como estratégia de enfrentamento da infeccdo
pelo HIV ndo é um objetivo facil de ser atingido’.
Sua utilizacdo, quando ocorre, pode confrontar
as intencdes reprodutivas das mulheres e dos
homens. Estudos internacionais tém buscado
identificar o impacto do diagnéstico de HIV/Aids
nas decisdes reprodutivas das mulheres vivendo
com este virus. Considera-se que, apesar da efe-
tividade dos procedimentos para reducdo da
transmissdo vertical do virus®, para muitas mu-
Iheres as decisdes reprodutivas podem se modi-
ficar frente ao diagndstico, dadas as eventuais
dificuldades de lidar com esta situagao, os temo-
res pela sua satde, pela satde do futuro bebé e
também por outros motivos de ordem pessoal®.

Segundo estes estudos, as mulheres que en-
gravidam ap0s diagnostico de infecgdo pelo HIV/
Aids sdo jovens, ttm poucos anos de estudo, pe-
quena atividade sexual, baixo uso de métodos
contraceptivos, maior nimero de gestacdes pré-
vias e de abortos induzidos que as mulheres ndo
portadoras do HIV. Ou seja, sdo mulheres que
talvez ndo disponham dos recursos necessarios
para tornar efetivas suas escolhas reprodutivas.
Os estudos também mostram que estas mulhe-
res desejam ou tém intencdo de ter filhos, tém
parceiros com sorologia desconhecida ou nega-
tiva e pouco sabem sobre os meios de prevencédo
da transmissdo vertical do HIV/Aids**.

Estudos sobre o aborto induzido entre mu-
Iheres vivendo com HIV/Aids ainda so escas-
sos. Dos poucos existentes, alguns mostram um
percentual mais elevado de aborto induzido en-
tre estas, quando comparadas a mulheres nédo
portadoras do virus'?!*, embora outros ndo
apontem diferencas®*. Entretanto, alguns estu-
dos tém mostrado que a possibilidade de preve-



nir a transmissao vertical do virus pode reduzir a
pratica do aborto', bem como tem sido aponta-
do que as inteng¢des reprodutivas das mulheres
podem nao se alterar em funcéo do diagndstico
de infeccdo pelo HIV/Aids. Segundo tais estudos,
haveria uma consisténcia no comportamento
reprodutivo de mulheres com HIV/Aids; assim,
a condicdo de soropositividade, por si s6, apa-
rentemente nao alteraria o padrdo de comporta-
mento reprodutivo pré-existente?®,

Estudos qualitativos corroboram esta idéia,
afirmando que os contextos sociais e culturais,
as expectativas de género, as crencas religiosas, o
suporte familiar, o valor atribuido a maternida-
de e ao desejo de ter filhos, o conhecimento das
possibilidades de reduzir as taxas de transmis-
sdo vertical e o0 apoio do servico de salde sdo
mais determinantes nas escolhas reprodutivas das
mulheres do que o estado soroldgico",

No Brasil, as mulheres representam aproxi-
madamente 35% dos 597 mil casos de Aids re-
portados até 2010, havendo uma concentracao
na faixa etaria de 30 a 49 anos e uma predomi-
nancia de jovens do sexo feminino entre os casos
de 13 e 19 anos®. A maioria destas mulheres tem
um baixo nivel de escolaridade e de renda, suge-
rindo que a sua vulnerabilidade ao HIV esta di-
retamente associada a desigualdade na distribui-
¢do de poder entre 0s géneros, que reduz a sua
possibilidade de negociar 0 uso do preservativo
com o parceiro.

A precariedade na atencdo a sua satide sexual
e reprodutiva das mulheres no pais também con-
tribui para sua vulnerabilidade ao HIV/Aids, tan-
to quanto a ocorréncia de uma gestacdo indese-
jada®. Ao lado disto, o aumento da sobrevida
das pessoas vivendo com HIV/Aids, decorrente
do acesso a terapia antirretroviral, permite que
as mulheres portadoras do virus se percebam
aptas a manter ou reorganizar as suas vidas se-
xuais e afetivas ap6s o diagnostico, inclusive ini-
ciando novos relacionamentos, o que aumenta a
possibilidade de gestacdes?. Entretanto, outros
fatores podem contribuir para que estas mulhe-
res ndo se sintam capazes de manter a gestagéo,
levando-as a cogitar sua interrupgao.

Dada a complexidade das circunstancias que
determinam os comportamentos sexuais e re-
produtivos das mulheres, em especial no contex-
to da infeccdo pelo HIV/Aids, para a sua com-
preensao seria necessario romper com uma pers-
pectiva de analise das decisBes baseada no plano
individual, para desenvolver umarelacional, que
considerasse os significados da sexualidade e da
reproducdo para cada sujeito em cada momento

davida, em funcéo de diferentes contextos e situ-
acOes concretamente vivenciadas??. De acordo
com esta proposta as decisfes e praticas sexuais
e reprodutivas deveriam ser analisadas tendo em
vista: 1) o contexto institucional e macro-social
de insercdo do sujeito; 2) o contexto dos seus
relacionamentos sociais proximos; 3) o contexto
da interacdo entre os parceiros; 4) o contexto da
relacdo do sujeito consigo mesmo, suas crengas,
afetos e possibilidades subjetivas frente a uma
dada situacéo, o nivel intrapessoal.

Mesmo considerando que na vida real estes
niveis encontram-se interligados, este dispositivo
tedrico metodolégico tem se mostrado Util para
refletir sobre as trajetdrias sexuais e reprodutivas
das mulheres vivendo com HIV/Aids, permitin-
do compreender melhor as circunstancias da infec-
¢do, das suas gestacdes e dos fatores que atuam
na interrupcdo de uma determinada gravidez.

Visando identificar como a soropositividade
para o HIV interfere nas trajetérias reprodutivas
das mulheres, em especial no que se refere a gravi-
dez indesejada e a pratica do aborto, foi realizado
um estudo qualitativo com mulheres vivendo com
HIV em sete municipios brasileiros. O presente
artigo discute os motivos e circunstancias relaciona-
das a decisdo pelo aborto entre mulheres que engra-
vidaram apds o diagndstico da infeccéo pelo HIV.

Metodologia

O estudo de natureza qualitativa, a partir do qual
se extraiu o0 material analisado neste artigo, bus-
ca recuperar a histdria de vida das mulheres e
inserir a decisdo pelo aborto no contexto da sua
histdria sexual, reprodutiva, afetiva e sociocultu-
ral, conforme proposto por Bajos e Marquet?,

O material empirico foi produzido em 2009 e
2010 por meio de entrevistas em profundidade
com 85 mulheres de 18 a 49 anos vivendo com
HIV/Aids residentes nos municipios de Sdo Pau-
lo, Ribeirdo Preto, Pelotas, Porto Alegre, Recife,
Goiénia e Belém. Das mulheres entrevistadas, 55
haviam interrompido pelo menos uma gravidez
na vida; destas 23 depois do diagnostico de infec-
cdo pelo HIV; outras sete tentaram interromper,
sem sucesso, também apds o diagnostico. O res-
tante das mulheres referiu apenas abortos espon-
taneos (19 mulheres) ou negaram qualquer abor-
to (4 mulheres).

Dado o propdsito deste artigo, focalizaremos
a analise nas narrativas das 30 mulheres que rea-
lizaram ou tentaram realizar um aborto apdés o
diagnostico.
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As mulheres foram contatadas por meio de
servicos de satde especializados no atendimento
de pessoas vivendo com HIV/Aids. O contato
inicial foi feito pelos profissionais do servigo res-
ponsaveis pelo atendimento das mulheres, que
ao tomar conhecimento da ocorréncia de abor-
to, perguntavam da sua disponibilidade em par-
ticipar de uma pesquisa sobre o assunto. Em caso
de concordancia era estabelecido o contato com
as pesquisadoras, que ndo faziam parte do servi-
¢o e eram responsaveis especificamente pela cole-
ta de dados. Foram respeitadas recusas posteri-
ores e a negativa ou omissao da pratica do abor-
to induzido no momento da entrevista. Todas as
entrevistadas assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, ap6s leitura e esclare-
cimento de duvidas. A pesquisa em cada munici-
pio foi conduzida por uma pesquisadora local,
selecionada, treinada e supervisionada pela co-
ordenacdo do projeto. Em Séo Paulo e Goiania,
a coleta de dados contou também com o apoio
de entrevistadoras selecionadas e treinadas pela
coordenacdo. O projeto foi aprovado pelo CEP
do CRT-DST/Aids/HV- SP e das instituicGes lo-
cais que contavam com comité de ética proprio.

Para a analise e interpretacdo dos dados foi
utilizada a técnica de andlise de conteido, na
modalidade de anélise tematica, buscando-se
identificar, nas falas, os nucleos de sentido ou
unidades de significacdo. A organizacao e siste-
matizacdo do material foi realizada com apoio
do software MaxQDA, sendo o processo de co-
dificacdo precedido pela leitura exaustiva do
material para definicdo das categorias empiricas.

Resultados e discussao

Das mulheres que engravidaram apdés o diag-
nastico, 23 realizaram abortos e 7 tentaram, sem
sucesso. As idades no momento da entrevista
foram variadas, bem como a escolaridade, o na-
mero de filhos e o tempo de diagnéstico. Com
relacdo a situacdo conjugal, 09 ndo tinham par-
ceria fixa no momento da entrevista; 10 tinham
parcerias sem coabitacdo; 11 tinham parcerias
com coabitacdo. Ha uma diversidade no nime-
ro de parcerias sexuais, com predominancia de
mulheres com varios parceiros ao longo da vida.
Quiatro se definiram como prostitutas ou traba-
Ihadoras do sexo e apenas cinco tiveram dois ou
menos parceiros na vida. O tempo de diagnosti-
co oscilou de 02 meses a 20 anos, e todas consi-
deram terem adquirido o HIV por meio de rela-
¢des sexuais. Apenas uma das mulheres referiu

ter usado drogas injetaveis, no entanto néo re-
puta a esse fato a transmissdo do virus uma vez
que também era trabalhadora sexual. A Tabela 1
apresenta algumas das caracteristicas socio de-
mograficas deste grupo de mulheres.

Dentre as mulheres que interromperam ou
tentaram interromper a gravidez ap0ds o diag-
noéstico, 10 ja haviam interrompido gestacdes
anteriormente. Para as outras, foi a infeccdo pelo
HIV/Aids que motivou a sua primeira experién-
cia com a pratica do aborto.

A anélise do conjunto das falas mostra que a
decisdo pela interrupcéo da gravidez foi comple-
xa, envolveu fatores de diferentes ordens e nem
sempre foi bem sucedida. Para muitas, particu-
larmente as mais pobres, a experiéncia do aborto
foi traumatica, especialmente por ter sido reali-
zado numassituacéo de total inseguranga em fun-
¢do da sua ilegalidade. As falas abaixo, organiza-
das em recortes tematicos, referentes as diferen-
tes dimensdes contextuais nas quais as mulheres
se situam e seu inter-relacionamento, buscam ilus-
trar alguns dos motivos reportados pelas mu-
Iheres no processo de decisdo relativo ao aborto
e as circunstancias que envolvem esta decisdo.

Motivos e circunstancias
do aborto induzido

Para muitas das mulheres que abortaram
apo6s o diagnostico, o principal motivo para a
interrupcdo da gravidez foi a infecgdo pelo HIV/
Aids. A inseguranca quanto a possibilidade de
transmissdo para o filho, os riscos para a mulher
e o sacrificio que representa para ela e para o feto
0s procedimentos de prevencdo da transmissao
vertical, em especial no que se refere a supressdo
do aleitamento, sdo fatores que contribuiram
para a decisdo. SituacBGes semelhantes também
foram identificadas em outros estudos, particu-
larmente no que se refere aos incémodos e temo-
res quanto ao uso de medicacdo durante a gravi-
dez, as percepcdes da mulher a respeito de ser
uma “boa” ou “ma” mée, em funcéo de ndo alei-
tar? e expor sua a crianca a procedimentos que
provocam dor, como injecdes e remédios, e tam-
bém a apreensdo quanto a propria saide?. Estes
resultados contrastam com aqueles que mostram
um progressivo aumento no ndmero de gesta-
¢Ges em mulheres com HIV/Aids em funcdo do
maior acesso aos procedimentos de reducdo da
transmissao vertical, e servem para alertar aos
profissionais que os temores em relagdo ao re-
sultados da gestacdo sdo sentimentos comuns
entre as mulheres, e que os profissionais devem



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres pesquisadas.

Idade Cor Escolaridade Situagdo conjugal N° parceiros N° filhos Tempo HIV
Belém 40 negra 1°Grau C casada/mora junto 3-5 3 10
44 morena  1°Grau C  separada/vilivasem parceiro 3-5 5 8
32 branca 2°GrauC casada/mora junto 6-10 1 8
Goiania 33 parda 1°Grau C  separada/vilvasem parceiro ~ muitos; TS 6 -del
Recife 18  branca 1° Grau | solt. parceiro fixo 1-2 1 2
18 negra 1° Grau | casada/mora junto 3-5 2 3
27 parda 1° Grau | casada/mora junto muitos 6 3
34 parda 2° Grau | solt. parceiro fixo 6-10 2 1
30 negra 2° Grau | casada/mora junto 1-2 3 2
24 negra 1° Grau | casada/mora junto 1-2 2 12
24 parda 1°Grau | casada/mora junto + de 20 4 1
33 negra 1° Grau | solt. sem parceiro fixo 6-10 5 2
35 parda 1°Grau | casada/mora junto 1-2 3 4
Ribeirdo Preto 34 parda 1° Grau | solt. sem parceiro fixo 3-5 3 12
38 branca 2°GrauC casada/mora junto 6-10 3 4
32 negra 1° Grau | solt. sem parceiro fixo 6-10 4 3
47  branca  2°GrauC solt. sem parceiro fixo 3-5 0 16
Rio Grande do Sul 29  branca  Superior | solt. parceiro fixo 3-5 3 11
32 branca  1°GrauC solt. parceiro fixo 3-5 4 20
22 branca 1° Grau | casada/mora junto 3-5 2 7
42 negra 1°Grau C solt. sem parceiro fixo muitos; TS 1 20
21 negra 2°Grau C solt. sem parceiro fixo 3-5 2 -del
34 negra 1° Grau | casada/mora junto 1-2 2 7
S&o Paulo 29  branca 2° Grau | solt. parceiro fixo 3-5 0 8
30 negra 1° Grau | solt. parceiro fixo muitos; TS 4 11
36 parda 1° Grau | solt. parceiro fixo 11-20 2 13
41  branca 2°GrauC solt. parceiro fixo 3-5 2 8
43 morena 1° Grau | solt. parceiro fixo 3-5 4 9
43 morena 1°Grau | solt. parceiro fixo 6-10 2 10
47  branca Superior solt. sem parceiro fixo muitos; TS 1 9

estar atentos. No caso de gestantes com HIV/
Aids, no qual o seguimento medicamentoso du-
rante a gravidez muitas vezes é incomodo, estes
temores podem ser exacerbados.

Os depoimentos abaixo mostram como es-
tas situagdes se apresentam para as mulheres:

... porque fica meio receosa de que vai vir uma
crianca doente ou com mais cuidado, tem que ter
mais cuidado. N&o pode ter assim aquela fase de
amamentagdo... interfere... um dos casos que me
fez também tirar foi isso dai ... (Ribeirdo Preto, 32
anos, negra, sem parceiro, 04 filhos, 1° grau in-
completo, abortos antes e depois)

Medo da crianga nascer doente ou da crianga
morrer ou 0 medo de eu morrer e N0 conseguir
criar acrianga, deixar a crianga e minha mée mais
meu marido dividindo, tudo isso vai ha minha
cabeca entendeu ? vai afastar os irmé&os, tudo isso,
ndo, ndo quero (S&o Paulo, parda, 36 anos, 10
Grau I, parceiro fixo, aborto ap6s o diagnostico)

Em que pese a possibilidade do feto néo ser
infectado, em funcdo da disponibilidade de me-
didas de prevengdo, o risco de transmisséo ate-
moriza algumas mulheres, tanto quanto a neces-
sidade de cuidados especificos ap6s o0 nascimen-
to, e a sobrecarga que isto pode representar. Es-
tes sentimentos, no entanto, sdo mais fortes na-
guelas que engravidaram no inicio da epidemia,
sem poder se beneficiar dos recursos de trata-
mento descobertos posteriormente e que, para
muitas, possibilitou a manutenc¢do da gravidez
p6s diagnéstico de uma forma mais tranquila®.
A importancia do momento em que a gravidez
ocorreu na decisdo pelo aborto é ilustrada no
depoimento abaixo:

... Foi em 90, logo que eu descobri eu abortei,
logo que eu descobri 0 virus eu ja descobri que eu
tava gravida junto. Nessa época os médicos diziam
que nao tinha nada pra fazer e era 50% de chance
do nené nascer contaminado, e néo tinha nada

[y
-
[N
w

2102 ‘6TLT-60LT:(L).T ‘A8|0D 8pNEeS 79 BIOUBID



[N
-
-
~

VillelaWV et al.

que se fizesse, se 0 meu nené nascesse contaminado
ele dificilmente ia sobreviver mais de trés anos.
Entdo eu entrei em desespero, ndo por ele nascer
contaminado, eu entrava em desespero de saber
que eu amaria, criaria ele trés anos e teria que
enterrar ele. Esse era 0 meu pesadelo, eu nao teria
estrutura pra fechar uma tampa de um caixao em
cima do meu filho. eu ndo ia aguentar. (Sdo Pau-
lo, 43 anos, morena, 1° grau completo, 04 filhos,
parceiro fixo)

Apesar da importancia do diagnéstico na
decisdo pelo aborto, para a maioria das mulhe-
res este é um fator que se articula a outros, pes-
soais, sociais e afetivos, incluindo a relagdo com
0 parceiro, admitida como uma das mais im-
portantes para as mulheres entrevistadas. Ter um
que possa assumir as responsabilidades pater-
nas e dividir com a mulher a responsabilidade
pela criacdo dos filhos parece ser fundamental
na decisdo de manutencdo ou interrupgao da gra-
videz. A importancia da existéncia de uma rela-
cao afetiva estavel e as demais razdes aventadas
pelas mulheres, exceto a infeccdo, ndo diferem
daquelas que levam as mulheres que ndo vivem
com HIV ainterromperem as suas gestacoes, se-
gundo diferentes estudos®®"25,

O depoimento abaixo ilustra as diferentes ra-
zBes consideradas pela mulher no seu processo
de escolha pela interrupcao da gravidez e confir-
ma a complexidade e o nivel de responsabilidade
dela em relagdo a si mesma e a sua prole envolvi-
dos neste tipo de decisdo”?. Sugere ainda que nem
sempre o parceiro sexual é visto como sendo ade-
quado para o exercicio da paternidade.

... BU ja estou com 42 anos, entende? Eu fiquei
pensando, meu Deus do céu, [...] vou ter um filho
com 42 anos e quando eu tiver 50, o filho vai estar
Nno auge, eu vou ter que estar a milhdo e eu ndo me
sinto mais com essa resisténcia. [...] Eu também
fiquei pensando, pode me dar problema, dar pro-
blema pro filho [...]. Sdo varias coisas. A vida fi-
nanceira, a vida pessoal, a vida emocional, tudo.
Mas eu vou falar uma coisa. Com todo 0 medo que
eu estava, com tudo, se o cara fosse legal assim, fosse
de fé, eu deixava. (Porto Alegre, 43 anos, negra, 1°
grau incompleto, 02 filhos, parceiro fixo, abor-
tos antes e depois do diagndstico).

Afora os problemas na relagdo com o parceiro
e aavaliacdo de que este talvez ndo possua os requi-
sitos necessarios para o exercicio da paternidade,
as mulheres também levam em conta a necessida-
de do pai no caso de sua morte ou doenca, temor
constante frente a experiéncia de viver HIV/Aids.

Algumas mulheres referem significativa influ-
éncia das maes e das sogras na decisdo de inter-

romper a gravidez, especialmente quando ndo tém
parceiros ou quando as suas relagdes com estes
sdo dificeis. A principal razdo alegada, nestes ca-
s0s, € o fato de, muitas vezes, recair sobre as avos
0 cuidado com esses netos quando a mulher ndo
pode ou nédo quer cria-las, quando precisa traba-
Ihar, ou quando o pai abandona a parceira ou 0s
filhos. O inverso também pode ocorrer, havendo
o relato de uma mulher que apo6s varias tentati-
vas de abortar desistiu por insisténcia da mae,
que se comprometeu a cuidar da crianga.

Entretanto, nem sempre as mulheres contam
com a possibilidade de discutir as suas decisdes
reprodutivas com a familia, ou mesmo com o
parceiro, e as suas decisGes relativas a manter ou
nao a gravidez sdo realizadas de modo solitario,
como ilustra o depoimento abaixo:

... Se eu tivesse uma pessoa que tivesse conver-
sado comigo, me ajudado, até mesmo agora, na
minha segunda tentativa de abortar, se eu tivesse
uma pessoa que dissesse: ndo, olha, vocé néo preci-
sa abortar nao, talvez seu filho ndo va nascer com
essa doenga, [...] ai se tem uma pessoa apoiando, ai
vai pensar “fago ou ndo o aborto?” (Recife, 24 anos,
1° grau incompleto, parda, com parceiro, tenta-
tiva de aborto ap6s diagnostico).

O temor em relagdo a manutencgdo do em-
prego foi outra circunstancia referida como de
importancia no processo de decisao pelo aborto.
As auséncias do trabalho que ja acontecem para
0 acompanhamento da infeccdo tendem a ser
tornam mais frequentes no caso de gravidez e
posteriormente, com o seguimento da crianca,
causando inseguranca:

... Minha preocupacao era meu servico! Tinha
medo dela me mandar embora se soubesse que eu
estava gravida. (Ribeirdo Preto, 32 anos, negra,
sem parceiro fixo, 04 filhos, abortos antes e de-
pois do diagnostico).

Como nem sempre as mulheres relatam sua
situacdo sorologica no trabalho, por medo de
algum tipo de discriminagdo, o0 manejo das au-
séncias é complexo e pode gerar desconforto e
ansiedade nelas.

As razdes para a realizacdo do aborto tam-
bém incluem o contexto da gestacao, que as vezes
acontece de forma imprevista ou em circunstan-
cias inesperadas. O depoimento abaixo, que
mostra uma gestacgdo ocorrida imediatamente no
pés-parto de uma gravidez ndo desejada, ilus-
tram a frustracdo da mulher de ter que arcar
com mais uma, num momento em que ela ndo
se sente capaz ou desejosa de assumir a materni-
dade. Ademais, exemplifica a falta de um maior
envolvimento dos parceiros nas responsabilida-



des relativas a contracepcéo, corroborando o fato
de que os parceiros das mulheres vivendo com
HIV/Aids e os homens em geral ndo sdo acessa-
dos por iniciativas voltadas para o seu envolvi-
mento com questdes relativas a sua propria sad-
de sexual e reprodutiva, e das suas parceiras.

Eu ndo queria mais filho, mas ele veio, ai eu
tava com 10 dias de resguardo nés tivemos relagao
eu fiquei gravida de novo em cima de outro. Ai eu
tomei remédio... (Belém, 44 anos, parda, 05 fi-
Ihos, 1° Grau completo, abortos antes e depois
do diagndstico).

Para as mulheres entrevistadas, o ndo uso do
preservativo pelos seus parceiros, a sua impossi-
bilidade de negociagdo e a falta de uma orienta-
cdo preventiva eficaz respondem tanto pela in-
feccdo quanto pela gravidez indesejada. A estra-
tégia de prevencdo da gravidez apenas com o uso
do preservativo, masculino, método que exige a
aquiescéncia do parceiro, nem sempre se mostra
adequada para as mulheres!®20.2%,

Isto recoloca a necessidade de uma discussdo
sobre as desigualdades de género na abordagem
das questdes de salde sexual e reprodutiva em
geral, e da intercessdo entre aborto e infeccdo pelo
HIV/Aids em particular®.

Além das situacdes de vida, das circunstancias
em que ocorreu a gravidez, das questdes relativas
aos parceiros e da influéncia da familia, a decisdo
quanto ao abortamento conta com a participa-
cao indireta, dos servicos de salide, na sua omis-
s80 ou recusa em incorporar ao processo de tra-
balho as demandas sexuais e reprodutivas das
mulheres vivendo com HIV/Aids, e de reconhecer
a realidade da pratica do aborto. Tal omissdo faz
com que ndo seja dado as mulheres o suporte e a
orientagdo necessaria para que a sua decisdo seja
tomada de forma consciente, e com 0 menor ris-
co possivel de sofrimento fisico ou emocional,
incluindo ai as informacgdes para que o aborto,
mesmo feito na clandestinidade e de forma inse-
gura, seja 0 menos danoso possivel.

Sendo uma pratica clandestina, as mulheres
nao podem falar com seus médicos sobre o dese-
jo de abortar ou sobre o aborto praticado, de
modo a receber uma orientacdo contraceptiva
compativel com este momento e adequada ao
seu padrdo de exercicio da sexualidade. Entre-
tanto, ouvir e acolher as demandas das mulhe-
res, e dar as orienta¢des adequadas, mesmo quan-
do referentes ao aborto, ndo sdo procedimentos
ilegais ou proscritos pelo cddigo de ética médi-
ca®. Assim, parece que o siléncio dos profissio-
nais de satde em relacdo aos desejos e decisdes
reprodutivas das mulheres repousa sobre a pre-

suncdo, implicita, de que a maternidade é um
desejo natural das mulheres, e a gravidez algo
apenas da sua responsabilidade’.

Ao contrério da postura de silencio em rela-
¢do ao aborto, este depoimento, mostra uma ati-
tude ativa, embora ambigua, dos profissionais
de salide, que acabam por relativizar a sua atitu-
de radicalmente contréria ao aborto ao saber da
soropositividade da mulher:

... Comprei citotec |4 na farmécia, comprei,
botei dois e tomei dois. Tome dor, tome dor, fui
socorrida pra maternidade, chegou la 0 médico deu
um toque, e ai o comprimido veio. Af ele disse,
vocé tomou remédio pra abortar. Ai ele chamou o
conselho tutelar, chamou a policia, tudinho, ai eu
peguei e disse, se for me levar, me leva agora porque
o0 senhor ndo sabe nem a minha situagdo. Ai a
Assistente Social comegou a conversar comigo, eu
peguei e disse a ela: eu sou! To revoltada porque eu
tenho o virus do HIV, eu ja perdi uma menina com
quatro meses e ela morreu dessa doenga. Ai ela foi
e riscou tudinho, o0 médico entendeu porque foi o
motivo, porque por ele eu tava na cadeia até hoje.
(manteve a gravidez) (Recife, 24 anos, negra, 1°
grau incompleto, com parceiro fixo, 02 filhos,
tentativa ap6s diagndstico).

Outros relatos também apontam uma atitu-
de permissiva do profissional em relagdo ao abor-
to ao saber da condic¢do soroldgica da mulher,
como o seguinte:

Procuramos um meédico, ai a gente falou pra
ele que eu sou portadora do virus, né. Ai ele con-
cordou porgue eu estava com poucas semanas, en-
tendeu? Foi uma curetagem. (Belém, 32 anos, bran-
ca, casada, 2° grau completo, 1 filho, aborto pés
diagnostico).

Como visto até o momento, para algumas
mulheres, a decisdo pelo aborto pds diagnostico
esteve ligada diretamente a presenca do virus,
embora também associada a outras circunstan-
cias de vida. Entretanto, para outras mulheres os
motivos para a realizacdo do aborto foram mais
relacionados a falta de desejo de maternidade
naguele momento especifico da sua vida.

A recusa a maternidade por escolha da mu-
Iher e ndo por outras injun¢des da vida, é consi-
derada a pedra angular da rejeicdo ao aborto,
posto que desafia 0s modelos patriarcais de or-
ganizacdo da sociedade?. De fato, as desigualda-
des de género tém como fundamento uma su-
posta vocagdo natural das mulheres para a ma-
ternidade, que também lhes confeririam dispo-
sicBes fisioldgicas e mentais especificas adequa-
das a esta tarefa, e a0 mesmo tempo pouco ade-
quadas para outras tarefas da vida publica, o
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que as colocaria em desvantagem em relagdo aos
homens.

Para uma mulher com HIV/Aids, que ja car-
rega o estigma relacionado a esta infeccédo, assu-
mir uma recusa a maternidade ndo por protecédo
da sua futura prole ou da sua saude, e sim por-
que ja cumpriu a sua meta reprodutiva ou sim-
plesmente por que ndo deseja arcar com o dnus
de ter um filho num dado momento recoloca a
discussdo dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres como um direito de cidadania destas
em qualquer circunstancia?,

Os fragmentos abaixo mostram como as
mulheres exprimem a sua recusa a maternidade:;

... N&o queria saber de ser mae. Filho da muito
trabalho. Impede a gente de fazer muita coisa. (Ri-
beirdo Preto, 34 anos, parda, 10 Grau I, solteira
sem parceiro fixo, aborto antes e depois do diag-
nostico).

... Eu ndo quis filho, eu sabia que eu ia ter que
viver muito, curtir muito, coisa muito eu nédo
queria filho eu nédo vou ter. (Sdo Paulo, 43 anos,
parda, 1° Grau I, solteira parceiro fixo, abortos
antes e depois do diagnostico).

... ia deformar o corpo. S6 isso. N&o sentia esse
amor de mae, essas coisas (Sdo Paulo, 36 anos,
parda, 1° Grau I, solteira parceiro fixo, aborto
depois do diagndstico).

A ilegalidade e a inseguranca que cercam a
realizagdo do aborto implicam no recurso a uma
diversidade de praticas. Estas sdo escolhidas de
acordo com o acesso da mulher e a sua possibi-
lidade de lidar com os eventuais efeitos adversos
do método adotado. Esta utilizagdo de diferentes
meios para interromper a gravidez, mesmo quan-
do estes implicam em risco a salde, mostra a
determinacdo da mulher em relacéo a sua esco-
Iha, mais uma vez sugerindo a necessidade da
discussdo do direito ao aborto com base no pres-
suposto do direito a saude. Os relatos abaixo
mostram o desespero das mulheres nas suas ten-
tativas de abortar.

... ai eu ja tinha descoberto que tinha o HIV e
todo remédio que eu via que tava escrito “proibido
pra gravida” eu bebia ... (Ribeirdo Preto, 32 anos,
negra, 1° Grau I, solteira sem parceiro fixo, abor-
to antes e depois diagnostico).

... dai eu consegui essa medicagdo, que é o Cito-
tec, fiz 1a, fiquei mal, mal, mal. Foi 0 método que
eu achei, na hora do desespero (Porto Alegre, 42
anos, negra, 1° Grau C, solteira sem parceiro fixo,
aborto antes e depois do diagnostico).

eu que eu tomei um negdcio que falam que
mata cavalo, disse que é veneno e mata, faz animal
abortar sei 14, eu fervi isso e tomei pra abortar a

crianca. (Goiania, 33 anos, parda, sem parceiro
fixo, aborto antes e depois do diagnostico).

Para as mulheres que decidem interromper a
gestacdo, nem sempre as tentativas de aborto sdo
bem sucedidas. Nestes casos, a mulher tem que
arcar com a gravidez indesejada, com os temores
relativos a infecgdo e ainda com o medo de ter
prejudicado o feto na tentativa de abortar.

Existe um vacuo na literatura especializada
em relacdo as tentativas frustradas de interrup-
cdo da gravidez®, embora esta pareca ser uma
situacdo frequente. Em especial onde o aborto é
ilegal, e muitas mulheres ndo podem pagar por
abortos seguros ou ndo estdo inseridas numa
rede que garanta o acesso a meios efetivos para a
realizacdo do aborto inseguro, como no Brasil.

Isto se torna especialmente relevante no caso
do misoprostol. Tem sido reportado por estu-
dos recentes®3, a comercializagdo clandestina
deste insumo no pais, contexto no qual ndo ha
qualquer garantia para a mulher de que o com-
primido que estd sendo adquirido é de fato o
medicamento desejado, e sem as orientacGes ne-
cessarias para assegurar a efetividade do proce-
dimento e reduzir o risco de complicacfes. Os
relatos abaixo sdo exemplos dessa realidade, ou
seja tentativas frustradas de abortamento com o
uso do misoprotol.

Horrivel, quando eu parei de menstruar eu
comecei a me desesperar, fiz 0 exame, deu que tava,
e eu: ba, 0 qué que eu fago? Nao posso ficar, ndo
posso ficar, dai eu tentei tirar, tomei doze Citotec,
doze, ndo consegui, ai me falaram de uns chas, uns
trogo, mas ai eu ja tinha desistido. (Pelotas, 22
anos, branca, primeiro grau incompleto, com
parceiro fixo, tentativa pés diagndstico).

... dela eu também fiz de tudo pra tirar e ndo
consegui. De inicio eu botei cinco Citotec, depois
mais dez Citotec, depois mais cinco Citotec, [...]
nada adiantou foi muito dificil, até quando ela
nasceu eu ndo aceitava ... (Porto Alegre, 21 anos,
negra, 2° grau, sem parceiro, 02 filhos, aborto
antes e depois do diagnostico).

Consideragdes finais

Os resultados apresentados mostram a comple-
Xa trama que envolve o processo de decisdo pelo
aborto entre mulheres vivendo com HIV/Aids,
sugerindo a importancia, para o estudo deste
evento, de modelos que busquem se aproximar
da tal complexidade, como o elaborado por Ba-
jos e Marquet??. Seguindo esta proposta, foi pos-
sivel identificar fatores ao contexto institucional



e macro-social, como a falta de suporte dos ser-
vicos de salide em relagdo as necessidades repro-
dutivas das mulheres vivendo com HIV/Aids, a
falta de informag6es adequadas sobre a gravidez
nesta circunstancia e, ainda, a persisténcia de cren-
cas, temores e preconceitos relacionados a infec-
cao pelo HIV. As desigualdades entre os géneros
e acondenacao moral em relagdo ao aborto apa-
recem como fatores socioculturais que compdem
0 cenario no qual a gravidez ocorre. Estes fatores
configuram as expectativas da mulher em rela-
¢do a maternidade e interferem diretamente na
sua relacdo seus parceiros, familiares e outras
pessoas proximas, em especial no que diz respei-
to & sua decisdo de manter ou interromper a gra-
videz. Por ultimo, hé que se considerar a questdo
do trabalho, elemento do contexto socioecon6-
mico que, sendo fundamental para que a mulher
possa se sustentar e a sua prole, passa a ser fonte
de tensdo, no caso de uma gravidez ou durante o
primeiro ano de vida de uma crianga, em especial
se esta tem HIV e necessita de seguimento conti-
nuo de saude.

Existe uma intima conexdo entre a infecgdo
pelo HIV e a gestacdo indesejada, dado que am-
bas derivam da falta de protecdo na relagéo se-
xual. Assim, é possivel pensar que tanto a infec-
¢do pelo HIV em mulheres quanto a gravidez
indesejada estdo relacionadas a um mesmo con-
texto de vulnerabilidade para sua satide sexual e
reprodutiva. Contexto marcado pela falta de aces-
so a informagdes e meios seguros de contracep-
cdo, pela falta de autonomia sobre seus corpos e
sua sexualidade e pelas desigualdades de género.

A dificuldade de uma abordagem das deman-
das sexuais e reprodutivos dos sujeitos, mulheres
e homens, emerge como um importante fator na
tessitura da vulnerabilidade das mulheres a agra-
v0s na sua trajetdria reprodutiva, incluindo-se ai
a ilegalidade do aborto e a falta de uma resposta
mais adequada que a prescri¢do do uso constante
do preservativo as demandas sexuais e de repro-
ducdo das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Como evidenciado neste artigo, a decisao de
interromper a gravidez, para mulheres vivendo
com HIV/Aids envolve fatores relacionados as
suas concepcdes sobre a infecgdo, a sua situagao
de parceria, ao apoio familiar, ao trabalho, aos
desejos em relagdo a maternidade e a assisténcia
a salde, os quais parecem ser tdo determinantes
quanto o seu estado soroldgico. A infecgdo pelo
HIV é um importante motivo para a realizacdo
do aborto para muitas mulheres, mas ndo para
todas. Além disso, nos casos em que a infecgdo
pelo HIV interferiu nessa decisdo, este motivo

esteve associado a outros, como 0 momento do
diagnostico e as chances de ter uma crianga sau-
davel, a ocasido da gravidez na trajetdria indivi-
dual da mulher, a auséncia ou omissdo do par-
ceiro, ou entdo a falta de suporte familiar ou so-
cial. Embora varios desses aspectos também es-
tejam presentes na decisdo pelo aborto de mu-
Iheres que nao vivem com HIV, conforme obser-
vado por outros autores?®, no caso daquelas
portadoras eles adquirem relevancia especifica,
sendo ressignificados pela possibilidade real, ou
suposta, de adoecimento ou morte precoce.

Deste modo, compreender as decisdes de
mulheres vivendo com HIV/Aids relacionadas ao
aborto, exige pensar que as escolhas reproduti-
vas daquelas que ultrapassam o nivel da decisdo
individual, envolvendo os valores culturais rela-
cionados & maternidade, os valores morais em
relacdo ao aborto e ainda as circunstancias espe-
cificas da infeccdo e da gravidez. Prosseguir ou
nao com esta depende mais do que apenas da
vontade de ter filhos num dado momento da
vida, mas também das possibilidades de arcar
com as responsabilidades de ter uma crianca,
considerando as repercussdes da infeccdo sobre
asua propriavida, as chances de prevenir a trans-
missdo vertical do virus, o suporte dos servigos
de salde, e ainda 0 apoio que pode ter do parcei-
ro ou da familia.

A frustracdo das mulheres que tentaram sem
sucesso interromper uma gravidez ou que en-
gravidaram imediatamente ap6s um parto ou
um aborto é um tema que merece ser mais bem
estudado, em particular considerando a situa-
¢do de vulnerabilidade na qual ocorre a gravidez.
Esta € uma dentre outras questdes que requerem
aprofundamentos posteriores, sinalizando para
a importancia de se compreender melhor as re-
lacdes entre infecgdo pelo HIV, praticas sexuais e
desfechos reprodutivos considerando os varios
contextos e dimensdes que se interconectam em
momentos especificos da trajetéria de vida das
mulheres.

Ao mesmo tempo, se 0s contextos associados
a infeccdo pelo HIV e a gravidez indesejada com-
partilham semelhancas, sua abordagem pelos ser-
vicos de saude deve ser integrada. Sendo inequi-
voca a necessidade de se fortalecer agGes de satide
que objetivem essa integracdo, também é funda-
mental aprofundar a compreenséo das barreiras
que essa proposta enfrenta, e suas possibilidades
a partir dos modelos assistenciais vigentes.

Por este ser um estudo qualitativo, e por ter
um de seus critérios de selecdo a experiéncia de
aborto induzido em algum momento da vida,
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nao se pode generalizar seus resultados para o
conjunto de mulheres vivendo com HIV/Aids no
pais. Entretanto, este trabalho permite apontar a
necessidade de uma maior atencdo para as ne-
cessidades reprodutivas das mulheres vivendo
com HIV/Aids, tanto por parte dos servigos es-
pecializados como também da sociedade civil, que
tem desempenhado um significativo papel na
construcdo da resposta brasileira ao HIV/Aids.
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