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RESUMO: As novas possibilidades terapéuticas no controle da AIDS tém refor¢ado a esperanca de
vida entre os pacientes e estas circunstancias influenciam nas decisées relativas ao planejamento
familiar. O presente estudo de natureza qualitativa buscou conhecer as op¢oes contraceptivas utiliza-
das por mulheres portadoras de HIV ou com aids, bem como suas dificuldades na utilizagdao desses
métodos. Foram estudadas 31 mulheres portadoras de HIV, atendidas em hospital publico de Forta-
leza-CE, em 2003. Das entrevistadas, 20 (64%) afirmaram ter vida sexual ativa. Destas, 17 (85%)
referiram uso de algum tipo de opgdo contraceptiva, tais como: condom masculino (uso regular e
irregular), coito interrompido, laqueadura tubaria, Oginos-Knaus e abstinéncia sexual. Duas mulhe-
res nao mencionaram medida contraceptiva. As dificuldades apontadas foram o desconhecimento da
anatomia do corpo, a falta de seguranca e confian¢a nos métodos e as proprias limitagSes tanto para
aceitar um método como para negociar 0 uso com o parceiro.

ABSTRACT:New possibilities for treatment and control of AIDS have reinforced hope for life among
patients, in that these circumstances have influenced choices related to family planning. This study of
qualitative nature sought to investigate the contraceptive choices used by women carrying HIV or
AIDS, as well as their difficulty in using such methods. The subjects studied were 31 HIV-positive
women being treated at a public hospital in Fortaleza-CE, in 2003. Of those interviewed, 20 (64%)
reported being in sexual activity. Of these, 17 (85%) informed use of some kind of contraception, such
as: male condom (regular and irregular use), cotus inferruptus, female sterilization, the rhythm method
and abstinence from sex. Two women did not refer to contraceptive measures. The difficulties indicated
by women were lack of knowledge of bodily anatomy, lack of safety and confidence in methods, their
own difficulty in accepting the method and difficulty in negotiation method with partners.

RESUMEN: Las nuevas posibilidades terapéuticas para el control del SIDA han reforzado la esperanza
de vida entre los pacientes, una vez que estas circunstancias han influenciado en las opciones relativas a
la planificacién familiar. El presente estudio de naturaleza cualitativa buscé conocer las opciones
contraceptivas empleadas por las mujeres portadoras del VIH o con SIDA, asi como, las dificultades en
el uso de estos métodos. Fueron estudiadas 31 mujeres portadoras de VIH, asistidas en un hospital
publico de Fortaleza-CE, en el 2003. De las entrevistadas, 20 (64%) informaron tener una vida sexual
activa. De estas, 17 (85%) manifestaron el uso de algun tipo de contraceptivo, como: preservativo
masculino (uso regular e irregular), coito interrumpido, ligadura de trompas, método de Ogino-Knaus y
abstinencia sexual. Dos mujeres no manifestaron medidas contraceptivas. Las dificultades indicadas por
las mujeres fueron el desconocimiento de la anatomia del cuerpo, la falta de seguridad y confianza en los
métodos, la propia dificultad tanto en aceptar un método y la dificultad en negociar el método con el
companero.
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INTRODUCAO

A aids esta presente ha mais de duas décadas no
mundo. Durante os primeiros anos no Brasil, esta epi-
demia ocorria sobretudo entre os homens, enquanto
0s casos entre a populacdo feminina eram inexpressivos.

Atualmente, porém, a incidéncia desta doenga
entre mulheres tem apresentado indices preocupantes.
Conforme dados divulgados pelo Ministério da Sau-
de, a razio masculino/feminino que em 1984 era de
23:1, em 2003 chegou a 1:1,8".

Do ponto de vista biolégico, e por razdes
anatomicas, as mulheres sdo mais suscetiveis que os
homens 2 transmissao do HIV. Assim, em virtude de
apresentar grande superficie de mucosa vaginal que se
expde ao sémen, o qual, por sua vez, contém maior
concentracdo de virus que o fluido vaginal, a mulher
tem o dobro do risco de contrair o virus em compa-
racao ao homem.

Alguns recursos sdo usados para reduzir o cres-
cimento da aids entre homens e mulheres. Destes, so-
bressai a adog¢ao sistematica do preservativo masculi-
no ou feminino. Pelo fato de ser tal método também
um recurso contraceptivo, seu uso constante para pro-
teger do risco da transmissdo ¢ designado como mé-
todo de dupla protecio.

A realidade da anticoncep¢ao para a mulher bra-
sileira tem suscitado amplas discussdes nos ultimos
anos, as quais envolvem desde aspectos sociais, com
quadro de desigualdade de direitos, de oportunidades
e de recursos financeiros, até politicas publicas, pois
os programas de aten¢do a sua saiude nio tém sido
efetivamente implementados®.

De acordo com estudo realizado no Brasil so-
bre a situagao dos métodos contraceptivos usados entre
mulheres da populagao geral, estes métodos sao utili-
zados por 76% das mulheres casadas sai, e, destas,
40% ja foram submetidas a esterilizacio cirurgica’,
evidenciando-se assim mais um agravante a adogdo
do uso de preservativos para a pratica do sexo mais
seguro quando se depara com a necessidade do con-
trole de doenca sexualmente transmissivel.

As novas possibilidades terapéuticas no contro-
le da infecg@o pelo HIV e para a reducdo da taxa de
transmissao vertical tém reforcado a esperanga de vida
entre os infectados, e estas circunstancias influenciam
nas decisbes relativas ao planejamento familiar,
notadamente na decisiao de ter ou nao ter filhos.

Na pratica profissional, observa-se o crescente
nimero de mulheres portadoras da infec¢ao que de-

sejam engravidar mas temem pela concepgao. Entre-
tanto, diante de sua doenca, necessitam de orientacio
para um planejamento familiar mais adequado, pois a
decisdo de ter ou ndo ter filhos deve estar atrelada a
fatores clinicos para ndo por em risco a prépria vida.
Em face do exposto, o presente estudo buscou co-
nhecer as opg¢des contraceptivas utilizadas por mulhe-
res portadoras de HIV ou com aids, bem como suas
dificuldades na utilizacao desses métodos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva
realizado no ambulatério do Hospital Sio José de
Doengas Infecciosas, instituicao de referéncia para aten-
dimento de portadores da infec¢ao pelo HIV ou com
aids, da cidade de Fortaleza-CE, cujos pacientes sao
oriundos da capital e das diversas regides do Estado
do Ceara.

As participantes foram 31 mulheres que busca-
vam o servico para consulta de retorno e foram re-
crutadas de forma aleatéria no més de outubro de
2003, na sala de espera do ambulatério. Considera-
ram-se como critérios de inclusdo os seguintes: ser do
sexo feminino, ter diagndstico confirmado da infec-
¢io pelo HIV, estar em seguimento ambulatorial, ter
idade igual ou superior a 18 anos e aceitar participar
da pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se entrevista semi-
estruturada com vistas a obter informacdes sobtre a
identifica¢io: idade, situacio conjugal, ocupacio atual,
procedéncia, forma de aquisicdo do virus, questdes
relacionadas a sexualidade, op¢do contraceptiva em
uso e situacdo soroldgica (anti-HIV) do companhei-
ro.

Na realizagdao da pesquisa foram observados os
preceitos éticos a envolver os seres humanos de acor-
do com a Resolucio n°196 de 10 de outubro de 1996
Assim, assegurou-se as mulheres a privacidade e
confiabilidade dos dados, e enfatizou-se que nao per-
deriam quaisquer direitos, como o tratamento ofere-
cido, caso nao aceitassem participar da pesquisa. To-
das participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. No intuito de pre-
servar o anonimato das pacientes, a elas foi atribuido
nome de flores.

Para analise das entrevistadas, agruparam-se os
dados quanto a sua caracterizacio, e efetuou-se a ana-
lise descritiva. Em relagdo aos dados qualitativos pro-
cedeu-se a0 agrupamento dos temas, segundo a anali-
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se do conteudo’. Em relacio ao agrupamento das
opg¢oes contraceptivas utilizaram-se as seguintes cate-
gotias: Formas Adequadas e Formas Inadequadas®. Por
Formas Adequadas, entende-se aquelas que tém a fun-
¢do contraceptiva e de prevencdo contra a reinfecgao
pelo HIV; por Formas Inadequadas, aquelas que nio
protegem da infeccdo ou ndo sio formas de
anticoncepgao’.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL-
TADOS

Como ponto inicial para esta analise, apresenta-
se a caracterizacdo das pacientes. Das 31 mulheres pat-
ticipantes da pesquisa, 14 (45%) moravam na capital e
17 (55%) em cidades do interior do Ceara. As idades
variaram de 21 a 50 anos (média de 35 anos). A res-
peito da situacdo conjugal, 14 (45%) mulheres eram
casadas ou viviam maritalmente; 11 (35%) eram sol-
teiras; trés (10%) separadas e trés (10%) eram vidvas.

A despeito da forma de contaminacio referida
pelas mulheres, 30 (96%) afirmaram que a infecgdo
ocorreu por relacio heterossexual; a maioria referiu
relacionamentos estaveis e uma (3%) mulher referiu
ter sido contaminada pelo uso de drogas injetaveis
(UDI).

Quanto 2 situacio funcional, 15 mulheres esta-
vam desempregadas, sete aposentadas em virtude da
doenca, quatro estavam inseridas no mercado formal
do trabalho, uma mencionou fazer “bicos” e, outras
quatro pacientes disseram ser prostitutas.

Sobre o conhecimento da situagdo sorologica
de seus parceiros, durante a entrevista, de 20 mulheres
que referiram vida sexual ativa, 7 (35%) confirmaram
ter parceiro sexual com sorologia positiva, 5 (25%)
informaram parceiro sexual soronegativo, enquanto 8
(40%) disseram que seus parceiros habituais nao havi-
am realizado até o momento o exame para avaliacdo
diagnostica.

Em virtude da amostra apresentar quatro mu-
lheres que informaram ser profissionais do sexo,
contextualizou- se na presente investigacao, também,
a questao do cuidado da transmissio do virus, pois
numa relagio sexual desprotegida pode ocorrer tanto
a gravidez como a transmissao do HIV ao parceiro.

Descrigao da sexualidade

Das 31 mulheres entrevistadas, 20 (64%) narra-
ram ter vida sexual ativa. Entre aquelas com vida se-

xual ativa, 17 (85%) confirmaram o uso de algum tipo
de op¢ao contraceptiva, tais como: preservativo mas-
culino, coito interrompido, laqueadura tubaria e
Oginos-Knaus. Duas (15%) mulheres ressaltaram nao
fazer uso de método contraceptivo e 11 (34,5%) in-
formar ter adotado a abstinéncia sexual como meio
para evitar a transmissao e, portanto, esta também foi
considerada uma opgao contraceptiva.

Tabela 1- Formas de contracepgio utilizadas en-
tre mulheres com infec¢do pelo HIV/AIDS.

Formas Pacientes
N° %

Adequadas*

1-Preservativo masculino (PM) 10 32,2

2- Abstinéncia sexual 11 354

3-PM e Laqueadura 3 9,7
Subtotal 24 77,4

Inadequadas**

4-PM uso irregular 1 3,2
5- Oginos-Knaus 1 3,2
6- Coito interrompido 1 3,2
7-Laqueadura de trompa 2 6,5
8-“Nenhum método” 2 6,5

Subtotal 7 22,6
Total 31 100
*Formas Adeqnadas: aquelas que tém a funcao contraceptiva e de protecao

da infeccao pelo HI .

**Formas Inadequadas: aquelas que nao protegem da infeccao on ndo sao
formas de anticoncepedo.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as for-
mas contraceptivas mencionadas pelas mulheres no
momento da entrevista. Do total de mulheres analisa-
das, 24 relataram formas adequadas de evitar filhos
usadas também como métodos para evitar a dissemi-
nac¢io do virus. Ainda segundo dez dessas mulheres,
seus parceiros usavam constantemente o preservativo
masculino.

No presente estudo, o preservativo feminino nao
foi indicado pelas mulheres, semelhante ao resultado
observado na cidade de Sao Paulo em 19977. Em 2001
no interior de Sao Paulo encontraram-se 8,2% das
pacientes utilizando preservativo feminino®.

Como mostram alguns estudos®, clinicos con-
versam pouco, ou jamais conversam sobre uso de sexo
mais seguro, uso de contraceptivos ou qualquer outro
assunto relacionado a satde reprodutiva das mulheres
portadoras do HIV. Muitas vezes os profissionais ape-
nas informam os meios para prevenc¢do da transmis-
sao do HIV, entretanto nao demonstram e nem mes-
mo discutem com as pacientes sobre estes métodos.
Diante desses argumentos, torna-se necessario assegu-
rar estratégias para apresentacdao das diversas formas
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de sexo mais protegido e, principalmente, do uso do
preservativo feminino, método capaz de beneficiar as
mulheres portadoras de HIV, protegendo-as contra a
concepcio indesejada e a transmissao do vitus, por ser
um método de escolha préprio e manipulado por elas.

No presente estudo trés mulheres que referi-
ram terem sido submetidas a laqueadura tubaria tam-
bém indicaram a utiliza¢do do preservativo mascu-
lino nas relacSes sexuais. Nestes casos a laqueadura
foi uma opgao contraceptiva irreversivel, escolhida
ap6s o diagnodstico da infeccao pelo HIV. Apesar
do Cédigo Brasileiro de Fitica Médica afirmar que
a esterilizacdo s6 deve ser realizada em casos ex-
cepcionais de problemas sérios nas mulheres, essa
pratica vem sendo adotada indiscriminadamente nos
diferentes servicos de saude’.

Sete (24,0%) mulheres informaram opgdes
contraceptivas inadequadas. As Formas Inadequadas
de contracep¢io também nao evitam a transmissao
ou reinfec¢io pelo HIV. Uma mulher referiu o uso
irregular do preservativo masculino devido a recusa
do parceiro e outra afirmou valer-se da Oginos-Knaus.
Duas mulheres informaram nio utilizar medidas
contraceptivas, alegando que provavelmente niao po-
diam engravidar pela co-existéncia de doenca oportu-
nista e estagio avancado da doenca. Ja outra mulher
disse utilizar o coito interrompido e duas referiram
ser laqueadas. As Formas Inadequadas de prevencao a
transmissio do HIV como também opcio
contraceptiva inadequada tém sido descritas na litera-
tura como uma das dificuldades da mulher ao negoci-
ar relacdo mais protegida com seu patceiro, além da
desinformacio da mulher sobre sua doenca'.

No decorrer das entrevistas, segundo observa-
do, as op¢des contraceptivas foram escolhas estabele-
cidas pelas préprias pacientes, nao havendo interfe-
réncia dos profissionais de saude que as atenderam até
o petiodo da realizacao do estudo. Entretanto, os ser-
vicos de saude devem assegurar meios e fomenta-los
com vistas a auxiliar as decisoes reprodutivas das mu-
lheres portadoras de HIV. Tais servigos, muitas vezes,
podem depender de critérios médicos, como estagio
e evolucio da doenca, nivel da carga viral e outros
indicadores para aconselhar sobre o perfodo mais in-
dicado a concepgio, e, com isso, trazer o minimo de
conseqiiéncias a sua saude e ponderar os riscos do
bebé se infectar.

Segundo se observa, o desejo de maternidade
esta presente em mulheres que convivem com a infec-
¢ao pelo HIV. No entanto, até o presente momento as

técnicas de reproducio assistida nao estao disponiveis
para elas em servicos publicos de saude. Alternativa
para contornar esse problema, ja que a infeccao pelo
HIV nio impede o desejo de terem filhos, pode ser
engravidar na melhor fase da doenca, aquela em que o
risco da possibilidade de transmissdo seja menor.

Assim, deve-se garantir um planejamento fami-
liar as mulheres portadoras de HIV, a fim de recebe-
rem informacoes direcionadas ao seu estado de sau-
de, possibilitando decisdes mais conscientes quanto a
ter um filho. Também deve-se garantir as infectadas
acesso a0 pré-natal sem discriminacio, atendimento
universalmente assegurado a todas as mulheres.
Tabela 2- Situagdo sorolégica em relagio a infec-

¢ao pelo HIV dos parceiros sexuais de 20 mulhe-
res sexualmente ativas.

Situagao sorologica do Parceiro

parceiro sexual habitual N° %
Soropositivo (HIV +) 7 35
Soronegativo (HIV -) 5 25
Desconhecida 8 40
Total 20 100

A situa¢io sorologica do parceiro sexual dessas
mulheres, em relacio ao HIV, esta descrita na Tabela
2. Vinte mulheres referiram ter parceiros sexuais, dos
quais sete eram soropositivos para HIV, cinco eram
soronegativos e oito nio haviam realizado pesquisa
de anticorpos especificos até o momento da entrevis-
ta, pela recusa do companheiro em submeter-se ao
exame. Diante destes dados, conforme encontrado,
houve sete casais concordantes, ou seja, ambos apre-
sentaram sorologia positiva para o HIV, cinco casais
discordantes, neste caso, a mulher é HIV-positiva e
seu parceiro nio tem infeccdo pelo HIV até o mo-
mento.

O fato de a mulher nio usar preservativo femi-
nino ou de o parceiro nao usar o condom indica rela-
¢ao de alto risco, tratando-se de parceiro soronegativo.
Em face desta situacido, o planejamento familiar den-
tro do contexto de se viver com HIV deve ser discu-
tido com o casal, pois diante da escolha de uma gravi-
dez planejada, o parceiro HIV-negativo também deve
ponderar sobre o risco de contrair a doenca.

Durante as entrevistas as mulheres manifestaram
claramente a insatisfacdao de conceber naquele momen-
to. Entretanto, em relacio as dificuldades menciona-
das pelas mulheres que informaram vida sexual ativa e
uso de alguma medida contraceptiva, 15 (75%) nao
referiram dificuldade para utilizacio dessas medidas e
apenas 5 (25%) apresentaram alguma dificuldade.
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A seguir, expdem-se as opgoes contraceptivas
referidas pelas mulheres e suas falas a respeito das di-
ficuldades em utiliza-las.

Preservativo masculino

Tratando-se de individuo portador do HIV, a
op¢ao contraceptiva mais adequada é o uso do méto-
do de barreira. Neste caso o condom masculino e o
feminino sdo considerados método de dupla prote-
¢do, pois seu uso impede a concepgao e também pre-
vine a transmissdo do virus. A dificuldade do uso do
condom masculino estd demonstrada a seguit:

Tenho alergia e também nao confio muito bem (Jas-
mim); Tenho dificuldade, as veges ele [o parceiro] nao
quer porque diminui a vontade, o prazger (Copo de Lei-
te); Nao, s que ds veges quando ndo tem [referindo-se
ao condom masculino] vai sem |...] (Benjamim); Tinha
dificuldade em colocar a camisinba, porque ndo sei ¢ te-
nho medo que figue dentro de mim (Girassol).

Diante das falas considera-se que as dificulda-
des das mulheres estdo na falta de no¢ao da anatomia
do corpo, na falta de seguranga e confianga no méto-
do, em problemas de aceitagdo do condom e na resis-
tencia atribuida ao parceiro em usa-lo.

A recusa do parceiro ao uso do preservativo
também foi observada em pesquisa'’, que ao analisar
as razoes para 0 niao uso do preservativo masculino
entre casais portadores do HIV encontrou que a nao
utilizacio desse método pelas mulheres deve-se ao fato
de o companheiro nio gostar, por referir incomodo
ao usa-lo e que o maior temor atribuido por essas
mulheres é o risco de uma nova gravidez. Como
mostra pesquisa’ sobre prostitutas, a utilizacio do pre-
servativo masculino é maior com parceiros casuais do
que com seus parceiros fixos, pois com estes parecem
nao conseguir fazer valer sua vontade ou negociar sexo
seguro. Assim, percebe-se que a pratica irregular do
preservativo masculino é observada em diferentes
contextos de vida das mulheres e que as causas advém
dos varios cenarios onde se vive.

Uma mulher do presente estudo menciona dese-
jar receber mais unidades do preservativo, por consi-
derar insuficiente a quantidade oferecida (15 unidades
por més). Diante das préprias dificuldades financeiras,
retornar mensalmente ao servico é um obsticulo na
adocio sistemitica do condom. O servico de saude
deve assegurar a possibilidade de oferecer mais preser-
vativos aos pacientes, porquanto a sexualidade, o tipo e
o numero de relagoes sao definidos pelos casais.

Ogino-Knaus

Ogino-Knaus, método denominado “tabelinha”,
¢ uma maneira natural de observar o corpo e desco-
brir os dias férteis, nos quais ¢ possivel engravidar, e
durante estes dias abster-se das relacSes ou usar outra
medida contraceptiva.

A dificuldade de estabelecer essa opgao
contraceptiva é demonstrada pela fala: ex faco tabelinha,
mas ndo sei direito, nunca me ensinaram (Gardénia).

O uso da tabelinha requer da mulher conheci-
mento do seu corpo e a anotacido sistematica do peri-
odo de suas menstruagoes. Deve-se capacitar as mu-
lheres sobre as diferentes op¢des contraceptivas com
vistas a um planejamento familiar, cuja decisdo e esco-
lhas sejam a vontade da paciente.

Coito interrompido

A pratica de retirar o pénis da vagina e da regiao
proxima a vulva, antes da ejaculacdo, foi op¢io
contraceptiva utilizada por uma paciente. Esse méto-
do, porém, nio é recomendado, pois oferece pouca
seguranca, em virtude da possibilidade de saida de gotas
de sémem antes da ejaculacio.

Essa opcio relatada, além de nao agradar a pa-
ciente, mostrou seu desconhecimento sobre a possibi-
lidade da gravidez: usamos tirar fora antes. Nao gosto,
¢ muito chato |[...] (Cravo).

Abstinéncia sexual

Considerada tnico recurso para evitar a propaga-
¢ao do HIV, a abstinéncia tem sido observada imediata-
mente ap6s o conhecimento do diagnéstico da infecgdo
por este virus. A fase de abstinéncia representa uma fuga
das relagoes sexuais pelo fato de a maioria das mulheres
relembrarem ter sido por meio das relagdes sexuais que
adquiriram o virus, apontando, assim, ser a abstinéncia
sexual um perfodo de “luto” em suas vidas.

Onze mulheres informaram terem adotado a
abstinéncia sexual como meio para evitar a transmis-
sdo, e, portanto, esta também, considerada uma op-
¢do contraceptiva.

Dentro do contexto de vida sexual agrupou-se
os depoimentos que permitiram contextualizar a rela-
¢do da vida sexual sob a 6tica do planejamento familiar.

Vida sexual ativa: prazeres e desprazeres

Dez mulheres manifestaram se sentirem confor-
taveis em relacio ao sexo, enquanto a maioria delas
referiram que a infeccdo pelo HIV mudou tudo em
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suas vidas, principalmente a sexual, tendo em vista o
medo da transmissio e/ou reinfeccio.

Descreveram sua vida sexual antes do diagnos-
tico como muito mais prazerosa e desejavel do que
atualmente.

Duas mulheres declararam que a vida sexual
melhorou apds o diagnodstico. A relagdo ficou mais
comprometida entre o casal, houve mais fidelidade,
malis respeito e compreensio quando se tratava de
haver ou nio a relacio sexual.

Descobrir outras formas de prazer na relagao
sexual parece ter sido também uma opgio
contraceptiva desejavel, pois com o uso persistente do
preservativo a mulher refutaria a possibilidade de gra-
videz, conduzindo ao sexo mais prazeroso, como se
percebe na fala: nao quero mais filhos. Com preserva-
tivo tem- se muito mais prazger sem a possibilidade de
nova gravidez (Copo de Leite).

Rejeigao do parceiro: uma proposta a abstinéncia

Ao se deparar com a sorologia negativa do pat-
ceiro, segundo duas das mulheres, as questoes ligadas
a sexualidade ficaram alteradas. Minha vida sexual min-
dou muito, principalmente com o parceiro sem a doenga (1.i-
rio). Fignei isolada logo [referindo-se as relagies sexnais]
(Antiirio).

As mulheres relataram terem sido tratadas de
forma diferente apds o estabelecimento da sorologia
negativa do parceiro atual, no qual se estabelecia que
dentro do atual casamento nao havia ocorrido a con-
taminacdo da parceira.

Como tem sido observado, é mais facil a mu-
lher aceitar o fato de o patceiro ter a infec¢do do que
o oposto. Na sociedade em que vivemos as questdes
de género nio estio bem claras, assim, o fato de o
parceiro ndo ter o virus pde em prova sua fidelidade.
Para muitos homens, é dificil aceitar essa condicio.
Deste modo a recusa para uma vida sexual ativa ndo
foi condic¢ao acolhida pelo homem.

Semelhante sentimento foi observado por in-
vestigador'” nos Estados Unidos da América, que es-
tudando casais sorodiscordantes, encontrou que os
homens soronegativos expressavam sentimentos de
desconfianca e traicao sobre a fonte de transmissao
do HIV quando suas parceiras eram as infectadas.

Relagio sexual: um trauma

O diagnoéstico da infecgao pelo HIV foi uma
situacdo que impoOs uma vida ao celibato, conforme

as falas: desde o diagndstico fiquei com medo de homen
(Macela); Figuei com medo, trauma, medo de me aproxi-
mar das pessoas e passar para alguém (Margarida).

A abstinéncia sexual, inica maneira segura para
evitar a concepgao, a transmissao do HIV e a reinfecciao
pelo virus, foi referida por 11 mulheres. Estudos no
Brasil apresentam indices semelhantes’. Segundo
pesquisadores’, a atividade sexual é uma questao mui-
to importante na vida de um casal e esta freqiientemente
relacionada ao amor e a afetividade, e nio somente a
procriacio. Entretanto, muitas vezes a abstinéncia fun-
ciona como uma fuga, nao sendo expressio de um
desejo real e a medida que a tempo passa, estas mu-
lheres redescobrem sua vida sexual.

Trés mulheres manifestaram-se avessas diante da
possibilidade de uma gravidez, em decorréncia do risco
da crianca também sofrer com a doenca. Isso corro-
bora a opg¢o contraceptiva apontada entre essas mu-
lheres de abstinéncia sexual e uso do preservativo
masculino.

No presente estudo percebeu-se que a abstinén-
cia sexual relatada pelas mulheres decorreu do trauma
vivido por elas apds o diagnostico, pelo medo de con-
taminar seus parceiros, seus filhos e acima de tudo, do
preconceito que podem sofrer diante da necessidade
de revelar o diagnostico, além do estigma ainda per-
sistente em nossa sociedade.

Ter filhos: um desejo compartilhado

No que diz respeito a vontade de ter filhos, sete
(22%0) mulheres declararam interesse de engravidar pela
primeira vez ou de repetir a experiéncia. Muitas dessas
mulheres mantinham seu desejo atrelado ao fato de
seus companheiros também manifestarem o mesmo
interesse.

Ao serem inquiridas sobre o que elas e seus par-
ceiros pensavam sobre filhos, sete mulheres foram
espontaneas e mencionaram que tinham vontade de
ter filhos. Entre elas, seis referiam ser seu desejo com-
partilhado com o parceiro. A propor¢io entre mulhe-
res e homens desejosos de ter filhos é quase idéntica.
Ademais, essa vontade das mulheres esta entrelacada
ao fato do companheiro também ter esse desejo.

CONCLUSOES

Como indicam os resultados, as opg¢des
contraceptivas entre mulheres vivendo com a infec-
¢do pelo HIV nio se mostram adequadas em 24% da
amostra estudada quando se considera o planejamen-

Texto Contexto Enferm 2004 Jul-Set; 13(3):369-75.



Opgdes contraceptivas entre mulheres vivendo com HIV/AIDS

- 375-

to familiar como um ato de escolha consciente por
determinado numero de filhos, pois informaram uso
irregular do preservativo masculino, maneira incorre-
ta de utilizar a tabelinha e coito interrompido durante
as relacOes sexuais.

As mulheres usuarias que indicaram opgoes
contraceptivas consideradas inadequadas, em virtude
da infecgdo pelo HIV, o faziam por desconhecimento
tanto da anatomia do corpo, pela falta de seguranca e
confianga nos métodos, e por dificuldade propria de
aceitar um método como de negociar o uso com o
parceiro.

Quanto as formas adequadas de concepgio e
apropriadas também para ser adotadas na prote¢ao
da transmissao do HIV, encontramos 76 % usando-as
adequadamente.

Os servicos de saude devem promover orien-
tacOes sobre a sexualidade com vistas a propiciar as
mulheres elementos para refletir sobre formas de exer-
cerem sexualidade plena, saudavel em todas as etapas
da vida, independente do contexto em que vivem.
Assim, as informagdes relacionadas ao planejamento
familiar devem fazer parte de a¢des educativas siste-
maticas voltadas as mulheres, independente da idade,
situacdo conjugal e situagdo soroldgica do parceiro,
para poder o casal decidir-se conscientemente sobre
quais métodos escolherem, assegurando a igualdade
de oportunidade as opg¢des contraceptivas.

E dever dos profissionais de satde procurar
informa-las sobre as opg¢des contraceptivas mais ade-
quadas, ajudando-as a encontrar um periodo mais
propicio a gravidez desejada.
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