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MULHERES COM HIV E DIREITOS REPRODUTIVOS

Nadja Miranda de Freitas”
Inez Sampaio Nery™
RESUMO

A vulnerabilidade feminina frente ao HIV continua a existir ap6s o diagnostico,
refletindo em uma série de dificuldades como o exercicio de uma pratica sexual
saudavel e segura e a escolha por ter ou ndo filhos. Assim, o exercicio da
sexualidade, que em nossa cultura parece ainda estar muito atrelado a maternidade,
pode se tornar ameacado pela condi¢cdo soroldgica. O trabalho trata-se de uma
revisdo bibliografica com o objetivo de refletir sobre as escolhas reprodutivas de
mulheres com HIV, considerando os seus direitos sexuais e reprodutivos. A ado¢ao
do acesso universal ao tratamento e a maior prevaléncia do HIV na faixa etaria
reprodutiva no pais, converge para que o desejo de maternidade se estabeleca
como uma demanda justa, dentro da condi¢cao de “viver com HIV”. Mesmo assim, a
saude sexual e reprodutiva das mulheres soropositivas ndo €, ainda, tratada com o
cuidado necessario no Brasil. A gravidez de uma mulher vivendo com HIV é recebida
pelos servicos de saude como um evento inesperado e probleméatico, apesar do
desejo de ter filho e das possibilidades de diminuir o risco de transmisséo vertical
com uma gravidez planejada. Concluiu-se que o desejo de ter filhos esta presente
entre portadoras de HIV, fazendo-se necessario a estruturacdo dos servigos para o
planejamento familiar, bem como o reconhecimento da autonomia das pessoas com
HIV quanto as decisfGes reprodutivas a fim de que elas facam suas escolhas de
maneira consciente e segura.

Palavras-Chave: Direitos reprodutivos. Género. HIV.
INTRODUCAO
A epidemia da Aids no mundo tornou-se um icone de grandes questdes que

afligem a todos, como direitos humanos, qualidade de vida, politicas de

medicamentos e propriedade industrial. Por seu carater pandémico e sua gravidade,
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a Aids representa um dos maiores problemas de saude publica da atualidade.
(PERUCCHI, et al., 2011)

O numero de pessoas vivendo com HIV continua a crescer mundialmente, em
2013, chegando a estimados 35,3 milhdes, um incremento de 2,3 milhdes de novas
infeccbes em relacdo ao ano anterior, mas uma reducdo de 33% no numero de
novas infeccdes/ano em relacdo a 2001 (ano em que o incremento de pessoas
infectadas foi de 3,4 milhdes/ano). (UNAIDS, 2013).

No Brasil, segundo estimativas realizadas pelo Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/Aids.
Considerando os dados acumulados de 1980 a junho de 2013, foram notificados no
SINAN (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo), um total de 686.478
casos de Aids, dos quais 64,9% sdo do sexo masculino e 35,1% do sexo feminino,
com uma razdo de sexos de 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres.
Desde o inicio da epidemia, a razdo de sexos tem apresentado variacdoes graduais
ao longo do tempo, em 2005 atingiu seu menor valor (1,4), e desde entdo tem
apresentado aumento (BRASIL, 2013).

O que se observa nos dias atuais € uma alteracdo na tendéncia de padrédo da
infeccdo da doenca, com interiorizacdo, pauperizacdo e feminizacdo. Esses fatores
alteram o quadro epidemioldgico dos infectados pela sindrome e favorecem uma
maior vulnerabilidade das mulheres, seja por uma questdo biolégica ou por deter
menos poder nas decisdes que envolvem a vida sexual e reprodutiva, ou ainda em
decorréncia da crenca de invulnerabilidade feminina, considerando que no inicio dos
anos 80 a mulher ndo era incluida nos chamados “grupos de risco”. (NASCIMENTO,
2005)

O crescimento da epidemia entre as mulheres brasileiras nos anos recentes
por meio da transmisséo heterossexual foi enfatizado nos relatérios epidemiolégicos
do Ministério da Saude e no relatério de 2008 da Sessdo Especial da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas (UNGASS). Acrescente-se que, no grupo etario com idade
entre 13 e 19 anos, a razao entre homens e mulheres foi invertida, com 6 casos de
homens para cada 10 mulheres com Aids. (CORREIA, et al., 2011)
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A mudanca no perfil epidemiologico da infeccdo por HIV, com incremento
entre mulheres, tem suscitado reflexdes e debates sobre as politicas de prevencao
da infeccdo e também sobre as questdes reprodutivas, pois este crescimento entre
mulheres traz consigo a preocupagdo com a transmissdo materno-infantil do virus,
sinalizando a necessidade de um redirecionamento das politicas publicas em
HIV/Aids.

Essa situacado de vulnerabilidade feminina frente ao HIV continua a existir
apos o diagnéstico, refletindo em uma série de dificuldades. Quando a mulher se
descobre soropositiva em idade reprodutiva é confrontada, muitas vezes, com
decisbes dificeis envolvendo sua sexualidade. Dentre elas podemos citar:
dificuldade em exercitar uma pratica sexual saudavel e segura e a escolha por ter ou
nao filhos. Assim, o exercicio da sexualidade, que em nossa cultura parece ainda
estar muito atrelado a maternidade, pode se tornar ameacado pela condi¢édo
sorologica.

O Programa de Acéo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento das Nacdes Unidas (CIPD) que foi realizada no Cairo, em 1994,
reunindo 179 paises, define a saude reprodutiva como um "estado de completo
desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade, em todos os assuntos relacionados com o sistema
reprodutivo e suas fungdes e processos.” O Plano de acdo explicita que as pessoas
tém o direito de "uma vida sexual satisfatéria e segura" e devem ter a "capacidade
de reproducdo e a liberdade de decidir se, quando e quantas vezes a fazé-lo. O
resultado da Conferéncia prevé uma agenda de compromissos comuns para
melhorar a vida de todas as pessoas por meio da promocao dos direitos humanos e
da dignidade, apoio ao planejamento familiar, a saude sexual, reprodutiva e direitos,
promoc¢do da igualdade de género, promoc¢do da igualdade de acesso a educacgéo
para as meninas, eliminacdo da violéncia contra as mulheres, além de questdes
relativas a populacéo e protecédo do meio ambiente. (UFPBA, 1994)

Posteriormente, essas recomendacgdes foram reafirmadas e aprofundadas no
sentido de proporcionar maior protecdo e promocdo da saude sexual e saude
reprodutiva das mulheres e jovens vivendo com HIV e Aids. Apesar dos avancgos da
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resposta brasileira as DST e Aids identificam-se ainda muitas dificuldades, por
exemplo, para se garantir o direito a livre escolha da maternidade as mulheres com
HIV e Aids. (UNFBA, 2008)

Embora os direitos sexuais e reprodutivos, necessidades e aspiracbes das
mulheres e homens que vivem com HIV sejam semelhantes aos de homens e
mulheres nao infectadas pelo virus, algumas diferencas biologicas e sociais
essenciais requerem atencdo especifica. Assim, o aumento da suscetibilidade
biolégica de pessoas com HIV para certas doencas das pode exigir mais dos
servicos que lidam com estas condicfes. Aléem disso, as atitudes sociais que
estigmatizam as pessoas com HIV pode exigir maior atencdo a questdes como a
privacidade e confidencialidade. Ha também os fatores sociais e culturais de
especial ou exclusiva relevancia para pessoas soropositivas, como por exemplo, 0
fato de mulheres com HIV estarem sob diferentes pressdes e expectativas que as
outras mulheres no sentido de saber se elas devem ou nédo ter filhos, e
frequentemente relatam pressdo para que elas ndo sejam sexualmente ativas,
mesmo quando assintomaticas. (GRUSKIN, FERGUSON e O’'MALLEY, 2007)

De acordo com Paiva et al, (2002), poucos estudos dedicam-se a vida sexual
e reprodutiva das portadoras de HIV, e confimam que os determinantes
socioculturais da sexualidade, inclusive do sexo nao protegido, s&o 0s mesmos entre
portadores e ndo portadores. Mostram ainda, que mulheres soropositivas seguem
engravidando como as demais mulheres. (CARVALHO E PICCININI, 2008)

Porém, muitos servicos de saude designados ao atendimento de pessoas que
vivem com HIV ainda ndo conseguiram desenvolver um trabalho efetivo de auxilio a
questdes de sexualidade e reproducdo, principalmente junto as mulheres, nao
estando preparados para lidar com questdes ligadas ao planejamento familiar e aos
direitos reprodutivos. (CARVALHO E PICCININI, 2008)

Neste sentido, faz-se necesséario conhecer as interfaces que permeiam a
relacdo existente entre a saude sexual e reprodutiva de mulheres com HIV/Aids,
com vistas as politicas publicas definidas para contemplarem este importante

aspecto.
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Tem-se, entdo, como objetivo deste estudo refletir sobre os aspectos das
escolhas reprodutivas de mulheres com HIV/Aids, na busca de compreender como
esta temética vem sendo problematizada levando em consideragéo os seus direitos

sexuais e reprodutivos.

1. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada através de levantamento
bibliografico baseado em livros e publicacBes cientificas que serdo discutidos. Os
artigos cientificos foram obtidos através de buscas em bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BIREME). Para isto, foi preciso definir inicialmente, os descritores
que melhor se adequariam ao objeto proposto, sendo escolhidos os termos HIV,
Aids, reproducéo, planejamento familiar e sexualidade.

Para a busca do material foi feito o cruzamento dos descritores ja apontados.
Os artigos encontrados foram submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: terem
sido publicados no periodo de 2002 até a atualidade e se referirem a questdes de
sexualidade e reproducdo no contexto do HIV. Além disso, foram utilizadas
publicacdes do Ministério da Saude, consulta a sites especializados, publicacbes

académicas e livros.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) e as gestacfes sdo possiveis
de acontecer nas relacBes sexuais em varios cenarios e como resultado do mesmo
script sexual determinado pelas relacdes de género. Muitos estudos confirmam o
acesso limitado das mulheres brasileiras as informac¢des que Ihes permitiram fazer
escolhas com relagédo a contracepgdo. Da mesma forma as mulheres HIV positivas
estdo as voltas com esses estes problemas. Para a maioria delas, as escolhas
reprodutivas sdo um dilema que raramente € foco de discussao a partir de sua
prépria otica. (SANTOS et al., 2002)
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A abordagem das necessidades relativas a saude sexual e a saude
reprodutiva nos servicos de saude que atendem pessoas vivendo com HIV e Aids,
assim como em todas as outras instancias que compée o Sistema Unico de Salde
(SUS), deve ser pautada nos direitos de homens e mulheres de: decidirem de
maneira livre e responsavel sobre sua reproducéo; ter acesso a informacao e aos
iNnsSUMOos necessarios para o0 exercicio saudavel e seguro da reproducdo e da
sexualidade; ter controle sobre o préprio corpo; exercer a orientagdo sexual sem
sofrer discriminac¢des ou violéncia, entre outros. O exercicio desses direitos deve ser
garantido pelo Estado, promovendo espacos e possibilidades para que tais escolhas
se realizem. (BRASIL, 2010a)

A adocédo do acesso universal ao tratamento e a maior prevaléncia do HIV na
faixa etéria reprodutiva no pais, converge para que o desejo de maternidade e
paternidade se estabeleca como uma demanda justa, dentro da condi¢cao de “viver
com HIV”. Assim, nos Uultimos anos, vém sendo desenvolvidas diretrizes e
recomendacdes que consideram os direitos reprodutivos das pessoas que vivem
com o virus, estabelecendo que o desejo de paternidade e maternidade deve ser
abordado nas consultas iniciais das pessoas com a infec¢éo , visando proporciona-
las informacdes sobre as formas mais seguras de concepcédo e sobre os cuidados
necessarios na gestacdo, no parto e no puerpério, e que o planejamento familiar é
um direito sexual e reprodutivo, assegurando a livre deciséo da pessoa sobre ter ou
nao filhos. (BRASIL, 2010b)

Mesmo assim, a saude sexual e reprodutiva das mulheres soropositivas nédo
€, ainda, tratada com o cuidado necessario no Brasil; o aconselhamento para o
planejamento familiar dessas mulheres ainda ndo é uma pratica sistemética ou
mesmo prevista na maioria dos programas de Aids. Mesmo servicos considerados
de boa qualidade de atendimento ndo atentaram para essa questao de género, de
fundamental importancia. Sdo implementados métodos para evitar que as criangas
se infectem pelo HIV, mas ndo se da aos pais e mées soropositivos suficiente aporte
para a tomada de decisGes sobre ter ou ndo filhos juntos. (SANTOS et al., 2002)

Esta informagcdo pode ser corroborada pelo estudo de Friedman, (2006),
sobre as escolhas reprodutivas das mulheres com HIV/Aids que confirma que as
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preocupacdes dos servicos estdo relacionadas a saude das mulheres e a
transmissdo materno-infantii do HIV. Outras questdes reprodutivas ndo séao
reconhecidas como necessidades dessas mulheres, e, portanto, ndo incorporadas
na assisténcia a saude sexual e reprodutiva, ou mais restritamente no ambito do
planejamento familiar. A gravidez de uma mulher vivendo com Aids € recebida pelos
servicos de saude como um evento inesperado e probleméatico, assim, apesar de
reconhecer-se a autonomia das pessoas com HIV e Aids em relacdo as suas
escolhas reprodutivas, é essencial a formulagcédo de estratégias de cuidados a saude
e a prevencao do risco de transmissao.

De acordo com Ventura, (2009), no contexto brasileiro, a gravidez de
mulheres que vivem com HIV reveste-se de dupla discriminacdo - social e legal.
Essa mulher ndo pode optar pela interrupcdo da gravidez, uma vez que a legislacéo
nao permite, e é considerada irresponsavel pela sociedade por gerar um bebé que
poderda ser infectado e/ou ficar na orfandade, ainda que o acesso universal e gratuito
a terapia antirretroviral seja responsavel por um aumento consideravel na
expectativa de vida dessas pessoas, e, no Brasil tem se ampliado o0 acesso
universal. Além disso, outro aspecto importante e bastante negligenciado é o valor
atribuido a maternidade pelas mulheres. Em algumas circunstancias e contextos
sociais a maternidade e paternidade tornam-se determinantes da identidade social,
de tal forma que as decisbes a respeito de ter ou néo filhos vao estar diretamente
relacionadas a grande importancia dada a familia nessas comunidades, e ndo a sua
condicdo soroldgica. Além disso, a maternidade para mulheres com HIV pode ter a
capacidade de resgatar sua identidade social, posta em questéo pela infecgao.

O fato de serem acometidos por uma patologia cronica, na maioria das vezes
por transmissdo sexual do HIV, venda os olhos dos profissionais de saude, que
negligenciam a saude sexual, desejo reprodutivo e prazer nas pessoas que vivem
com HIV. Melhor dizendo, os profissionais tem como foco principal o tratamento pela
Otica técnica, com o uso de medicamentos para controle da patologia, a oferta de
orientacdes sobre sexo seguro mediante a adocédo do preservativo como barreira

para a transmissao. Ignorando a premissa de que a condi¢cdo dessas pessoas naos
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0S extrai da vida cotidiana, das relacbes interpessoais e das intencdes afetivo-
sexuais. (PAIVA, et al., 2002)

Segundo estudo descritivo realizado com seis mulheres soropositivas em
idade reprodutiva no Distrito Federal, o diagndstico para o HIV teve impacto negativo
no desejo sexual e reprodutivo, impacto que pode causar adiamento ou extingcao dos
planos de ter filhos. (SANT'ANNA et al., 2008) Em outro estudo qualitativo, a maioria
das mulheres referiu que a soropositividade modificou o desejo de ter filhos. Os
motivos mais frequentes apontados foram o medo de transmissdo para o bebé e a
soropositividade com o sentido de morte atribuido. (SANT’ANNA E SEIDL, 2009)

Por outro lado, alguns estudos mostraram que a infeccdo pelo HIV néo
modifica, substancialmente, o fato de querer ter filhos, embora teoricamente
apareca, para muitas mulheres, como motivo para coibir a maternidade. Em trabalho
conduzido por Santos et al. (2002), uma em cada cinco mulheres estudadas queriam
ter filhos, entretanto tinha medo do estigma e da falta de apoio. Em outro estudo
realizado em Jequié (BA), revelou-se que a sorologia positiva para HIV néo é fator
limitante para o desejo da maternidade. Mesmo diante dos preconceitos enraizados
na sociedade, da falta de orientacéo e apoio dos profissionais de saude e dos efeitos
adversos da terapia antirretroviral, as mulheres, ainda assim, cultivavam o desejo de
serem mées. (SANTOS E JUNIOR, 2010)

Igualmente, em estudo conduzido em Fortaleza, com mulheres em idade fértil
portadoras de HIV, 13,7% delas manifestaram o desejo de engravidar, destacando
como principal motivo ter informacdes sobre as chances de reducdo da transmissao
vertical do HIV. Portanto, cabe a equipe de salde, estar preparada para promover o
aconselhamento adequado voltado para a concepc¢do do publico alvo, respeitando
os direitos sexuais e reprodutivos de livre escolha dessas mulheres, as
recomendacdes do protocolo de reducédo de transmissdo do HIV, bem como os
cuidados especificos para as mulheres e/ou casais que decidem pela concepcao.
(EVANGELISTA E MOURA, 2011)

Mesmo considerando o risco de transmissdo do HIV para os bebés, as
mulheres vivendo com HIV/Aids constroem argumentos consistentes com 0s seus
desejos de maternidade. Destaca-se, sobretudo, a oportunidade de viver/reviver a
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experiéncia da maternidade ou de constituir familia. (UNFPA, 2008) De acordo com
Silva, Alvarenga e Ayres (2008), a reproducéo é algo apresentado pelas sociedades
como um traco constitutivo da identidade feminina. Além disso, é importante
considerar que estdao em jogo outras motivagdes como, por exemplo, a expectativa
dos parceiros conjugais masculinos de que as mulheres lhe oferecam uma
“retribuicao” pelos seus sentimentos, gestos/iniciativas tomadas por eles em relagao
a parceira.

De acordo com o manual sobre “Recomendacdes para profilaxia da
transmissao vertical do HIV e terapia antirretroviral em gestantes”, o aconselhamento
pré-concepcional € um processo que deve ser integrado a assisténcia das pessoas
que vivem com o HIV. Ele possibilita a implementacdo precoce de medidas que
visam a reduzir sua carga viral a niveis indetectaveis, melhorar as condi¢des
imunologicas, conhecer o status soroldgico das mulheres frente as principais
doencas infecciosas transmissiveis durante o ciclo gravidico puerperal e realizar o
diagnostico e o tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (DST). Com o
planejamento e o acompanhamento adequados, € possivel & mulher soropositiva ter
uma gestacdo segura, com menor risco de transmissao vertical do virus. (BRASIL,
2010a)

A mulher que convive com HIV deve ter o direito de fazer sua escolha
reprodutiva pela anticoncepcdo ou pela concepgdo. E um direito garantido por lei, e
existem orientacdes e protocolo do Ministério da Saude embasando os profissionais
de saude em como realizar o planejamento familiar de soropositivos, no sentindo de
prevenir uma gravidez ou mesmo de planejar ter um filho com baixo risco de
contaminacdo pelo virus. Porém, o que em geral acontece nos centros de
acompanhamento é a pouca discussdo sobre aspectos ligados a sexualidade, com
baixo nivel de informacdo sobre métodos anticoncepcionais, bem como alternativas
para concepc¢do. Muitos profissionais de saude temem estar estimulando a
disseminacdo do virus com a gestacdo, indo de encontro com o0 controle
epidemiologico.

Como pode ser visto em alguns trabalhos, a contaminagdo com HIV nao
coibiu o desejo de ter filhos em muitas mulheres, e esta sera uma realidade cada
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vez mais presente, pois a partir de 1996, com a disponibilizacdo gratuita e universal
dos medicamentos antirretrovirais pelo governo brasileiro, ampliou-se a expectativa
de vida das pessoas soropositivas. A Aids passou a ser considerada doenga cronica
e tratavel, e a letalidade da epidemia diminui sensivelmente no Brasil. E razoavel
supor gque essas mudancas trazem para os portadores do virus ampliagcdo da
perspectiva de futuro e motivem o investimento em projetos orientadores da vida
cotidiana. Nesse sentido, a emergéncia do projeto reprodutivo € um caso particular,
no qual se expressa um processo mais amplo de resignificagdo da relacdo entre os
sujeitos da doenca. (VARGAS et al., 2010)

De acordo com consensos e diretrizes internacionais, foi elaborado protocolo
sobre saude sexual e reprodutiva de pessoas que vivem com HIV, como estratégias
de diminuir o risco de transmissdo, mesmo em regides com recursos limitados.
Assim, quando a mulher for soropositiva e o0 parceiro soronegativo, o protocolo
recomenda autoinseminacdo durante o periodo fértii da mulher, para evitar a
transmissdo para o parceiro. Quando o homem for soropositivo e a parceira
soronegativa, o protocolo considera a possibilidade de concepcédo natural planejada
durante o periodo fértil da mulher, desde que o parceiro esteja em uso de terapia
antirretroviral com carga indetectavel ha pelo menos seis meses, além disso a
profilaxia poés-exposicdo ao virus deve ser oferecida a parceira. Esta Ultima
recomendacao também € aplicavel a parceiros soro concordantes. (BRASIL, 2010b)

Além do protocolo de planejamento familiar do Ministério da Saude para
portadores do HIV, existem hoje, outras alternativas, como as tecnologias de
reproducdo assistida que até o momento estdo restritas a populacdo com maior
poder aquisitivo, devido ao alto custo dos tratamentos, tais como fertilizagdo com
sémen purificado de portador de HIV.

Em ambos os sexos, a maior parte dos casos de HIV se concentra na faixa
etaria de 25 a 49 anos, em idade reprodutiva, fato que amplia a importancia do
debate sobre a infeccdo do HIV no ambito dos direitos reprodutivos. Esses aspectos
trouxeram a tona demandas e necessidades especificas para a saude reprodutiva

das pessoas vivendo com HIV e Aids, como o direito ao acesso a reproducao
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assistida, para evitar a transmissao vertical do HIV, e cuidados especiais com as
gestantes. (VENTURA, 2009)

No entanto, de acordo com Vargas et al., (2010), ha muitas controvérsias em
torno do tema reproducdo assistida e Aids. De um lado estad a reivindicacdo de
movimentos sociais com base na concepc¢do do direito a saude como principio
universal e como dever do Estado, de outro, ha argumentos que questionam se a
reproducédo assistida é um direito, se deveria ser financiada pelo Estado e qual é a
prioridade de gastos para as politicas de Aids, sob a alegacdo de existirem medidas
mais urgentes, tais como 0s programas de prevencao e a producdo de matéria-
prima para fabricacdo de antirretrovirais.

O processo de construgdo dos direitos sexuais no Brasil estd marcado por
ambiguidades. Existe um forte compromisso de implementar e produzir os direitos
humanos, dadas as obrigacbes internacionais, mas este compromisso é
constantemente ameacado por profundas desigualdades sociais, raciais, étnicas e
de género. Ainda que o0s movimentos sociais tenham se esforcado em
redemocratizar o pais, 0s grupos conservadores de pressao politica, especialmente
agueles apoiados por partidos politicos de orientacao religiosa, tem buscado impedir
0 avancos dos direitos relacionados com a diversidade sexual, os direitos individuais
a sexualidade e a escolhas reprodutivas. (VIANNA; CARRARA, 2008)

CONCLUSAO

Sabendo-se que a maioria das mulheres portadoras de HIV estd em idade
fértil e que o desejo de ter filhos é algo culturalmente cultivado, a estruturacao dos
servicos, técnica e humanamente preparados para o0 aconselhamento,
anticoncepcao e planejamento familiar faz-se necessario, para que estas mulheres
HIV tomem suas escolhas reprodutivas de maneira consciente e segura.

Ndo cabe ao profissional de saude responsavel pela orientacdo de
planejamento familiar o julgamento do beneficio ou ndo de uma gestacdo no
contexto do HIV. Essa decisdo cabe a usuaria, que deve estar bem orientada sobre

817



o 18°RE

e O
o R cives
s §:1-‘\'h:' e

(o)
18 REDOR Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife - PE
Tema: Perspectivas Feministas de Género:

o e Desafios no Campo da Militancia e das Préticas %ww'lm;gﬂi
2014 s, CERCLA

’."E'" “m
3 k. 3

0s riscos de transmissdo vertical do virus e 0 acompanhamento necessario para
minimiza-los. Cabe aos profissionais de saude acolher essa mulher com respeito,
informar sobre o momento mais adequado para a gravidez e acompanhar a
gestacdo com qualidade e humanizacao.

E necessario despir-se de preconceitos e tabus e investir na formacéo
continuada de profissionais de saude, ndo apenas do ponto de vista clinico, mas
entendendo saude como direito a vida e a cidadania séo atitudes fundamentais para
avancar nessa area.

Em geral, o planejamento familiar nos centros especializados esta voltado
para medidas anticoncepcionais e de controle epidemiolégico, sem levar em
consideracdo as perspectivas e direitos reprodutivos dessas mulheres, que em
muitos casos engravidam sem um acompanhamento anterior, iniciando o protocolo
de medidas para reduzir a transmisséo vertical do HIV apenas no pré-natal.

A questdo do HIV deve ser ponto central no direito a saude sexual e
reprodutiva das mulheres com o virus. Porém, a maioria delas tem pouco ou
nenhum acesso as informacdes, aos servicos de atencao integral a saude e as
acfes que permitam o exercicio de sua cidadania. Entre os desafios para uma
melhor assisténcia esta a qualificacdo dos profissionais, pois muitos ainda sentem
dificuldades na abordagem de questbes relativas a sexualidade, a salude sexual e
reprodutiva e aos direitos reprodutivos de pessoas que vivem com HIV.

Conclui-se que é necessario o reconhecimento da autonomia das pessoas
com HIV/Aids quanto as decisbes reprodutivas e que a atencdo ao planejamento
familiar neste contexto necessita ter suas especificidades reconhecidas e
monitoradas pelos profissionais de saude, uma vez que a falha traz como
consequéncia usuarias com pouca informacao sobre a pratica contraceptiva, bem
como gestacdes com medidas preventivas para transmissao do HIV iniciadas de

maneira tardia.
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