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DESEJO DE TER FILHOS E PLANEJAMENTO FAMILIAR ENTRE CASAIS
SORODISCORDANTES AO HIV
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RESUMO

Estudo descritivo e qualitativo desenvolvido com pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana
adquirida (HIV)/aids que convivem com parceria sexual sorodiscordante. Teve como objetivos identificar o desejo
de ter filhos e as estratégias adotadas para planejamento familiar e utilizacdo de métodos contraceptivos. Os
dados foram obtidos por meio de entrevistas individuais gravadas e analisados considerando-se a analise de
prosa de André (1983). Os aspectos éticos foram contemplados. Mediante a saturagdo dos dados, participaram
do estudo 11 pessoas que vivem com o HIV/aids, sendo quatro mulheres e sete homens. Os motivos apontados
pelos que ndo desejavam ter filhos referiram-se a aspectos que extrapolavam a condicao de soropositividade ao
HIV. Entre os desejavam ter filhos, o medo de transmissdo do HIV para o parceiro e crian¢a, ndo se constituiu
como fator impeditivo. Apesar disso, os profissionais de salde nem sempre apresentavam postura acolhedora.
Planejamento familiar é discutido de maneira insuficiente entre casais sorodiscordantes. Os profissionais devem
ser capacitados e sensibilizados para promover atendimento e orientacdo aos casais sorodiscordantes,
abordando planejamento familiar e suas decisdes reprodutivas.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Planejamento familiar. Reproducéo. Parceiros Sexuais.

B perspectiva da integralidade do cuidado a saude.
INTRODUCAO Uma das questBes importantes a ser destacada é

by

relacionada a saude sexual e aos direitos
Com os avancos cientificos e tecnoldgicosreprodutivos destes individuos.

com relacdo a salde das pessoas vivendo com a No campo dos direitos reprodutivos e no
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humanacontexto da atencéo a salde é legitimo reconhecer
(HIV)/aids, sobretudo no campo terapéutico como desejo de maternidade/paternidade das pessoas
0 advento da terapia antirretroviral, importantesvivendo com o HIV/aids; entretanto, a devida
alteracbes na expectativa e nas perspectivas @Gbordagem referente as demandas reprodutivas
vida dessas pessoas ocorreram, mudando este@m sempre é realizada na pratica assistencial ,
realidade. mesmo nos  servicos  especializados  no
Com tais mudancas, os individuos vivendoatendimento a esses individibs
com o HIV passaram a ter sobrevida maior € O aconselhamento sobre o planejamento
melhor qualidade de vida, possibilitando-lhes afamiliar nos servicos de salide assumem papel
reconstrucdo de seus projetos de vida, no#mportante na prevencdo da transmissdo do HIV
ambitos profissional e pessoal, suas relagBematerno-infantil, prevencdo da infeccdo ou
afetivas e amorosas, inclusive com pessoageinfeccdo do parceiro auxiliando os casais na
soronegativas ao Hf¥: tomada de decisbes sobre ter ou ndo filhos
Esta realidade implica em outras demandagonscientes e bem informafos
para a compreensao ampliada das necessidades deAspectos da vida reprodutiva e a transmissao
salde das pessoas vivendo com o HIV/aids, dmaterno-infantii  tém  suscitado  diversos
sua familia e da assisténcia prestada a eles msicionamentos tanto das pessoas vivendo com o
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HIV/aids quanto da equipe de safide Os infeccdo pelo HIV ha pelo menos seis meses, e
profissionais de satde tem posturas divergéhtester relacionamento afetivo-sexual com parceria
das reais necessidades, valores e direitos destssrodiscordante ao  HIV, realizar seu
individuos, e muitas vezes, desenvolvem praticaacompanhamento clinico-ambulatorial no local
que podem desestimular a reproducdo nestam estudo, e estar em condigdo clinica e
populaca®. emocional para ser entrevistado.

Os importantes avancos obtidos no campo A participacdo dos sujeitos ocorreu de forma
terapéutico e da saude reprodutiva, possibilitam aonsentida e o numero de participantes foi
utilizacdo de medidas que visam a redugdo ddefinido considerando-se como critério a
risco de transmissdo sexual do HIV noreincidéncia das informacdes, ou seja, saturacao
planejamento reprodutivo entre casais que vivendos dados.
com o HIV/aids. Particularmente entre os A coleta de dados ocorreu por meio de
sorodiscordantes as recomendacfes incluem entrevista individual gravada em sala de
aconselhamento que envolve a discussdo datendimento privativo que garantia o sigilo e o
desejo reprodutivo, as medidas de reducdo danonimato dos dados com duracdo de 30 a 90
risco, a avaliacao clinica do parceiro com o HIV eminutos. Foi realizado um encontro com cada
ginecoldgica no caso das mulheres, visando @articipante, utilizando-se um roteiro composto
adesdo ao tratamento, carga viral sanguinepor questdes abertas.
indetectavel, auséncia de infecgbes no trato Para andlise dos dados empregou-se a analise
genital e oportunistas, além de estabilidade node Pros®, que é uma forma de investigar os
parametros imunologicts significados dos dados qualitativos que incluem

Para o reconhecimento da complexidade dosnensagens intencionais ou nao-intencionais,
aspectos relacionados aos diretos reprodutivos daxplicitas ou implicitas, verbais ou ndo-verbais,
pessoas vivendo com o HIV/aids, € necessérialternativas ou contraditdrias, material que pode
capacitacdo e educacdo permanente da equiper tanto o registro de observacdes e entrevistas,
interdisciplinar para que 0s mesmos proporcionguanto outros materiais coletados durante o
0 cuidado em saude numa perspectiva maisrabalho de campo. Apds a transcricdo e
abrangente, rompendo com o0 modeloorganizacdo dos dados, os textos resultantes
predominante atual da prética assistencial vigenttoram submetidos a leitura exaustiva. Apos
centrada no modelo biomédfeo foram extraidos temas e topicos.

Considerando a necessidade de contemplar O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
questdes relacionadas a vida reprodutiva dasm Pesquisa da Instituicdo em Estudo (Protocolo
pessoas vivendo com o HIV/aids que convivem7656/2002). Todos o0s participantes foram
com parceria sorodiscordante, os objetivos destinformados dos objetivos do estudo e assinaram
estudo foram analisar o desejo de ter filhos entre termo de consentimento livre e esclarecido. Os
casais sorodiscordantes ao HIV, bem commomes apresentados neste estudo séo ficticios
identificar ~ as estratégias adotadas para @ara garantir o anonimato e o sigilo dos
planejamento familiar e a utilizacdo de métodosparticipantes.
contraceptivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
METODOLOGIA

Participaram do estudo 11 pessoas vivendo

Este estudo descritivo foi desenvolvido emcom o HIV/aids, sendo quatro mulheres e sete
um servigco publico ambulatorial de um hospitalhomens com idade entre 30 e 51 anos. Com
de ensino referéncia no atendimento a individuoseferéncia ao grau de escolaridade, sete néo

que vivem com o HIV/aids de um municipio do concluiram o ensino fundamental, dois o
interior do Estado de S&o Paulo. Participaram da@ompletaram e outros dois cursaram 0 ensino
estudo 11 pessoas vivendo com o HIV/aids queuperior. Em relagdo a constituicdo dos casais
tinham parceria sexual sorodiscordante ao HIVsorodiscordantes  constatou-se  que  sete
gue se enquadram nos critérios de selecdo, taparticipantes j& haviam estabelecido esse
como: conhecer 0 seu status sorolégico para eelacionamento antes da descoberta da infecgédo

Cienc Cuid Saude 2013 Abr/Jun; 12(2):210-218



212 Reis RK, Neves LAS, Gir E

pelo HIV e os quatro restantes constituiram os [...]. ndo usava nada, nem pilula, a néo ser que el

relacionamentos com o parceiro apds ciéncia do tomava e eu ndo sabia, mas eu nunca vi, eu

seu diagndstico de soropositividade ao HIV. convivia com ela a ndo ser que ela tomava
Emergiram dois temas ap6s a andlise €scondido, mas eundo sabia (Mario)

exaustiva das falas: Tema 1- Saude Reprodutiva, [..] ela tomava era comprimido pra nao

com um topico: Uso de métodos contraceptivos; engravidar toda hora (Claudio)

Tema' 2- Planejamento Afarr!ili.ar entre Ca'sais [...] antes dela engravidar ela usava pilula

sorodiscordantes, com trés topicos: o desejo de (rogério)

ndo ter filhos, o desejo de ter filhos e auséneia d

planejamento familiar [...] ela usou véarios comprimidos, mas depois com

tempo ai ndo usou mais... (Sandro)

Tema 1- Satde reprodutiva [...] ela fez cirurgia, ela ndo tem Gtero (Jo&o)

_ A salde sexual e reprodutiva das pessoas podemos considerar esta questdo como um
vivendo com o HiV/aids enfrentam questGeSqos determinantes da vulnerabilidade individual
estruturais, sociais e culturais, bem como a faltgyg sujeitos do estudo quanto a infeccdo pelo
de apoio programatico, que impedem Oy, considerando-se o uso de métodos que ndo

cumprimento do direito a qualidade dosprotegem contra as infecgbes sexualmente
cuidados de satde sexual e reprodutiva e suporigansmissiveis (IST) e a baixa adesdo de

z

para ter uma familid. Além disto, 0 homem € raservativos.

pouco incluido na _é%?t'na dos programas de Nas duas Gltimas décadas a participacio dos
planejamento familiar € nem sempre as phomens tem sido alvo de muitos estudos em

necessidades e demandas reprodutivas dQgsposta a preocupagio com o papel e a
homens vivendo com o HIV séo adequadament@erspectiva masculina em relagdo a sadde

acolr]id'a@). ) _ reprodutiva. Atualmente existe a convicgdo de
Topico | - Uso de Metodos Contraceptivos  que 0 homem tem importante papel em relacso a
Sobre os métodos contraceptivos  utilizadossaide reprodutiva do casal e que o uso efetivo de
contatou-se que, antes da descoberta da infecci@stodos contraceptivos e até mesmo a satisfagéo
pelo HIV, as mulheres participantes ndo S€om o método escolhido sdo muitas vezes
preocupavam com eles, pois trés delas relataramf,enciados pelos homeHy
que ndo utlizavam  nenhum metodo  Apgs a descoberta da soropositividade ao
contraceptivo € apenas uma apontou 0 US@yy gpservou-se mudancas no comportamento
esporadico de preservativos com esta ﬁna“dadepreventivo com maior adesdo ao preservativo
[...] eu ndo tomava remédio, eu ndo tomava naddnasculino nas relagées sexuais. Apesar disso €
(Solange) possivel identificar a dificuldade no uso do
mesmo em todas as relacdes sexuais, pois entre
0s sujeitos investigados verificou-se que cinco
[..] eu ndo tenho duas trompas, eu tive um tumorhomens faziam uso exclusivo do preservativo
eu tirei as duas trompas, nunca usei nadapasculino como método contraceptivo e
(Antonia) preventivo durante as relacbes sexuais; um
[...] antes de eu ficar doente &s vezes eu usavatilizava 0 preservativo esporadicamente, assim
preservativo também, nunca usei outra coisa..como a pratica do coito interrompido que nao
(Aline) sdo seguras para a prevencdo da transmissdo
Entre os homens, identificaram-se S€xual do HIV e de uma gravides indesejada e

desigualdades na responsabilidade quanto ao ust" outro referiu ndo ter mais nenhuma atividade
de métodos contraceptivos com suas parceiragexual.

antes da infeccdo pelo HIV, pois estes sdo [..] atualmente a gente ta usando o preservativo,
atribuidos as mulheres. Nesse sentido, trés nunca entrou na minha cabeca, tA bom vou usar e
mencionaram que a parceira utilizava a pilula pronto....a camisinha parece que néo ajuda, nunca
anticoncepcional, outros trés relataram ndo usar encaixou, pois ndo me sinto bem pegando a
nenhum método contraceptivo e um apontou a camisinha...] (Sandro)

esterilizacdo da parceira.

[...] nada, eu ndo usava nada, nem pilula (Julia)
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[...]parece que ndo acostuma com o preservativop HIV/aids na Argentina que aponta a
um pouco sim, néo todas as vezes, mais algumagificuldade no aconselhamentontraceptivo e
vezes eu acho que interfere...(Claudio) reprodutivo e discute que os servicos de salde
[..] as vezes até tem relacionamento, mas napoderiam melhor atender as necessidades
tem, ndo tem, é... eu ndo ejaculo dentro da vagingontraceptivas e reprodutiva das pessoas com
(Rogério). HIV se certos obstaculos relacionados a
[...] a gente ndo tem relagcdo sexual....se afasterga_n'Zf"‘@ao fragmentada  dos . Servigos,
muito...(Pedro) ambiguidade sobre qual especialista €
responsavel pelo aconselhamento contraceptivo
ara mulheres que vivem com o HIV, ou seja, 0s
esafios colocados pelo trabalho
interdisciplinaf*?.

[..] é muito diferente pra mim e pra ela
também...a lubrificacdo ndo é a mesma, mesm
usando gel pra lubrificar, dai a pouquinho o gel
seca. A camisinha masculina...tanto pra mim
guanto pra ela néo é legal...(Rogério)

i ) - Tema 2 - Planejamento familiar entre casais
Outro estudo também identificou que 0 gorodiscordantes

método contraceptivo mais utilizado entre o gconselhamento sobre os riscos de

pessoas vivendo C_Oﬁgg) 0 HIV/aids € 0 ansmissio sexual do HIV e a necessaria adeso
preservativo masculino. A adesdo a0 g estratégias de reducdo do risco sdo aspectos
preservativo e as suas dificuldades deve sefndamentais para serem discutidas entre a
avaliada, visto sua utll[zag:ao esta associada 8quipe interdisciplinar e o casal, para esta Ihe
crencas, mitos, esteredtipos em sadde, e questOgfereca orientacdes atualizadas que possibilitem
de geénero |rr21)pllcafjos nos  relacionamentog;ma tomada de decisdo consciente relacionada
homem-mulhét?. Além disto, é necessaria a ao planejamento familiar.
ampliacdo de metodos e dispositivos que Com o advento da terapia antirretroviral
ampliem as opgOes de protecdo e prevencao sQ@Rv) foi possivel reducdo da transmissio
o controle feminino. ) _ B vertical, para taxas menores que 2% quando
Entre as mulheres, apos a infeccdo pelgmpregadas todas as medidas profilaticas no pré-
HIV/aids observou-se que duas que utilizavam Gyata|, parto e puerpéfid O risco de transmiss&o
preservativo masculino, uma relatou 0 USOsexyal do HIV para o parceiro soronegativo em
exclusivo do preservativo e outra referiu ndo tehelacbes sexuais desprotegidas, as evidéncias

mais nenhuma atividade sexual. disponiveis apontam diversos aspectos que
[...] eu uso o preservativo, pra mim nao mudaincluem a frequéncia das rela(;ﬁes e préticas
nada, € a mesma coisa (Solange) sexuais, presenca de outras IST concomitante,

[...] antes era normal como todo casal, agora nadresenca dg '._"V no plasma, secre¢do vag|r}al ©
tenho mais relacionamento sexual com meuSEMeN, estagio da doenca, contagem de células

marido... (Antdnia) TCD4+, uso de ARV,

i . Quando o casal decide ter filhos, apesar de ter
O uso de metodos de protecdo dupla, qu&jancia dos riscos de transmissdo do HIV, deve
inclui o preservativo associado a outro metodqcontinyar a receber aconselhamento pela equipe
contraceptivo que confere prote¢do tanto para gytigisciplinar, com enfoque direcionado a
HIV quanto para a gravidez, ndo € adotado peloﬁbordagem do momento oportuno para
os participantes deste estudo tendo em vista 8ngravidar, que deve inclur ndo s6 uma
ocorréncia da gravidez indesejada devido ao USQvaliacdo fisica criteriosa, bem  como
exclusivo de um Unico método contraceptivo.  mgnitoramento da carga viral, que devera

[...] a camisinha ja estourou comigo e eu apresentar-se baixa ou indetectavel e a contagem
engravidei (Solange) de linfécitos T CD4 em niveis elevados, sem a
[...] porque nds sempre tivemos cuidado e ested€S€NGA ~de Slntomatolog_la' eSpeC'I,IC.a ou
dois filhos foram problemas que deu no Manifestacdo de doencas definidoras defaids
preservativo (Marcelo) Outros avancgos tém ocorrido em relacdo a
revencao e reproducdo no contexto do HIV/aids

Este resultado também foi encontrado em u"ﬁom a possibilidade da reproducdo assistida

estudo realizado com 841 pessoas vivendo com
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entre casais sorodiscordantes. Quando o homem eu tenho fé que se eu arrumar outro filho néo vai
é soropositivo e a mulher é soronegativa, uma ter nada, sé que eu ndo quero arrumar (Mario)
alternativa segura € a inseminacdo artificial [ ] o fato de ter mais filhos, 0 mundo de hoje ta
realizada em centros especializados de muito complicado, criminalidade, envolve muita
reproducdo humana, ap0s a “lavagem do coisa. Se falasse assim, a partir de hoje vocé, pode
sémen”, que consiste na eliminacao do HIV que nédo tem mais risco (de transmitir o HIV), ta
se aloja no liquido seminal e outras células ndo- comprovado, atestado, vocé ndo tem chance
espermaticas para a utilizaGicEntretanto, esse ~ henhuma (de transmitir o HIV), vocé pode ter

é um procedimento médico de alto custo que ngo filno, eu ndo teria (Rogério).

esta disponivel em todos os servicos O desejo ou néo de ter filhos tem relagdo com
especializados da rede publica e, por isso, nemspectos individuais, sociais, bem como diversas
todos tém acesso. motivagdes pessoais e do proprio relacionamento
O protocolo brasileiro para o planejamentodo casal. E fundamental que os casais que néo
reprodutivo no contexto do HIV propde como desejam ter filhos recebam orientacdes
possibilidades aos casais nos casos em que alequadas sobre o melhor método contraceptivo
mulher for soropositiva e 0 homem soronegativoa ser adotado pelo casal a fim de evitar gravidez
a autoinseminacdo durante o periodo fértil dandesejada e garantir o direito de escolha
mulher, e quando o homem for soropositivo e aeprodutiva. Além disto, estratégias capazes de
mulher soronegativa a concepcao naturaempoderar as mulheres em suas decisdes a
planejada no periodo fertil da mulher se oOrespeito do planejamento familiar s&o
parceiro estiver em uso de TARV, carga viralfundamentais respeitando o principio da
indetectavel no plasma, e a profilaxia autonomia. Entretanto, para tal, é necessério que
antirretroviral pés-exposicdo oferecida para aps servicos de planejamento  familiar
parceir®). Outas recomendagdes incluem adisponibilizem opgdes para o uso de método
avaliacdo da fertilidade em ambos os parceiros, gontraceptivo mais adequado com garantia de
realizacdo de relagBes sexuais desprotegidasontinuidade do método selecion&do
apenas durante o periodo fértii da mulher, a
exclusao e/ou tratamento de infeccdes do tratqgpico 2 — O desejo de ter filhos
genital ou processos inflamatorios que podem O desejo de maternidade e de paternidade
aumentar a chance de transmissdo do HIV erpermaneceu entre mulheres e homens vivendo
ambos os parceiros e o aconselhamento paigom o HIV e é visto como a realizacdo de um
descontinuar a pratica sexual desprotegida apasonho para ambos e este ndo se modificou
a confirmacgao da gravidez. mesmo com a ciéncia da presenca da infeccéo do

HIV/aids em um dos parceiros.

Topico 1 - O desejo de ndo ter filhos Eu tenho desejo de ter filhos, ele também deseja,

Entre os sujeitos do estudo, os motivos : : S
mais ele respeita por causa do HIV, mais ndo que

apontados para o d‘?sel‘?, de nao _ter fllhos ele tenha preconceito, ele acha assim que eu posso
estavam relacionados as dificuldades financeiras ficar doente nessa época, ter outros problemas por

vivenciadas pelo casal para criar os filhos N0  causa da gravidez, é mais uma preocupacio da
mundo atual, a falta de projetos relacionados a crianca nascer assim (Aline)

maternidade, ao fato de ja terem filhos e néo
necessariamente relacionados com a infecgéo
pelo HIV/aids e a questdo da sorodiscordéncir—?
do casal. !

A mudanca de parceiro também influenciou
a deciséo de ter filhos, pois quando o casal ndo
nha filhos e j& os tinha de outros, o desejo de

ter filhos permanece.
Nao quero mais ter filho, ja ta tudo criado.
Inclusive ela ja é vo, eu também, minhas filhas ja
tem 24 anos. Entdo eu quero levar uma vidinha
sossegado mesmo (Jodo)

Ele queria muito um filho, eu fui a primeira
mulher dele, eu ja tinha um e ele queria um. Eu
figuei com medo, porque eu falei agora ele pegou,
ai ele fez os exames ndo deu nada (Janaina)

[...] eu tenho certeza se arrumar outro filho com . , . .
ela vai t& normal, ela ndo vai ter nada, s6 nao A gravidez € um marco importante na vida de

arrumo por causa da minha vida financeira, mas Mulheres vivendo com o HIV/aid®, entretanto,
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pouco se sabe sobre as necessidades, desejoamgbos o0s parceiros vivem com o HIV e a
valores para os homens vivendo com o HIV e davagem do esperma e inseminacdo quando a
paternidade®. Neste estudo, percebe-se que omulher for soronegativa, que se constituem em
desejo de ter filhos é parte do plano da vida dalternativas cientificamente comprovadas para a
casal, os homens também manifestaram desejeducdo dos riscos de transmissao vertical do
de paternidade, visto para eles como a realizacédlV bem como para a parcéeifa

de “um sonhd mesmo que isto signifique Outro aspecto importante envolve a postura
arriscar-se. dos proprios profissionais de saude que atendem

[ ...] eu era apaixonado pra ter um filho com ela esta_. . pOpUIaQaO! visto - que ha ainda
ela sempre relatava, em nome de Jesus eu vou t&osicionamento divergente sobre gravidez entre
um filho um filho com ele, que eu gosto dele.@S pessoas vivendo com o HIV/aids nos servigos
Entdo a gente teve aquele propésito, os doisde salde, conforme relato a seguir:

queriam. Comecei a ter relacdo com ela normal e

: - Ela se arriscou, teve um filho comigo. Quando ela
ela aceitou (Mario).

veio gravida, aqui dentro (hospital) foi muito
Entretanto, a vontade de ter filhos é permeada criticada por muita gente, por profissionais. Mas
pelo conflito e medo de transmiss&o do HIV para Muitos criticaram! (Mario)

0 bebé e a parceira. Na vivéncia da gravidez e soropositividade
[..] meu sonho era ter um menino, perdi a@0 HIV nem sempre as pessoas com HIV/aids
esperanca nisso, ndo posso, ndo é 100 okecebem acolhimento tanto das pessoas do seu
garantido, entdo € dificil. Ela também tem essecirculo de relacionamentos bem como dos
sonho. Eu gostaria muito de arriscar, mas se eprofissionais de saidé.
tivesse a garantia que eu ndo contaminaria a As representacées do papel materno revelam
parceira e a c_rian(;a, gue eu ficasse com a mi”hﬁercepgﬁes de que este é incompativel com a
cabega tranquila (Pedro) condicdo de infectada pelo H® o que

Ela se arriscou, teve um filho comigo (Mario) evidencia que o proprio profissional de saude

Resultado semelhante foi encontrado em urrgem dificuldade para abordar questes

estudo na cidade de Sio Paulo que aponta au importantes da vida de casais vivendo com o
q P UG fv/aids principalmente as relacionadas com

maioria dos homens vivendo com o HIV/aids . : ! :
) o - . sua vida sexual e reprodutiva. O apoio a pais e
deseja constituir familia. E mesmo apos 0s_ . o ~ )
. ~ maes soropositivos ao HIV ndo tem acontecido,
avancos sobre o tratamento da infeccdo pelg

: . . L ~pois a énfase nos servicos é a implantacdo de
HIV/aids, os aspectos da saude e dlreltosD p ~ ¢ . 9 9.
: ~ métodos de prevencao da transmisséo vertical do
reprodutivos dos homens sdo  pouco

) S ~ HIV, e ainda, ndo se observa suporte suficiente
incorporados tanto nas atividades de educacéo €

revencao como na organizacao dos cuidado%ara auxilia-los  na tomada de decisOes
P &ac 9 & onscientes sobre ter ou n3o filfibs
com a saudg.

. S . Nos servicos de saude, o atendimento é
Neste sentido, os profissionais de salde : R . ~
devem estar capacitados a conscientiza-los doofereC|do ao individuo infectado pelo HIV, e ndo
. pacite X ; ara o casal. O parceiro soronegativo ao HIV,
riscos de transmissédo envolvidos na gravidez, . = .. . . . ~
hfslo € incluido em muitos servicos e ndo tem

tanto para a crianga como para a parceria sexua X . .
€spaco para atengdo a saude referente as

soronegativa, tendo, sobretudo, postura étic .
9 s b Aecessidades gue envolvem o casal como a
para saber apoia-los nas suas escolhas .

. Vivéncia da sexualidall®, bem como 4&s
reprodutivas. e )
. . . : ~_escolhas e decisbes reprodutivas
Além disto, € fundamental a implementacéo ~ o .
de politicas publicas que ampliem o acesso a Na concepcdo dos profissionais de saude, a
PO P 9 P RN ; ravidez de mulheres vivendo com o HIV ocorre
atendimento nos servicos de atencdo a saude

. U ~ ~devido a falta de orientagdo ou da nédo
legitime o direito de reproducdo de casais ~ C )
vivendo com o HIV/aids considerando os coMP eensao das implicagbes da gravidez no

, . . contexto do HIV por elas. Nao consideram a
avancos na area de saude reprodutiva, e o usg__ -, .. : )

: ~ I possibilidade do desejo de gravidez no plano das
das tecnologias de reproducdo assistida com

ossibilidade de inseminacédo artificial quando ecessidades, nem os contextos em gue a
b & q gravidez ocorre. Tais posturas requerem a
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implementacéo de educacédo permanente para os [...] antes de eu ficar doente as vezes eu usava
profissionais de salde, visto que as mudangas e Preservativo também, nunca usei outra coisa...
avancos sobre a infeccdo pelo HIV/aids sdo (Aline)

continuas. O siléncio sobre o planejamento familiar

Mudancas na pratica clinica séo necessariagode revelar a dificuldade de dialogo e conflitos
a organizacdo do trabalho nos servicosenfrentados pelo préprio casal, bem como o
especializados no atendimento das pessoapedo de reprovacao das pessoas
vivendo com o HIV/aids deve proporcionar do seu convivio social, familiar e também da
atendimento ao Casal, incluindo também Oequipe de saude' 0 que aponta a necessidade de
parceiro soronegativo. Desta forma, busca-s@ovos estudos que possam abordar estas
proporcionar  cuidado integral a saude,questges.
considerando que as pessoas vivendo com 0 Tjg| situacdo pode contribuir para que os
HIV/aids tém direito a decisao consciente SObl’%Spectos reprodutivos nao Sejam adequadamente
a decisdo de ter filhos e o acesso aos métodegordados. O ndo reconhecimento do desejo do
contraceptivos de sua preferéncia. casal implica em diversos prejuizos para os

O desejo de ter filhos ndo € alterado nocasais sorodiscordantes, visto perde-se a
contexto da infeccdo do HIV/aif¥ pois a oportunidade de abordar o risco de transmissao
visdo da maternidade atribuida como papel d@o HIV tanto para a Crianga quanto para a
mulher construida historicamente e socialmentq)arceria, além do impedimento do acesso aos
incorporada mantém-se inabalada e até mesm@cursos disponiveis que diminui a chance da
fortalecida entre aquelas vivendo com Oinfeccdo ocorrer. Cabe, portanto, uma
HIV/aids pois significa um marco positivo em reavaliacdo da postura ética e profissional de
que ocorre a ressignificagdo da propria ¥ todos os envolvidos no atendimento das pessoas
poIS € nessa experiencla que as mesmagyendo com o HIV/aids em respeito aos direitos
encontram razdo de ViVEl, satisfacdo e a sexuais e reprodutivos destes individuos, visto
realizacdo enquanto pessoas, realizacao pessoaue diferencas nos valores podem ser
prazer e fortalecimento da autoestima e Sencontradas para a questdo da maternidade e
configura com uma possibilidade de desafiar &aternidade entre profissionais e casais
doenca e a morfe sorodiscordantes.

Para o reconhecimento da autonomia quanto O desejo reprodutivo das pessoas vivendo
as decisbes reprodutivas das pessoas vivendgm o HIV/aids é pouco abordado nos servicos
com o HIV/aids é necessario a formulacdo depublicos do Brasfi®. Com a cronificacdo da
estratégias assistenciais que respeitem os direit@gds é cada vez mais comum a formacdo de
humanos e que minimizem os riscos de infec¢é@asais sorodiscordantes ao 4/ o que requer
pelo HIV. mudancas nas praticas de saude para a

compreensao das necessidades do casal, ndo
Topico 3- Auséncia de planejamento familiar  apenas nos servicos de pré-natal, mas também

No presente estudo também se observou qugos centros especializados com enfoque nas
0 planejamento familiar ndo € instituido dedecisdes reprodutivas conscientes. A definicdo
forma sistematica no servico estudado. Ade politicas publicas para o planejamento
intencdo de ter filhos n&do resultou emreprodutivo no contexto do HIV/aids é um
planejamento do melhor momento clinico para ajesafio, mas constitui-se em avanco para a

gestacao visto que a gravidez ocorreu de maneilgetivacéo da integralidade do cuidado em satide.
nao planejada pelo casal.

[...] foi uma coisa muito traumatica quando ela CONSIDERACOES FINAIS
engravidou. Estes dois filhos foram problemas

que deram no preservativo, ndo foram

e Os servicos de saude devem estar preparados
propositais... (Marcelo)

para o atendimento interdisciplinar para os casais,
[...] eu arrumei esse filho depois que eu tavareferentes ao planejamento familiar. O aumento
doente, acontece que eu tava naquela carénciala sobrevida e melhora da qualidade de vida das
(Mério) pessoas com infeccdo pelo HIV e os avancos
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meédicos na prevencao da transmissao vertical témualificacdo do cuidado em saude, visto que o
propiciado que um numero cada vez maior daliscurso da prevencdo da transmissao vertical e
casais sorodiscordantes ou soroconcordantesorizontal do HIV pode influenciar em posturas
desejem ter filhos. divergentes das necessidades e demandas das
Os aspectos reprodutivos que envolvem gpessoas vivendo com o HIV/aids no contexto
orientacao e a possibilidade de escolha do uso d@gual de cronificacdo, aumento de sobrevida e
métodos contraceptivos, bem como o acolhimentanelhor qualidade de vida.
e planejamento familiar ainda ndo séo realizados Além disto, € importante ampliar o debate
adequadamente mesmos nos servigosobre as questdes reprodutivas no campo da saude
especializados de atencdo a saude das pessaasn vistas a efetivar o principio da integralidade
vivendo com o HIV/aids. O siléncio sobre estado cuidado na perspectiva da compreensdo do
guestdo pode refletir a dificuldade de didlogo dosndividuo em todas as suas dimensfes e também
proprios casais e seus confltos que ade considerar a saude para além dos aspectos
sorodiscordancia pode gerar, bem como dosioldgicos.
profissionais de saude em propor estratégias que A assisténcia as pessoas vivendo com o
visem a tomada de decisdo consciente sobre HldIV/aids deve ser ampliada da perspectiva
gravidez e o melhor momento para engravidar ndndividual com foco apenas no individuo vivendo
contexto da infecgéo pelo HIV/aids. com o HIV, para o enfoque no casal, nas relacdes
No campo dos direitos reprodutivos e sexuaisafetivas, que incluam também as necessidades,
e de atencdo integral a salde, dentre as questédssejos e planos de terem filhos, de constituirem
fundamentais a serem abordadas entre casdiamilia, refazer seus relacionamentos afetivos. A
sorodiscordantes, a decisdo de ter filhos é umapcédo pela realizacdo deste estudo utilizando a
delas, jA que esta € uma fase importante do ciclabordagem gualitativa possibilitou o]
vital das relacBes familiares. Esse desejo fae partreconhecimento  de  aspectos importantes
do plano do casal e € manifestado tanto peloseferentes aos aspectos reprodutivos de pessoas
homens quanto pelas mulheres, em especial entvevendo com o HIV/aids entretanto, seus
agueles em que ainda nado tem filhos daesultados ndo podem ser generalizados. Aponta-
relacionamento atual. se a necessidade de estudos que avaliem a oferta e
A capacitacédo e a educacdo permanente parasado aconselhamento demandas reprodutivas das
equipe de saude que atende as pessoas vivendessoas vivendo com o HIV/aids.
com HIV/aids é um aspecto fundamental para a

THE DESIRE TO HAVE CHILDREN AND FAMILY PLANNING AMO NG HIV
SERODISCORDANT COUPLES

ABSTRACT

This qualitative descriptive study was conducted with people living with human immunodeficiency virus (HIV) or
human acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) living with serodiscordant sexual partners. The study aimed
to identify the desire to have children and the strategies adopted for family planning and the use of contraceptive
methods. Data were collected through individual interviews which were recorded and analyzed considering the
Prose analysis by André (1983). The ethical aspects were considered. Regarding the saturation of the data, 11
people living with HIV/AIDS, four women and seven men participated in the study. The reasons reported by those
who did not wish to have children referred to issues that went beyond the HIV seropositivity condition. Among
those who wished to have children, the fear of transmitting HIV to their partner and child was not constituted as an
impediment. Nevertheless, health professionals had not always welcoming attitude. Family planning is rarely
discussed among serodiscordant couples. Professionals should be trained and sensitized to promote care and
orientation to serodiscordant couples, addressing family planning and their reproductive decisions.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Family Planning. Reproduction. Sexual Partners.

DESEO DE TENER HIJOS Y LA PLANIFICACION FAMILIAR EN TRE PAREJAS
SERODISCORDANTES AL VIH

RESUMEN
Estudio descriptivo y cualitativo desarrollado con personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana adquirida (VIH)/SIDA que conviven con parejas sexuales serodiscordantes. El objetivo fue identificar el
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deseo de tener hijos y las estrategias adoptadas para la planificacién familiar y el uso de métodos contraceptivos.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales grabadas y analizadas teniendo en cuenta el
andlisis de prosa de André (1983). Los aspectos éticos fueron contemplados. Mediante la saturacion de los
datos, participaron en el estudio 11 personas que viven con el VIH/SIDA, siendo cuatro mujeres y siete hombres.
Las razones reportadas por aquellos que no deseaban tener hijos se refirieron a las cuestiones que excedieron la
condicion de seropositividad al VIH. Entre los que deseaban tener hijos, el miedo de transmision del VIH a su
pareja e hijo no se constituyé como un desincentivo. A pesar de esto, los profesionales de salud ni siempre
presentaban actitud acogedora. La planificacion familiar no es suficientemente discutida entre las parejas
serodiscordantes. Los profesionales deben ser capacitados y sensibilizados para promover la atencién y
orientacion a las parejas serodiscordantes, abarcando la planificacién familiar y sus decisiones reproductivas.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Planificacion Familiar. Reproduccién. Parejas Sexuales..
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