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RESUMO

Planejamento familiar € um conjunto de a¢des educativas, preventivas e/ou clinicas com o
objetivo de ofertar regulacéo da fecundidade, dando possibilidades para as pessoas evitarem ou
realizarem uma gestacdo, controlarem o numero de filhos e quando estes serdo gerados. Embora
a politica de planejamento familiar seja bastante difundida, ainda h& muitos déficits na atencéo,
especialmente no que se refere as pessoas vivendo com HIV. O objetivo desse trabalho é
identificar na literatura as intervengdes educativas direcionadas para o planejamento familiar
de mulheres que vivem com HIV. O estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura,
cuja questdo norteadora foi: Quais as intervengdes educativas sobre planejamento familiar
direcionadas as mulheres que vivem com HIV? Os dados foram obtidos por meio de busca
realizada no més de setembro de 2018 nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS. A amostra foi composta por oito artigos, com
intervalo de tempo da publicacdo entre os anos de 2007 e 2017. A classificacdo dos estudos
quanto aos niveis de evidéncia, indicou trés de nivel Il, um de nivel Ill, trés de nivel IV e um
de nivel VI. Em sua maioria, 0s estudos retrataram palestras em grupos ou sessdes de
aconselhamento individuas, abordando vérios aspectos do planejamento familiar. Também
foram utilizados videos educativos e material impresso. As a¢fes incentivavam o uso de
métodos contraceptivos. Conclui-se que a producéo cientifica sobre intervenc6es educativas no
ambito do planejamento familiar de mulheres vivendo com HIV ainda é bem restrita,
principalmente no Brasil, onde ndo se identificou acdes realizadas. Faz-se necessario maior
estimulo de profissionais para realizarem esse tipo de abordagem.

Palavras-chave: HIV. Planejamento Familiar. Educagdo em Saude. Promocao da Salde.



ABSTRACT

Family planning is a set of educational, preventive and / or clinical actions with the objective
of offering fertility regulation, giving people possibilities to avoid or perform a pregnancy,
control the number of children and when they will be generated. Although family planning
policy is widespread, there are still many deficits in care, especially with regard to people living
with HIV. The objective of this study is to identify in the literature the educational interventions
aimed at the family planning of women living with HIV. The study consists of an integrative
review of the literature, whose guiding question was: What educational interventions on family
planning aimed at women living with HIV? The data were obtained by means of a search carried
out in September 2018 in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
SCOPUS. The sample consisted of eight articles, with publication time interval between 2007
and 2017. The classification of the studies regarding levels of evidence indicated three level II,
one level I11, three level 1V and one level VI. For the most part, the studies portrayed lectures
in groups or individual counseling sessions, addressing various aspects of family planning.
Educational videos and printed material were also used. The actions encouraged the use of
contraceptive methods. It is concluded that the scientific production on educational
interventions in the family planning of women living with HIV is still very restricted, mainly
in Brazil, where no actions were identified. It is necessary to increase the encouragement of
professionals to carry out this type of approach.

Keywords: HIV; Family Planning; Health Education; Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

A aids ainda é um importante problema de saude publica no Brasil, mas grandes
avancos ja foram alcancados. Um destes é a Terapia Antirretroviral (TARV), que se aprimorou
no decorrer dos anos, garantindo uma maior sobrevida e melhor qualidade de vida daqueles que
vivem com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). A TARV contribuiu para o novo perfil
da doenga: uma infecgdo cronica, trazendo novas demandas de suporte para essa populagao
(GUIMARAES et al., 2017).

O perfil dos individuos que vivem com HIV sofreu muitas transformacoes, e dentre
estas encontramos o processo de feminizacdo, evidenciando grande numero de mulheres
infectadas pelo virus, e a maioria, em idade reprodutiva (ABREU et al., 2016; BRASIL, 2018a).
Dentre os fatores relacionados com esse processo destacam-se a condi¢do socioecondmica,
religiosidade, relacdes afetivas prejudicadas, estigma, uso de drogas licitas e ilicitas,
prostituicdo, comportamento sexual, situacdo de violéncia, mulheres em unido estavel,
mulheres privadas de liberdade (DIAS et al., 2015).

Com uma maior sobrevida, essas mulheres percebem a chance de realizar planos e
de ter um projeto de vida, onde podera esta incluido o desejo de reproducao e de construir uma
familia. O desejo de maternidade/paternidade é um direito legitimo das pessoas vivendo com
HIV, e essa demanda deve ser levada em consideracdo pelos profissionais de satde (REIS;
NEVES; GIR, 2013).

O planejamento familiar, € concebido como conjunto de acdes educativas,
preventivas e/ou clinicas com o objetivo de ofertar regulacdo da fecundidade, dando
possibilidades para as pessoas evitarem ou realizarem uma gestacao, controlarem o nimero de
filhos e quando estes serdo gerados. O planejamento familiar é um direito de todo cidadé&o,
garantindo por meio da Lei N° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 2016).

O numero de gestacbes em mulheres vivendo com HIV vem aumentando nos
ultimos tempos, mas ndo ha certeza se isso ocorre de forma planejada ou ndo planejada. Estudo
realizado no Canada, de 2013 a 2015, identificou a incidéncia e a inten¢do de engravidar em
mulheres com HIV, e constatou-se que 60,8% das mulheres entrevistadas apresentaram
gestacBes ndo intencionais. Uma gravidez indesejada traz grande sobrecarga psiquica, além de
estar relacionada a déficit de cuidados pré-natais, maiores riscos de morbidade materna e

infantil, realizacdo tardia de cuidados pds-parto. Estes riscos sdo exacerbados em mulheres
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vivendo com HIV, pois exigem cuidados mais amplos, especificos e indispensaveis (SALTERS
et al, 2017).

O planejamento familiar é uma ferramenta essencial para as escolhas reprodutivas
de uma mulher que vive com o HIV. Muitos profissionais sdo despreparados para lidar com as
mudancas, ainda sdo arraigados em preconceitos e estigmas, deturpando seu propdsito:
identificar e atender as necessidades reprodutivas das pessoas que vivem com HIV, fornecendo
as orientacOes e as melhores opc¢des para garantir a qualidade de vida. Com conhecimento
adequado a mulher sera capaz de exercer seus direitos de escolha e decidir sobre o desejo de ter
filhos, tendo 0o empoderamento de todas as opgGes disponiveis, e assim obtendo opgdes para
prevencéo de gravidezes indesejadas, da reinfecgéo pelo HIV e/ou infeccéo por outras Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), evitar infeccdo do parceiro, e também receber medidas e
cuidados necessarios para a garantia de uma gestacdo saudavel, com a prevencdo da transmisséo
vertical (MASON et al., 2017).

Como pontos importantes para a anticoncepcdo, € evidenciado que o método
contraceptivo deve ser de livre escolha, seguindo os critérios de elegibilidade clinica; deve-se
estimular o uso do preservativo masculino e/ou feminino em todas as relagcdes sexuais, em
casais sorodiscordantes e soroconcordantes, por ser o Ginico método também capaz de evitar as
IST; indicar o uso associado da camisinha masculina ou feminina a outro método contraceptivo,
objetivando a prevencdo efetiva da gravidez indesejada e da transmissdo de IST (BRASIL,
2013).

Em relacdo ao desejo de engravidar e a conducdo da gestacdo, tem destaque o
aconselhamento reprodutivo, onde o profissional de satde debatera com a mulher sua condi¢éo
clinica atual, tratamento, riscos envolvidos, observando também as expectativas, aspectos
psicolégicos e socioecondmicos; € importante identificar o periodo ideal para a concretizacdo
da gravidez, sendo indicado quando a carga viral estiver indetectavel e o estado imunoldgico
estavel; é recomendavel que a mulher seja acompanhada no servigo de atencdo especializada e
na atencdo bésica. Para a concepgdo segura, € necessario evitar a transmissao do HIV entre
casais que sejam sorodiscordantes, para isso ha algumas estratégias recomendadas: nos casos
em que a mulher tem sorologia reagente para o HIV pode-se realizar a autoinseminacéo vaginal
programada, onde durante o periodo fértil da mulher sera colhido o sémen do companheiro e
este deve ser introduzido na vagina da mulher com auxilio de uma seringa; quando o0 homem
tem a sorologia reagente, indica-se a concepg¢do natural planejada durante o periodo fértil da

mulher, ou seja, a relacdo sexual desprotegida acontecerd apenas durante o periodo fértil da
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mulher, sendo necessario o homem estd com carga viral indetectavel nos Ultimos seis meses
(BRASIL, 2018b).

Para a prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV diversos cuidados séo
recomendados, dentre eles, € indicado utilizar antirretrovirais combinados durante a gestacao;
a via de parto pode ser escolhida, conforme estado imunolodgico e carga viral; deve-se efetuar o
uso de quimioprofilaxia com Zidovudina (AZT) na parturiente, se carga viral detectavel ou
desconhecida; evitar procedimentos invasivos durante o trabalho de parto (varios toques
vaginais, bolsa rota, amniotomia, uso de forceps, episiotomia); o recém-nascido deve ser limpo
imediatamente; se necessario, realizar aspiracdo de vias aéreas; ofertar profilaxia com AZT ao
neonato e a contraindicagdo da amamentacdo (LIMA et al., 2017; BRASIL, 2018b).

Uma medida de destaque € a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de risco a infeccdo
pelo HIV, conceituada como o uso de antirretrovirais com o objetivo de restringir o risco de
infeccdo. A PrEP tem indicacgdo nos grupos com risco elevado (gays e Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH), usuérios de drogas, pessoas trans e profissionais do sexo) e tem uma
funcdo diferenciada nos casais sorodiscordantes, onde pode ser utilizada apenas para prevencgéo
da transmissdo do HIV ou para auxiliar em uma concepcao com riscos diminuidos. Nos casos
de concepcdo planejada o uso da PreEP € indicado quando a parceria positiva para o HIV esta
com carga viral indetectavel ha no minimo seis meses, auséncia de infeccBes genitais no casal
e auséncia de relagGes de risco com outras parcerias (BRASIL, 2017).

Embora a politica de planejamento familiar seja bastante difundida, ainda ha muitos
déficits na atencdo, especialmente no que se refere as pessoas vivendo com HIV. A literatura
mostra que séo constantes casos de falha contraceptiva, utilizacdo errénea e inconsistente de
preservativos, falta de conhecimento acerca de anticoncepcionais de emergéncia, falta de
recursos nos servicos, ndo integracdo dos servicos de atencdo ao HIV e planejamento familiar,
despreparo e estigmatizacao por parte dos profissionais (ADENIY| et al., 2018).

A maioria das falhas no Planejamento Reprodutivo pode ser dissipada por
profissionais capacitados e comprometidos, que fornecam uma atencdo individualizada e
conscientizadora. Os enfermeiros possuem conhecimentos especificos, fomentados em teorias,
normas e rotinas, que possibilitam uma assisténcia de qualidade nesse aspecto (MEIRELES et
al., 2014).

A promogéo da saude busca a amenizacdo de iniquidades em saude, propondo o
empoderamento de individuos ou grupos. Tem como alvo a expansdo das possibilidades dos
individuos e comunidades atuarem sobre elementos que afetam sua salde e qualidade de vida,

com maior participacdo no controle deste processo (MALTA et al., 2014).
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A educacdo em salde é uma préatica essencial para as a¢es de promocao da saude,
mostrando-se uma ferramenta fundamental no alcance da conscientizagéo individual e coletiva
acerca dos cuidados em salde. Objetivando estimular o autocuidado dos individuos e
promovendo a reflexdo, essa estratégia impulsiona mudancas nos posicionamentos e praticas
das pessoas. Para o enfermeiro, a educacdo em salde € uma prética intrinseca, fazendo-se
presente em qualquer ambito da area profissional. Assim, o enfermeiro a utiliza para promover
a construcdo de conhecimentos, relacdes, dialogo, humanizacao e aceitacdo, visando sempre
atender a necessidade individual do ser humano (BOMFIM et al., 2017).

As acbes de educagdo em saude no planejamento familiar séo primordiais, e embora
alguns servicos e profissionais tentem implementa-las, ha obstaculos. E presente a falta de
participacdo dos pacientes, déficit no conhecimento técnico, politico e pedagdgico dos
profissionais e limitacdo de materiais educativos. Se faz necessario o aperfeicoamento dos
profissionais que desenvolvem atividades de planejamento amiliar, bem como a inovacéo de
aces educativas, com propostas integrativas e reflexivas (ARAUJO, 2004).

O presente trabalho busca contribuir com as acdes de planejamento familiar para
mulheres que vivem com HIV identificando na literatura quais sdao e como sdo ofertadas as
orientagdes sobre planejamento familiar para essas mulheres.

O estudo faz-se necessario devido as caréncias presentes nos programas de
planejamento familiar para essas mulheres, sendo importante buscar novas formas de auxiliar
as mulheres em suas escolhas reprodutivas (LOPEZ et al.,2016).

Acredita-se que a pesquisa ird contribuir no planejamento familiar das mulheres
que vivem com o HIV, fornecendo um embasamento teérico sobre as praticas educativas que
estdo sendo empregadas nesse ambito, identificando as potencialidades e deficiéncias presentes,
trazendo assim um subsidio para intervencBes futuras. Possibilitara ainda, a difusdo dos

conhecimentos para profissionais e académicos da area da salde e para a sociedade civil.
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2. OBJETIVO

Identificar na literatura as intervengdes educativas direcionadas para o planejamento

familiar de mulheres que vivem com HIV.
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3. METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, considerada uma
modalidade ampla de pesquisa de revisdo, possibilitando maior aprofundamento no assunto
analisado (CAMARGO, 2016).

Para a elaboracdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo
para Patient, Intervention, Comparison, Outcomes). O uso dessa estratégia para a formulacéo
da pergunta permite a escolha adequada de palavras-chave, auxiliando na identificacdo de
estudos mais relevantes nas bases de dados (GARCIA et al., 2016). Neste estudo, o primeiro
elemento da estratégia (P) consiste nas mulheres vivendo com HIV; o segundo (I), as
intervencdes educativas; e o quarto elemento (O), o planejamento familiar. Ressalta-se que, a
depender do método de revisdo ndo se utiliza todos os elementos da estratégia PICO, nesta
revisao ndo se utilizou o terceiro elemento, a comparacao. Assim, a questdo de pesquisa definida
foi: “Quais as intervengdes educativas sobre planejamento familiar direcionadas as mulheres

que vivem com HIV?”?

Para elaboracdo do presente estudo seguiu-se o referencial de Botelho e
Colaboradores (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011), que indica seis etapas: 1.
Identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; 2. Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3. ldentificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4.
Categorizacdo dos estudos selecionados; 5. Analise e interpretagdo dos resultados; 6.
Apresentacédo da revisdo integrativa.

Definiu-se como fontes de busca as seguintes bases de dados eletrénicas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud
(IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS. Em funcéo de conhecer com antecedéncia que
as intervencgdes de educacdo em saude direcionadas ao planejamento familiar, de modo amplo,
séo desenvolvidas em sua maioria por profissionais de enfermagem, assim optou-se por incluir

uma base de dados especifica de enfermagem (CINAHL).

A busca pelos artigos foi realizada no més de setembro de 2018, utilizando-se os
descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Planejamento Familiar; Educacéo
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em Salde e Promocao da Salde, provenientes dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude, e utilizando o operador booleano AND para 0s cruzamentos.
Os cruzamentos realizados foram: [Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Family
Planning], [Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Family Planning AND Health
Education], [Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Family Planning AND Health
Promotion], [HIV AND Family Planning], [HIV AND Family Planning AND Health
Education], [HIV AND Family Planning AND Health Promotion].

Foram incluidos artigos completos, disponiveis eletronicamente, independente do
ano de publicacdo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que respondessem a questdo
norteadora. Foram excluidos contetddos de cartas ao editor, revisdes de literatura, bem como

artigos que se repetiam em diferentes bases de dados acessadas.

Para avaliacdo de critério de qualidade utilizou-se a classificagdo por nivel de
evidéncia, adotando a seguinte classificacdo: I. Revisdo Sistematica ou Metanalise; 1. Estudo
randomizado controlado; I1l. Estudo controlado sem randomizacéo; IV. Estudo caso-controle
ou estudo de coorte; V. Revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; VI. Estudo
qualitativo ou descritivo; VI1I. Opinido ou consenso (STILLWELL et al., 2010).

Para garantir a fidedignidade e ética aos documentos publicados e utilizados na
presente investigacdo, respeitou-se as informacOes e os direitos autorais, ndo havendo

adulterac6es do contetido encontrado em beneficio do estudo proposto.

Os artigos foram analisados criteriosamente, observando o delineamento
metodolégico, quais as intervencdes ou servigos propostos, os resultados obtidos, conclusdo e
nivel de evidéncia.
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Conforme os cruzamentos realizados nas bases de dados pesquisadas, foi obtido um

total de 2.250 artigos. Destes, 2.241 foram excluidos devido a inadequacdo de resposta a

pergunta norteadora ou por se repetirem nas bases de dados, sendo ao final selecionados oito

artigos. A Figura 1 apresenta o fluxograma de artigos encontrados e selecionados nas bases de

dados.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados nas bases de dados. Fortaleza, CE, 2018

Quais as intervengdes educativas sobre Planejamento Familiar direcionadas as
mulheres que vivem com HIV?

Pergunta Norteadora:

Pesquisa nas bases de dados

2.250 artigos
I
I I I | [ |
MEDLINE CINAHL IBECS LILACS SciELO SCOPUS
Encontrados Encontrados Encontrados Encontrados Encontrados Encontrados
1.241 380 0 318 68 243
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
1.236 378 0 318 68 242
Selecionados Selecionados Selecionados Selecionados Selecionados Selecionados
5 2 0 0 0 1

Total de artigos excluidos
n=2.242

Artigos selecionados
n=28

Artigos repetidos: 546

Artigos que ndo responderam a
pergunta norteadora: 1.696
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Conforme a anélise critica, os artigos foram agrupados de acordo com as tematicas
comuns, facilitando assim a compreenséo e identificacdo dos assuntos evidenciados. Foram
identificadas quatro categorias: Intervencgdes de incentivo a dupla contracepc¢éo; Intervencoes
para casais; Intervencdes direcionadas as mées vivendo com HIV e Integragéo entre servico de
atencdo ao HIV e de planejamento familiar.

Quanto a caracterizacdo dos oito artigos, observou-se que o intervalo de tempo da
publicacdo ocorreu entre os anos de 2007 e 2017, dos quais quatro foram publicados nos
Estados Unidos da América (WALL et al., 2013; COHEN et al., 2017; SARNQUIST et al.,
2014; MARK et al., 2007) e quatro no Reino Unido (PHIRI et al., 2016; NGURE et al., 2009;
MUDIOPE et al., 2017; CHIBWESHA et al., 2011).

A classificacdo dos estudos quanto aos niveis de evidéncia, indicou trés de nivel Il
(WALL et al., 2013; COHEN et al., 2017; MARK et al., 2007), dois de nivel 11l (MUDIOPE
etal., 2017; SARNQUIST et al., 2014), dois de nivel IV (NGURE et al., 2009; CHIBWESHA
et al., 2011) e um de nivel VI (PHIRI et al.,2016).

A seguir, serdo descritos os artigos escolhidos e sua disposicdo nas quatro
categorias tematicas que evidenciaram as intervenc@es educativas sobre planejamento familiar

direcionadas a mulheres vivendo com HIV.

4.1 Artigos selecionados para amostra do estudo
No quadro 1 estdo dispostos os titulos, autores, ano e local de publicacéo, e os niveis

de evidéncia dos artigos selecionados para compor a amostra do estudo.

Quadro 1 — Titulos, autores, ano, local de publicacdo e niveis de evidéncia dos artigos que

compdem a amostra. Fortaleza, Ceara, 2018

TITULO AUTOR ANO LOCAL DE NIVEL DE
PUBLICACAO | EVIDENCIA

Modern Contraceptive and Dual Method

Use among HIV-Infected Women in CHIBWESHA et al. 2011 Reino Unido v
Lusaka, Zambia
Impact of long-term contraceptive
promotion on incident pregnancy: a WALL et al. 2013 Estados Unidos da I

randomized controlled trial among HIV-

positive couples in Lusaka, Zambia

América
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Successful increase in contraceptive
uptake among Kenyan HIV-1-
serodiscordant couples enrolled in an HIV-

1 prevention trial

NGURE et al.

2009

Reino Unido v

Contraception among HIV concordant and
discordant couples in Zambia: a

randomized controlled trial

MARK et al.

2007

Estados Unidos da ]

América

Greater involvement of HIV-infected peer-
mothers in provision of reproductive
health services as "family planning
champions" increases referrals and uptake
of family planning among HIV-infected

mothers

MUDIOPE et al.

2017

Reino Unido i

Integrating family planning and prevention
of mother to child HIV transmission in

Zimbabwe

SARNQUIST et al.

2014

América

Estados Unidos da i

Integrating reproductive health services
into HIV care: strategies for successful
implementation in a low-resource HIV

clinic in Lilongwe, Malawi

PHIRI et al.

2016

Reino Unido VI

Integration of family planning services
into HIV care clinics: Results one year
after a cluster randomized controlled trial

in Kenya

COHEN et al.

2017

Estados Unidos da ]

América

4.2 Intervencdes educativas de incentivo a dupla contracepc¢ao

Nessa categoria foi identificado um artigo que abordou uma intervencdo de

incentivo ao uso da dupla contracepcdo/ dupla protecao, ou seja, a utilizacdo do preservativo

(masculino ou feminino) associado a outro método contraceptivo (Quadro 2).

Quadro 2 — Intervencéo educativa de incentivo a dupla contracepcéo. Fortaleza, Ceara, 2018

AUTOR OBJETIVO DELINEAMENTO | INTERVENCAO DESFECHO
DO ESTUDO/
NUMERO DE
PARTICIPANTES
CHIBWESHA Descrever 0s Estudo de coorte/ Aconselhamento A intervencdo
etal. efeitos da 18.407 mulheres com foco no uso de | melhorou a captacdo
implementacédo vivendo com HIV métodos duplos. de contraceptivos
de uma Com auxilio de um | modernos e também
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intervencdo de material impresso 0 uso de método
aconselhamento foram ofertadas duplo,
de saude informagdes sobre modestamente
reprodutiva em planejamento
16 clinicas de familiar
HIV em Lusaka,
Zambia

O referido estudo mostra uma intervencdo educativa baseada em sessdes de
aconselhamento sobre planejamento familiar. Realizou-se o treinamento de 109 conselheiros
para que atuassem em clinicas de acompanhamento de pessoas vivendo com HIV, fornecendo
uma mensagem de aconselhamento, enfatizando o uso do método de dupla protecdo. A
intervencdo foi realizada entre novembro de 2009 e novembro de 2010. Os educadores
contaram com auxilio de um impresso educativo, e assim abordaram temas de saude
reprodutiva, como as informacdes sobre os tipos de métodos de barreira, a contracep¢do
hormonal, os dispositivos intrauterinos e esterilizacdo permanente. As mulheres que desejaram
acessar 0s servicos de saude reprodutiva foram referidas para um departamento de planejamento
familiar, situado em um local distinto da clinica, onde enfermeiros treinados forneciam os
servicos de planejamento familiar. Dentre as 18.407 mulheres que receberam o
aconselhamento, 7.503(40,8%) declararam ndo usar métodos contraceptivos modernos
(preservativos, pilulas anticoncepcionais orais, acetato de medroxiprogesterona de depdsito,
implantes de levonorgestrel, dispositivos intrauterinos e esterilizacdo), destas, 737 (9,8%)
desejaram iniciar o uso de algum método contraceptivo apds a intervencdo e 71 mulheres
demonstraram interesse em usar 0 método duplo. Das 737 mulheres que se interessaram em
usar métodos contraceptivos, 61,6% conseguiu acesso aos servicos de planejamento familiar
em até 90 dias apds o aconselhamento, e 38,4% ndo tiveram acesso, 0 que representa uma
necessidade ndo atendida dentro do sistema. Contudo, o trabalho indica a necessidade de mais
intervencdes para incentivo da dupla protecdo e de maior atencdo do sistema de salide para o
tema (CHIBWESHA et al., 2011).

Brandéo et al. (2015) realizou um corte transversal em que se estudou a adeséo a
dupla protecdo entre mulheres vivendo com HIV, usando contraceptivo injetavel e
preservativos. Foi revelado uma prevaléncia de adesdo considerdvel, mas ainda abaixo do
esperado para uma anticoncepcdo eficaz, resultado influenciado principalmente pela resisténcia
do parceiro em usar camisinha. Essa condic¢do proporcionou altas taxas de falhas contraceptivas
e gestacdes ndo planejadas, corroborando com a necessidade de mais intervengdes na area,
fornecimento e incentivo a novas opg¢des contraceptivas, e também a necessidade de

envolvimento da parceria sexual.
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4.3 Intervengdes educativas para casais

Os artigos presentes nessa categoria evidenciam intervengdes educativas realizadas
com casais concordantes e discordantes para o HIV (Quadro 3), o que vai ao encontro do estudo
de Reis, Melo e Gir (2016) que destaca a importancia da implementacdo de acdes que abranjam
casais, possibilitando a discusséo de aspectos culturais e de género envolvidos na esfera do

planejamento familiar, facilitando também as negociaces e decisdes sobre praticas sexuais.

Quadro 3 — Intervencgdes educativas para casais. Fortaleza, Ceara, 2018

AUTOR OBJETIVO DELINEAMENTO INTERVENCAO DESFECHO
DO ESTUDO/
NUMERO DE
PARTICIPANTES
WALL et al. Avaliar duas Ensaio clinico Exibicdo de video Aumento da
intervengdes para randomizado educativo e captacéo de
promover 0 uso controlado/ motivacional sobre contraceptivos de
de contraceptivos 1060 casais planejamento acdo prolongada e
entre casais sorodiscordantes ou familiar, sequido de mudanca do uso de
sorodiscordantes concordantes para 0 discusséo facilitada | contraceptivos orais
ou concordantes HIV pelo conselheiro diarios para
parao HIV injetaveis
trimestrais, DIU e
implante
intradérmico
NGURE et Avaliar uma Estudo caso-controle/ Treinamento de Aumento do uso de
al. abordagem 213 casais pessoal, sessbes de método
multifacetada para | sorodiscordantes dos | planejamento familiar | contraceptivo duplo
promover 0 uso quais, 159 a parceira para casais e e diminuigdo da
de contraceptivos | era soropositiva para | fornecimento gratuito incidéncia de
duplos por o HIV-1 de contracepgéo gravidez entre
mulheres dentro hormonal no local mulheres
de parcerias soropositivas e
heterossexuais soronegativas para o
com HIV-1 HIV-1 em parcerias
sorodiscordantes
MARK et al. Examinar o Ensaio clinico Casais da intervencdo | Aumento do uso de
impacto de uma randomizado e 1 receberam a métodos
intervencdo controlado/ educacao sobre contraceptivos; a
educativa sobre o 251 casais planejamento familiar selecdo de
uso de concordantes e e oferta de contraceptivos
contraceptivos e discordantes para o contraceptivos na injetaveis de acdo
incidéncia de HIV clinica de pesquisa; prolongada foi
gravidez na intervencgéo 2 associada a menores
casais receberam a taxas de gravidez
intervencdo 1 mais entre mulheres
uma apresentagéo vivendo com HIV
destinada a reduzir
pressdes externas
para conceber; Casais
de controle
receberam educacgéo
sobre infeccbes
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sexualmente
transmissiveis e
encaminhamento para
uma clinica externa
para contraceptivos

O estudo de Wall et al. (2013) aborda a utilizagdo de videos educativos. O
acompanhamento dos participantes foi realizado de julho de 2002 a maio de 2006. Estes, foram
divididos em quatro grupos: o primeiro assistiu ao video Métodos, que apresentava informacoes
sobre métodos contraceptivos (métodos contraceptivos reversiveis de longa duracéo-
dispositivo intrauterino e implante intradérmico; acetato de medroxiprogesterona de depdsito;
pilulas anticoncepcionais orais; contracepcdo de emergéncia e métodos permanentes-
lagueadura e vasectomia); o segundo observou o video Motivacional, abordando
comportamentos de planejamento em formato dramatizado; o terceiro grupo assistiu aos dois
videos; ap6s a exibicdo dos videos havia a discussdo em conjunto com o educador; o video do
grupo controle mostrou informacgoes sobre lavagem de méos e nutricdo. Entre as mulheres que
ndo usavam nenhum método contraceptivo, 98% passaram a usar um método contraceptivo
moderno apos a intervencdo, onde 43% selecionaram injetaveis, 35% selecionaram pilulas
anticoncepcionais orais, 14% implante intradérmico, 4% o DIU e 1% escolheu a ligadura
tubéria. A proporcao de escolha para o DIU foi maior no grupo do video Métodos. Entre 278
mulheres que ja usavam algum método anticoncepcional, 85 mudaram para outro método apos
a intervencdo: duas optaram por laqueadura, 48 passaram a utilizar injetaveis, cinco mudaram
para o0 DIU, 28 escolheram o implante intradérmico e duas as pilulas anticoncepcionais orais.
Entre os casais que ja utilizavam um método anticoncepcional pré intervencdo, a visualizacdo
do video Métodos foi associada a reducdo substancial da incidéncia de gestacdo durante o
acompanhamento, com maior impacto entre 0s casais onde as mulheres conviviam com o HIV.
A auséncia de maiores mudancas em casais que ndo usavam contraceptivos antes da intervencéo
com video sugere que a repeticao e/ou intensificacdo da intervencao podem ser necessarias para
aumentar a aceitagdo dos contraceptivos modernos.

Ngure et al. (2009) apresenta uma abordagem multifacetada para promover o0 uso
da dupla protecdo por mulheres dentro de parcerias heterossexuais. Realizou-se o0
acompanhamento de casais em uma clinica de pesquisa em Thika- Quénia, por um periodo de
24 meses, com visitas mensais para os que viviam com HIV e trimestrais para aqueles que nao
tinham a infeccdo. A intervencdo consistiu em: aconselhamento sobre métodos
anticoncepcionais, incluindo demonstracgdes e discussdes de mitos e dificuldades comuns ao

uso de contraceptivos; fornecimento de métodos contraceptivos gratuitos (pilulas
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anticoncepcionais orais, injetaveis, implantes e dispositivos intrauterinos); distribuicdo de
cartdes de consulta contraceptiva, com as datas de renovacgdo; fornecer treinamento continuo
para os profissionais do local e renovacdo dos métodos contraceptivos disponiveis; discussdes
com a equipe para compartilhar as experiéncias com os participantes; promover envolvimento
do parceiro de sexo masculino durante as sessbes de aconselhamento. O uso de
anticoncepcionais aumentou apos a implementacdo da intervencdo, de 31,5% para 64,7% entre
mulheres soropositivas para o HIV-1 e de 28,6% para 46,7% nas mulheres soronegativas. Nos
outros locais quenianos em que nao foi implementada a intervencgéo o uso de anticoncepcionais
mudou minimamente, de 15,6% para 22,3% entre mulheres soropositivas para o HIV-1 e de
13,6% para 12,7% entre mulheres soronegativas. Os autorrelatos do uso de preservativos
permaneceram elevados durante todo o periodo de acompanhamento. A incidéncia de gravidez
em Thika foi significativamente menor comparada ao periodo anterior a intervencéo, e foi
aproximadamente metade da incidéncia de outros locais quenianos durante o periodo de
acompanhamento.

O trabalho de Mark et al. (2007) mostra uma intervencdo com a realizacdo de
palestra educativa. Foram formados dois grupos de intervencdo e um para controle. Na
intervengdo 1 o grupo participava de uma palestra com duragdo de 20 a 30 minutos, realizada
por uma enfermeira ou clinico oficial sobre o conceito de planejamento familiar, tipos de
métodos contraceptivos, 0s riscos de relagbes sexuais desprotegidas e transmissdo vertical do
HIV e passavam a receber anticoncepcionais gratuitos na clinica, ja na intervencdo 2 os casais
recebiam 0s mesmos servicos da intervencdo 1, e foi acrescentado uma apresentacdo sobre
como lidar com as pressoes externas para conceber. O grupo controle participou de uma palestra
sobre infec¢Bes sexualmente transmissiveis e foi encaminhado para servicos de planejamento
familiar em outro local. Apds trés meses da intervencdo, 33% dos casais de controle, 80% dos
casais da intervencdo 1 e 76% da intervencao 2 tinham adotado um novo método contraceptivo,
em cada grupo de intervencdo os contraceptivos orais e injetaveis foram os mais escolhidos.
Apds 12 meses, entre as mulheres que viviam com HIV, a incidéncia de gestacdo foi
significativamente menor entre aquelas que adotaram contraceptivos injetaveis, mas a diferenca
entre o grupo controle e os grupos de intervencdo ndo alcangaram significancia estatistica.

E importante quebrar o paradigma da responsabilizacdo da mulher frente ao
planejamento familiar, promovendo o envolvimento do parceiro. E preciso trabalhar a redugo
das diferencas de género, incluindo o sexo masculino nas escolhas e utilizagdo de métodos, nas

trocas de experiéncia e na corresponsabilizacdo com as mulheres (MORAIS et al., 2014).
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Nota-se que todas as intervencdes citadas tém como foco principal a contracepgéo,
n&o fornecendo as opgdes para concepgdo segura entre os casais, 0 que ndo garante uma atencao
integral no campo do planejamento reprodutivo. Os servicos de satde tém o dever de atuar nas
demandas das mulheres que vivem com HIV, assim como de seus parceiros e familia, sendo
importante discutir as escolhas reprodutivas e lhes garantir todos os direitos reprodutivos
(LANGENDOREF et al., 2017).

4.4 Intervencdes direcionadas a maes vivendo com HIV

Essa categoria descreve acOes realizadas com mées que convivem com o HIV. O

Quadro 4 mostra as intervengdes encontradas com o seu desfecho no pablico-alvo.

Quadro 4 — Intervences direcionadas a mées vivendo com HIV. Fortaleza, Ceara, 2018

AUTOR OBJETIVO DELINEAMENTO INTERVENCAO DESFECHO
DO ESTUDO/
NUMERO DE
PARTICIPANTES
MUDIOPE Avaliar uma Estudo quase As mées que foram Melhorou a
etal. intervencgdo experimental/ treinadas identificacdo de
estrutural de 3300 mulheres forneceram maes infectadas
utilizacdo de mées vivendo com HIV educagdo em grupo pelo HIV com
que vivem com e aconselhamento necessidade de
HIV treinadas para individual adicional servicos de
fornecer e incentivaram planejamento
aconselhamento e ativamente a mae familiar e
educacdo gue necessitava de também foi
complementar sobre planejamento eficaz em
planejamento familiar a buscar os melhorar o
familiar servicos, também | encaminhamento
forneceram e a adogdo de
informagdes sobre servigos de
as opcdes de planejamento
métodos de familiar entre
planejamento mulheres
familiar e vivendo com
enfatizaram o uso de HIV
métodos duplos
SARNQUIST Integrar o Estudo quase Acompanhadas por Maior controle
etal. planejamento experimental/ trés meses apds o sobre o uso do
familiar e a 98 gestantes vivendo parto, as mulheres preservativo,
prevencéo da com HIV receberam sessées maior
transmisséo de mée educacionais conhecimento
para filho destinadas a sobre DIU,
aumentar o uso do aumento do
planejamento poder de
familiar e o poder de | relacionamento
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negociacao; 33 e maior
mulheres receberam | probabilidade de
o tratamento padréo revelar seu
e 65 receberam a status de HIV a
intervencéo um parceiro

O trabalho de Mudiope et al. (2017) evidencia uma acdo de aconselhamento e
educacdo complementar realizada em clinica de planejamento familiar. Méaes com HIV,
denominadas Defensoras do planejamento familiar, foram treinadas para fornecer esse
aconselhamento a outras mées que vivem com HIV, além de auxiliarem na identificac&o,
triagem e encaminhamento de mées com necessidades de servigos de planejamento familiar.
Na clinica de planejamento familiar, foram fornecidos métodos hormonais, os métodos
cirargicos permanentes (laqueadura e vasectomia) foram realizados em local adjacente a
clinica. O estudo foi realizado em 2012, com fase pré-intervencdo (3 meses), intervencédo (6
meses) e pos-intervencdo (3 meses). Durante a intervencgdo as Defensoras forneceram educacdo
em grupo e aconselhamento individual, incentivaram ativamente a mde que necessitava de
planejamento familiar a buscar os servicos, quando uma mae decidia usar um metodo ofertado
pela clinica as defensoras do planejamento familiar a direcionava ao profissional médico que
prescrevia 0 método. Os resultados mostraram que a maioria das maes encaminhadas realizou
pelo menos um servico efetivo de planejamento familiar, a propor¢do de encaminhamentos para
0S servicos aumentou em 48,7%. Durante as trés fases do estudo, a maioria das maes (57,6%)
usou o anticoncepcional injetavel trimestral, seguido por pilulas anticoncepcionais (14,2%),
juntamente com 0s preservativos, estes métodos foram responsaveis por 79,1% de todos os
métodos de utilizados. A educacdo em salde ofertadas por mées que vivem com HIV foi
positiva, melhorando a identificacdo de outras médes com necessidades de planejamento

familiar, aumentando o encaminhamento e a adocdo de métodos contraceptivos.

Sarnquist et al. (2014) retratou interveng6es educativas em grupos. As a¢oes foram
realizadas por enfermeiros treinados de maio a agosto de 2011, em quatro policlinicas publicas,
contando com trés sessdes de grupo em cada local, com duracdo de 90 minutos. As sessdes
abordaram habilidades de negociacdo sexual e empoderamento, informacbes sobre HIV,
prevencdo da transmissdo vertical, planejamento familiar e habilidades de comunicacédo
relacionadas a sexo. As gestantes foram divididas em grupo intervencdo com 65 mulheres, e
grupo controle com 33. Os dados foram coletados no inicio do estudo, com seis semanas pos-
natal e trés meses depois do parto. No grupo intervengdo 94% completaram todas as sessoes

educativas, com a maioria realizada no pré-natal. O grupo de intervencdo mostrou diferenca



26

significativa quanto ao controle sobre 0 uso de preservativos, conhecimento do DIU como
método eficaz, adogdo de anticoncepcionais reversiveis de a¢do prolongada (injetaveis, DIU e
implantes intradérmicos), revelacdo de sua condicdo para HIV e poder de tomada de decisédo

sexual.

Os trabalhos abrangeram mulheres vivendo com HIV que j& tiveram filhos ou que
estavam gestantes, abordando o planejamento familiar como forma de diminuir ou evitar casos
de gravidezes nao planejadas entre as mesmas. Halperin, Stover e Reynolds (2009), dizem que
mesmo com as diversas medidas para prevenir a transmissao perinatal do HIV ainda ocorrem
muitos casos de infecgdo infantil, o que € relacionado também com os casos de gravidezes
indesejadas. As acOes de planejamento familiar se mostram eficientes e de menor custo, atuando
na prevencdo de infeccdes pelo HIV, gravidezes ndo planejadas, e também na reducdo da

mortalidade infantil e materna.

As maes que vivem com HIV tém a constante preocupacdo sobre conseguir esta
presente no crescimento e desenvolvimento de seus filhos, o que funciona como incentivo para
a manutencdo de cuidados com a salde. Cabe aos profissionais de salde, potencializarem esse
autocuidado, apresentando um olhar diferenciado para essas mulheres, formando vinculos e
auxiliando-as nas dificuldades e particularidades que permeiam a convivéncia com o virus
(FIGUEIREDO et al., 2015).

4.5 Integracéo entre servico de atencdo ao HIV e de planejamento familiar.

A integracdo entre os servicos de planeamento familiar e os programas de
prevencdo, cuidado e tratamento do HIV é importante para corresponder as necessidades
reprodutivas das pessoas vivendo com HIV, facilitando o acesso a aconselhamento e métodos
de planejamento familiar, principalmente para as mulheres, que sdo o publico chave para
adocdo dessas medidas (JOHNSTON et al., 2013). Os trabalhos a seguir relatam os resultados

de estudos que realizaram a integracdo entre esses servi¢cos (Quadro 5).
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Quadro 5 — Integracdo entre servico de atencdo ao HIV e de planejamento familiar. Fortaleza,

Ceard, 2018
AUTOR OBJETIVO DELINEAMENTO INTERVENCAO DESFECHO
DO ESTUDO/
NUMERO DE
PARTICIPANTES
PHIRI et al. Descrever 0s Estudo descritivo/ Integracdo entre Integracdo bem-
resultados da 6000 mulheres Servico sucedida, melhora
integrag&o dos vivendo com HIV acompanhamento de do fluxo de
servigos de salde HIV e planejamento pacientes,
sexual e familiar; fornecimento aumento do uso
reprodutiva aos de sessBes de educacdo de métodos
cuidados rotineiros em salde e informes contraceptivos
de HIV sobre os servicos de
planejamento familiar
disponiveis
COHEN et al. Determinar se a Ensaio randomizado | Educadores forneciam Aumento
integracdo de controlado/ orientacédo e sustentado no uso
planejamento 16.689 mulheres aconselhamento sobre | de contraceptivos
familiar e os vivendo com HIV planejamento familiar mais eficazes e
servicos de HIV na clinica para HIV, diminuicdo na
levaram ao além de fornecer os incidéncia de
aumento do uso de métodos de gravidez 24 meses
contraceptivos mais planejamento familiar apos a
efetivos e dentro da clinica implementacdo do
diminuigdo das modelo de servigo
taxas de gravidez integrado

Phiri et al., (2016) retratou a integracéo de servicos de planejamento familiar em duas
clinicas de acompanhamento para HIV, entre agosto de 2010 e maio de 2014. Inicialmente
verificou-se a adaptabilidade necessaria para a oferta dos servicos de planejamento familiar,
elencando: realizacdo de treinamento de profissionais; aquisicdo de materiais € métodos
contraceptivos; incorporacdo dos servicos de planejamento familiar sem alterar a rotina da
clinica; oferta de mensagens educativas variadas e amplas; incluir outros cuidados ginecoldgicos,
como rastreamento do cancer do colo do Gtero; implementar estratégia para monitoramento e
avaliagéo do servigo. As clinicas passaram a ofertar rotineiramente sessdes de educacgdo em satude
sobre planejamento familiar nas areas de espera, disponibilizaram pilulas anticoncepcionais,
acetato de medroxiprogesterona de deposito, dispositivo intrauterino, implantes contraceptivos,
preservativos masculinos e femininos e encaminhamentos para esterilizagdo masculina e
feminina, também realizaram o exame de rastreamento para cancer do colo do Utero. Os locais
de integragdo passaram a ter 45% a mais de usudrias de planejamento familiar, 859 mulheres
foram iniciadas em algum tipo de contraceptivo moderno, 42% de todas as mulheres em idade

reprodutiva usavam um método moderno. Acredita-se que a intervengdo provavelmente ajudara
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a reduzir a gravidez indesejada, a transmissdo vertical do HIV, bem como melhorar o bem-estar

das mulheres que vivem com HIV cadastradas nas clinicas.

No estudo de Cohen et al. (2017) realizou-se a integracdo dos servigos de
acompanhamento em HIV e planejamento familiar em 18 clinicas, sendo acompanhadas por dois
anos. Nesses locais foram realizadas palestras de educacdo em saude sobre planejamento
familiar com grupos de pacientes que esperavam para serem atendidos nas clinicas de HIV,
relatando sobre a importancia do planejamento familiar, quais os meétodos contraceptivos
disponiveis, incluindo sua eficécia e efeitos colaterais, além de ofertar na prépria clinica os
métodos contraceptivos para os interessados. Nas clinicas de controle (onde nédo foi realizada a
intervencdo de integracao) os pacientes que mostrassem interesse em medidas de planejamento
familiar eram encaminhados para outro local que possuia o servi¢o. Os resultados mostraram uso
mais eficaz e duradouro de contraceptivos nos locais de integracéo, reducéo de 19% a 28% na
incidéncia de gravidez ao longo do periodo de acompanhamento, o uso do método duplo

aumentou no primeiro ano, mas regrediu ao final do segundo ano.

Os artigos demonstraram resultados satisfatorios e alcance de grande publico com a
integracdo dos servicos de atencdo a pessoas vivendo com HIV e a atencdo em planejamento
familiar, mostrando que essa integracao € possivel e que trara grandes beneficios para as pessoas

vivendo com HIV, em especial para mulheres, que sdo o grande publico envolvido.

Todo 0 manejo das acOes de atencdo ao HIV requer um cuidado integral, interligado
e resolutivo, proporcionando uma articulacao estavel de todas as praticas clinicas; ou seja, que
prossiga durante todo o processo de cuidado, visando a continuidade e a universalidade dos
servigos requeridos, e prestados por uma equipe multiprofissional (MAGNABOSCO et al.,
2018).
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que a producdo cientifica sobre intervencdes
educativas no ambito do planejamento familiar de mulheres vivendo com HIV ainda é bem
restrita, principalmente no Brasil, onde néo se identificou acdes realizadas nesse contexto. Faz-
se necessario maior estimulo e disposicdo de profissionais para realizarem esse tipo de

abordagem.

Foram encontrados apenas oito artigos que traziam acdes educativas. Em sua
maioria, os estudos retrataram palestras educativas em grupos ou sessdes de aconselhamento
individuas, abordando diversos aspectos do planejamento familiar. Também foram utilizados
videos educativos e material impresso. E importante destacar que a educacdo em satde
possibilita a criacdo de diversas atividades e instrumentos para auxiliar no compartilhamento
de informagdes e na sensibilizagdo dos individuos, sendo necessario o desenvolvimento de

intervencdes inovadoras e criativas.

O incentivo ao uso de métodos anticoncepcionais foi presente entre todos os artigos,
0 que é de grande importancia, mas foi deixado de lado a discussdo dos métodos para uma
concepcao segura, e assim ndo abordando a integralidade das acBes de planejamento familiar e

a garantia dos direitos reprodutivos das pessoas que vivem com HIV.

Um aspecto de destaque nos estudos é a constante presenca de enfermeiros na frente
de realizacdo das atividades educacionais, evidenciando o papel de educador em saude que é
tdo inerente da profissdo e confirmando sua atuag&o constante nas atividades de planejamento

familiar.

Como limitacGes deste estudo, vemos que um pequeno numero de trabalhos
respondeu a pergunta norteadora, constando que uma das bases consultadas ndo apresentou
resultados com os cruzamentos de descritores, e houve a indisponibilidade de alguns artigos

nas bases de dados utilizadas.

Contudo, o planejamento familiar para mulheres que vivem com HIV é uma
tematica de grande importancia, necessitando de inovagdes nos estudos com realizacdo de
intervencdes significativas. O tema deve ser melhor trabalhado, tanto pelos pesquisadores da
area, como pelas politicas publicas de satde do pais, buscando sempre a qualidade de vida e a

integralidade do cuidado para essa populacao.
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