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IntroduIntroduççãoão

�� InfecInfecçção por HIV em mulheres em idade reprodutiva traz ão por HIV em mulheres em idade reprodutiva traz àà tona tona 
questões de direitos sexuais e reprodutivos e a complexidade dasquestões de direitos sexuais e reprodutivos e a complexidade das
decisões e prdecisões e prááticas nestas esferas para MVHA ticas nestas esferas para MVHA 

��Estudos mostram como a situaEstudos mostram como a situaçção de viver com HIVão de viver com HIV/Aids/Aids pode pode 
impactar as decisões e primpactar as decisões e prááticas relacionadas ticas relacionadas àà sasaúúde sexual e de sexual e 
reprodutiva, como o uso de MAC, o desejo reprodutivo e o abortoreprodutiva, como o uso de MAC, o desejo reprodutivo e o aborto

��Por outro lado, outros estudos sugerem que a condiPor outro lado, outros estudos sugerem que a condiçção de ão de 
soropositividade, por si ssoropositividade, por si sóó, não parece alterar um padrão de , não parece alterar um padrão de 
comportamento reprodutivo prcomportamento reprodutivo préé--existente existente 

��AspectosAspectos analanalííticos e metodolticos e metodolóógicos a serem considerados ao se gicos a serem considerados ao se 
investigar as decisões e prinvestigar as decisões e prááticas relacionadas ticas relacionadas àà sasaúúde de 
reprodutiva de MVHA,reprodutiva de MVHA, emem particular particular àà decisão de interromper ou decisão de interromper ou 
não uma gestanão uma gestaçção indesejadaão indesejada



Modelo de determinantes de aborto induzidoModelo de determinantes de aborto induzido1 1 –– Especificidades para Especificidades para 
mulheres vivendo com HIVmulheres vivendo com HIV/Aids/Aids

1 Rossier, Michelot e Bajos, COCON (Cohorte Contraceptive) Group, França, 2007

Outros fatores 
comuns a todas as 

mulheres:
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� Número de filhos 
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� Nível sócio-
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de planejamento 
familiar e de 
prevenção

� Leis sobre o aborto

� Normas sociais 
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sexualidade e à
maternidade
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infecção pelo HIV:
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diagnóstico
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� Forma de infecção
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• Significado da maternidade 

• Desejo e sorologia do parceiro

• Suporte familiar

• Estigma relacionado ao HIV e à
gravidez neste contexto

• Estigma relacionado ao 
HIV/Aids e ao aborto 
provocado

• Ilegalidade da prática

• Conhecimento de 
serviços e meio

• Custo do procedimento

• Tipo de procedimento

• Risco de complicações 
no contexto de 
imunossupressão e 
ilegalidade da prática

• Diminuição na vontade e 
número de relações 
sexuais

• O desejo e intenção 
reprodutiva

• Exposição a situações de risco

• Recomendações e riscos

• Acesso ao MAC

•Balanço entre o risco de uma 
gravidez indesejada e de transmissão 
do HIV ao parceiro e de re-infecção

• Consistência do uso
• Eficácia do MAC
• Interação com ARV

• Risco de transmissão vertical

• Acesso à informação sobre 
estratégias de redução de risco

• Risco de complicações diante 
de um aborto inseguro

• Soroconversão de filhos 

• Suporte e orientação dos 
parceiros, família e dos 
profissionais de saúde

• Diferencias na 
fertilidade relacionada 
à imunossupressão, a 
DST e a abortos 
inseguros prévios



�� Objetivo geral do estudoObjetivo geral do estudo

““HIV e Aids e trajetHIV e Aids e trajetóórias reprodutivas de rias reprodutivas de 

mulheres brasileirasmulheres brasileiras””

Identificar como, e em que medida, a condiIdentificar como, e em que medida, a condiçção ão 

de soropositividade para o HIV interfere nas de soropositividade para o HIV interfere nas 

trajettrajetóórias sexuais e reprodutivas de mulheres rias sexuais e reprodutivas de mulheres 

com HIVcom HIV/Aids/Aids, em especial no que se refere , em especial no que se refere àà

gravidez indesejada e a prgravidez indesejada e a práática do aborto. tica do aborto. 



�� MetodologiaMetodologia
CombinaCombinaçção de duas tão de duas téécnicas de pesquisa (quantitativa e cnicas de pesquisa (quantitativa e 

qualitativa)qualitativa)

Etapa quantitativa:Etapa quantitativa:

� Análise secundária de dados do “Estudo sobre 

comportamentos sexuais e contextos de vulnerabilidade para o 

HIV entre mulheres” (2003-04)

� Amostragem: amostra de conveniência de 1.777 MVHA e 
2.045 MNVHA, com 18 anos ou mais, recrutadas em 13 
municípios das cinco regiões brasileiras. 

� Coleta de dados: questionário anônimo e auto-aplicável
depositado em uma urna lacrada



�� MetodologiaMetodologia

Etapa qualitativa:Etapa qualitativa:

� Objetivo específico:
Identificar aspectos das trajetórias reprodutivas das MVHA, em especial 

as dificuldades/limites para uso de contracepção e prevenção às DST; 

descrever o contexto de tomada de decisão com relação à gravidez 

indesejada e ao aborto entre essas mulheres; os fatores que 

influenciam as decisões relacionadas à continuação da gravidez ou à

sua interrupção; e as rotas críticas ou percursos utilizados frente a uma 

gravidez indesejada

� Em andamento: 
Entrevistas em profundidade com 10 a 15 MVHA, entre 18 e 49 anos, 

em cada um dos municípios selecionados: São Paulo, Ribeirão Preto, 

Recife, Pelotas e Porto Alegre 



�� CaracterCaracteríísticas sexuais sticas sexuais 

� MVHA vs. MNVHA* :

� Mais jovens na primeira relação sexual
(mediana em anos: 16 (15-18) vs. 17 (16-19))

� Maior número de parceiros sexuais na vida
(45% - 3+ parceiros - vs. 24%)

� Menor número de parceiros ≤ 6 meses
� Mais abstinentes ≤ 6 meses (27% vs. 5%) 

� MVHA: 46% diminuiram o número de relações sexuais após o 
diagnóstico e 23% pararam de ter relações sexuais

Resultados da etapa quantitativaResultados da etapa quantitativa

* Diferenças estatisticamente significantes (p<0,05)



�� PrPrááticas de contracepticas de contracepçção e prevenão e prevençção ão ààs DSTs DST

Tipo de mTipo de méétodotodo MVHAMVHA

N (%)N (%)
MNVHAMNVHA

N (%)N (%)
ORORajustadoajustado

95% IC95% IC
NenhumNenhum 63 (5,3)63 (5,3) 80 (4,7)80 (4,7) 1,24 (0,861,24 (0,86--1,78)1,78)

MMéétodos irreverstodos irreversííveis veis 

IsoladoIsolado 56 (4,8)56 (4,8) 178 (10,8)178 (10,8) 0,33 (0,240,33 (0,24--0,47)0,47)

Combinado (condom)Combinado (condom) 337 (29,3)337 (29,3) 166 (10,1)166 (10,1) 3,41 (2,703,41 (2,70--4,31)4,31)

TotalTotal 393 (34,1)393 (34,1) 344 (20.8)344 (20.8) 1,78 (1,441,78 (1,44--2,19)2,19)

PPíílulalula

IsoladoIsolado 22 (1,9)22 (1,9) 137 (8,3)137 (8,3) 0,22 (0,140,22 (0,14--0,36)0,36)

Combinado (condom)Combinado (condom) 96 (8,3)96 (8,3) 453 (27,5)453 (27,5) 0,28 (0,220,28 (0,22--0,36)0,36)

TotalTotal 118 (10,2)118 (10,2) 590 (35,8)590 (35,8) 0,23 (0,180,23 (0,18--0,29)0,29)

MMéétodos reverstodos reversííveis veis 

IsoladoIsolado 12 (1,0)12 (1,0) 66 (4,0)66 (4,0) 0,19 (0,090,19 (0,09--0,40)0,40)

Combinado (condom)Combinado (condom) 60 (5,2)60 (5,2) 196 (11,9)196 (11,9) 0,41 (0,290,41 (0,29--0,56)0,56)

TotalTotal 72 (6,3)72 (6,3) 262 (15,9)262 (15,9) 0,33 (0,250,33 (0,25--0,45)0,45)

Uso de condom isoladoUso de condom isolado 505 (43,5)505 (43,5) 373 (22,3)373 (22,3) 3,21 (2,673,21 (2,67--3,86)3,86)



�� Desejo de ter (mais) filhos entre as não laqueadasDesejo de ter (mais) filhos entre as não laqueadas

MVHA MVHA 

N (%)N (%)
MNVHA MNVHA 

N (%)N (%)

Sim, deseja ter (mais) filhosSim, deseja ter (mais) filhos 378 (39,8)378 (39,8) 750 (54,7)750 (54,7)

Não desejaNão deseja 572 (60,2)572 (60,2) 620 (45,3)620 (45,3)

Entre aquelas com parceiros Entre aquelas com parceiros 
fixosfixos

Sim, deseja ter (mais) filhosSim, deseja ter (mais) filhos 289 (46,2)289 (46,2) 632 (55,8)632 (55,8)

Não desejaNão deseja 337 (53,8)337 (53,8) 501 (44,2)501 (44,2)



�� Relato de aborto induzido e espontâneo Relato de aborto induzido e espontâneo 
alguma vez na vidaalguma vez na vida

Relato de abortoRelato de aborto MVHAMVHA

N (%)N (%)
MNVHAMNVHA

N (%)N (%)

Aborto induzido *Aborto induzido * 278 (17,4)278 (17,4) 177 (9,7)177 (9,7)

Aborto espontâneo *Aborto espontâneo * 411 (25,7)411 (25,7) 333 (18,2)333 (18,2)

Total (Total (espontâneoespontâneo e/e/ouou

induzidoinduzido) *) *
667 (41,8)667 (41,8) 496 (27,1)496 (27,1)

* Diferenças estatisticamente significantes (p<0,05)



�� AnAnáálise de lise de 
regressão regressão 
loglogíística mstica múúltipla ltipla 
dos fatores dos fatores 
associados ao associados ao 
relato de aborto relato de aborto 
induzidoinduzido



ConclusõesConclusões

�� MVHA relataram menos atividade sexual e diminuiMVHA relataram menos atividade sexual e diminuiçção no não no núúmero de mero de 
relarelaçções sexuais apões sexuais apóós o diagns o diagnóóstico de HIV. stico de HIV. 

�� ÉÉ alto o desejo de MVHA não laqueadas e com parceiros fixos de nãalto o desejo de MVHA não laqueadas e com parceiros fixos de não o 
ter (mais) filhos ter (mais) filhos 

�� MVHA parecem fazer uso de diferentes prMVHA parecem fazer uso de diferentes prááticas contraceptivas. MVHA ticas contraceptivas. MVHA 
relataram maior uso de mrelataram maior uso de méétodos irreverstodos irreversííveis e uso de condom e menor veis e uso de condom e menor 
uso de muso de méétodos reverstodos reversííveisveis

�� MVHA relataram maior uso de dupla proteMVHA relataram maior uso de dupla proteçção (laqueadura tubão (laqueadura tubáária+uso ria+uso 
de condom). No entanto, 21% de MVHA sexualmente ativas não fazemde condom). No entanto, 21% de MVHA sexualmente ativas não fazem
uso de dupla proteuso de dupla proteçção de forma consistenteão de forma consistente..

�� QuantoQuanto aoao abortoaborto, , osos resultadosresultados sugeremsugerem queque o o conhecimentoconhecimento dada
soropositividadesoropositividade podepode nãonão ser um ser um fator determinante na decisão de fator determinante na decisão de 
interromper a gravidez, e que as mulheres podem compartilhar outinterromper a gravidez, e que as mulheres podem compartilhar outros ros 
fatores mais relevantes para a incidência de gravidez indesejadafatores mais relevantes para a incidência de gravidez indesejada e e 
decisão de sua interrupdecisão de sua interrupççãoão



ConsideraConsideraçções analões analííticas e metodolticas e metodolóógicasgicas

�� Desenho do estudo original não especDesenho do estudo original não especíífico para investigar gravidez indesejada          fico para investigar gravidez indesejada          
e aborto e os fatores a eles associadose aborto e os fatores a eles associados

�� DefiniDefiniçções e medidas das variões e medidas das variááveisveis
�� Relato de aborto induzido Relato de aborto induzido alguma vez na vidaalguma vez na vida

�� Tipo de anTipo de anáálise comparativa e escolha dos grupos: Comparalise comparativa e escolha dos grupos: Comparaçções antes e depois ões antes e depois 
do diagndo diagnóóstico de HIV  e entre MVHA e MNVHAstico de HIV  e entre MVHA e MNVHA

�� SubSub--relatorelato//subestimasubestimaçção dos casos de aborto induzidoão dos casos de aborto induzido

�� SubSub--relato estimado em alguns estudos entre 40%relato estimado em alguns estudos entre 40%--65%65%

�� Questão sensQuestão sensíível e prvel e práática ilegal, sob forte estigma social somado ao estigma tica ilegal, sob forte estigma social somado ao estigma 
relacionado relacionado àà condicondiçção de viver com HIVão de viver com HIV/Aids/Aids

�� Aborto provocado referido como aborto espontâneoAborto provocado referido como aborto espontâneo

�� Forma de coleta de dados: Entrevista autoForma de coleta de dados: Entrevista auto--aplicaplicáável vs. facevel vs. face--a face. a face. 

�� Local de coleta: serviLocal de coleta: serviçços de saos de saúúde (planejamento familiar e prde (planejamento familiar e préé--natal natal –– MNVHA) MNVHA) –– viviéés da s da 
resposta socialmente desejresposta socialmente desejáávelvel

�� Necessidade de combinaNecessidade de combinaçção de diferentes abordagens metodolão de diferentes abordagens metodolóógicas para gicas para 
investigar a complexidade das questões relacionadas investigar a complexidade das questões relacionadas ààs trajets trajetóórias e prrias e prááticas ticas 
sexuais e reprodutivas entre MVHA, particularmente sexuais e reprodutivas entre MVHA, particularmente ààquelas exercidas em quelas exercidas em 
contextos de discriminacontextos de discriminaçção e de ilegalidade.ão e de ilegalidade.
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�� PrPrááticas de contracepticas de contracepçção e prevenão e prevençção ão ààs DSTs DST

Resultados da etapa quantitativaResultados da etapa quantitativa

* Diferenças estatisticamente significantes (p<0,05)

Tipo de mTipo de méétodotodo MVHA N (%)MVHA N (%) MNVHA N (%)MNVHA N (%)

Laquedura*Laquedura* 387 (32,6)387 (32,6) 327 (19,5)327 (19,5)

VasectomiaVasectomia 18 (1,5)18 (1,5) 23 (1,4)23 (1,4)

PPíílula*lula* 123 (10,3)123 (10,3) 601 (35,9)601 (35,9)

Condom masculino*Condom masculino* 534 (45,0)534 (45,0) 456 (27,3)456 (27,3)

Condom feminino*Condom feminino* 91 (7,7)91 (7,7) 31 (1,8)31 (1,8)

InjeInjeçção*ão* 34 (2,8)34 (2,8) 101 (6,0)101 (6,0)

DIU*DIU* 20 (1,7)20 (1,7) 99 (5,9)99 (5,9)

DiafragmaDiafragma 3 (0,2)3 (0,2) 2 (0,1)2 (0,1)



�� PrPrááticas de contracepticas de contracepçção e prevenão e prevençção ão ààs DSTs DST

Resultados da etapa quantitativaResultados da etapa quantitativa

PrPráática contraceptiva e de tica contraceptiva e de 

prevenprevençção de DST*ão de DST*

Na Na éépoca da poca da 
infecinfecçção ão 

N (%)N (%)
N=1145N=1145

≤≤ 6 meses             6 meses             
N (%)N (%)

N=1145N=1145

NenhumNenhum 242 (21,1)242 (21,1) 51 (4,4)51 (4,4)

Somente MACSomente MAC 339 (29,6)339 (29,6) 79 (7,0)79 (7,0)

MAC+uso inconsistente de condomMAC+uso inconsistente de condom 241 (21,0)241 (21,0) 130 (11,3)130 (11,3)

MAC+uso consistente de condomMAC+uso consistente de condom 34 (3,0)34 (3,0) 338 (29,5)338 (29,5)

MAC+uso de condomMAC+uso de condom 275 (24,0)275 (24,0) 468 (40,8)468 (40,8)

Somente uso de condom Somente uso de condom 
(inconsistente)(inconsistente)

165 (14,4)165 (14,4) 77 (6,7)77 (6,7)

Somente uso de condom (consistente)Somente uso de condom (consistente) 44 (3,8)44 (3,8) 392 (34,2)392 (34,2)

* Diferenças estatisticamente significantes (p<0,05)



Resultados da etapa quantitativaResultados da etapa quantitativa

�� AnAnáálise lise 
bivariada dos bivariada dos 
fatores fatores 
associados ao associados ao 
relato de aborto relato de aborto 
induzidoinduzido



Resultados da etapa quantitativaResultados da etapa quantitativa

�� AnAnáálise lise 
bivariada dos bivariada dos 
fatores fatores 
associados ao associados ao 
relato de aborto relato de aborto 
induzidoinduzido


