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Introducao

> Infeccao por HIV em mulheres em idade reprodutiva traz a tona
questoes de direitos sexuais e reprodutivos e a complexidade das
decisoes e praticas nestas esferas para MVHA

» Estudos mostram como a situacao de viver com HIV/Aids pode
impactar as decisoes e praticas relacionadas a saude sexual e
reprodutiva, como o uso de MAC, o desejo reprodutivo e o aborto

> Por outro lado, outros estudos sugerem que a condicao de
soropositividade, por si s0, hao parece alterar um padrao de
comportamento reprodutivo pré-existente

> Aspectos analiticos e metodologicos a serem considerados ao se
investigar as decisoes e praticas relacionadas a saude
reprodutiva de MVHA, em particular a decisao de interromper ou
nao uma gestacao indesejada




Modelo de determinantes de aborto induzido' — Especificidades para
mulheres vivendo com HIV/Aids

» Exposicao a situagoes de risco
» Recomendacoes e riscos
» Acesso ao MAC

Balanco entre o risco deuma
grawdez indesejada e de transmissao
o HIV ao parceiro e de re-infeccao

- Consisténcia do uso
- Eficacia do MAC
* Interacao com ARV

« Significado da maternidade
 Desejo e sorologia do parceiro
 Suporte familiar

* Estigma relacionado ao HIV e a
gravidez neste contexto

Gravidez a termo

« Estigma relacionado ao
HIV/Aids e ao aborto
provocado

* llegalidade da pratica

Exposicao ao risco (ou nao)
de gravidez indesejada

* Diminuicéo na vontade e
numero de relacées
sexuais

» O desejo e intencao
reprodutiva

—» N&o usa MAC

Gravidez

Desejada ou
planejada

—

* Risco de transmissao vertical
« Acesso a informacao sobre

« Diferencias na
fertilidade relacionada
a imunossupressao, a
DST e a abortos
inseguros prévios

Sob aspectos
naturais de
fertilidade

Acessa e interrom
a gestacao

1

Relata ou nac

estratégias de reducao de risco

* Risco de complicacoes diante
de um aborto inseguro

» Soroconversao de filhos

* Suporte e orientacédo dos
parceiros, familia e dos
profissionais de saude

Busca de servicos
ou meios de
interrupcao
[ |

» Conhecimento de
servicos e meio
« Custo do procedimento Nao obtém
« Tipo de procedimento 1

* Risco de complicacoes
no contexto de
imunossupressao e
ilegalidade da pratica B .
uravidez a termo

' Rossier, Michelot e Bajos, COCON (Cohorte Contraceptive) Group, Franca, 2007

1terromper

Gravidez atermo

Outros fatores
comuns a todas as
mulheres:

= |dade da mulher
= Conjugalidade

= Numero de filhos
pré-existentes

= Nivel sé6cio-
econdémico

= Acesso a servicos
de planejamento
familiar e de
prevencao

= Leis sobre o aborto

= Normas sociais
culturais e religiosas
relacionadas a
sexualidade e a
maternidade

= Influéncia da rede
de pares

=Violéncia fisica e
sexual

= Iniquidadee de
género

Fatores

especificos da
infeccao pelo HIV:

= Tempo de infeccao

= |dade no
diagndstico

= Diagnostico antes
ou apos 1996

= Forma de infeccao
= Condicao clinica
= Uso de ARV

= Sorologia do
parceiro




» Objetivo geral do estudo

“HIV e Aids e trajetorias reprodutivas de
mulheres brasileiras”

ldentificar como, e em que medida, a condicao

de soropositividade para o HIV interfere nas
trajetorias sexuais e reprodutivas de mulheres
com HIV/Aids, em especial no que se refere a
gravidez indesejada e a pratica do aborto.




»> Metodologia

Combinacao de duas técnicas de pesquisa (quantitativa e
gualitativa)

Etapa quantitativa:

= Analise secundaria de dados do “Estudo sobre
comportamentos sexuais e contextos de vulnerabilidade para o
HIV entre mulheres” (2003-04)

Amostragem: amostra de conveniéncia de 1.777 MVHA e
2.045 MNVHA, com 18 anos ou mais, recrutadas em 13
municipios das cinco regides brasileiras.

Coleta de dados: questionario anbnimo e auto-aplicavel
depositado em uma urna lacrada




»> Metodologia

Etapa qualitativa:

= Objetivo especifico:

|dentificar aspectos das trajetérias reprodutivas das MVHA, em especial
as dificuldades/limites para uso de contracepcao e prevencao as DST;
descrever o contexto de tomada de decisdao com relacao a gravidez
indesejada e ao aborto entre essas mulheres; os fatores que
influenciam as decisdes relacionadas a continuacao da gravidez ou a
sua interrupgao; e as rotas criticas 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 municipios selecionados: Sao Paulo, Ribeirao Preto,
Recife, Pelotas e Porto Alegre




Resultados da etapa quantitativa

» Caracteristicas sexuais

“ MVHA vs. MNVHA* :

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

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

= Menor numero de parceiros < 6 meses

= Mais abstinentes < 6 meses (27% vs. 5%)

% MVHA: 46% diminuiram o numero de relacoes sexuais apos o
diagnostico e 23% pararam de ter relacoes sexuais

* Diferencas estatisticamente significantes (p<0,05)




Métodos

Tipo de método

Isolado
Combinado
Total

Isolado
Combinado
Total

Isolado
Combinado
Total

(

(

(

Meétodos irreversiveis

condom

condom

reversiveis

condom

)

)

)

Uso de condom isolado

MY LA
N (O/J>
63 (5,3)

56 (4,8)
337 (29,3)
393 (34,1)

22 (1,9)
96 (8,3)
118 (10,2)

(1,0)
(5,2)
(6.3)
505 (43,5)

12
60
72

WINY FLA

A (J/o>
80 (4,7)

178 (10,8)
166 (10,1)
344 (20.8)

137 (8,3)
453 (27,5)
590 (35,8)

66 (4,0)
196 (11,9)
262 (15,9)
373 (22,3)

» Praticas de contracepcao e prevencao as DST

)

"Yajustado
95% 1C
1,24 (0,86-1,78)

0,33 (0,24-0,47)
3,41 (2,70-4,31)
1,78 (1,44-2,19)

0,22 (0,14-0,36)
0,28 (0,22-0,36)
0,23 (0,18-0,29)

0,19 (0,09-0,40)
0,41 (0,29-0,56)
0,33 (0,25-0,45)
3,21 (2,67-3,86)




> Desejo de ter (mais) filhos entre as nao laqueadas

WV FLA WINYFLA
N (%) N (%)
Sim, deseja ter (mais) filhos 378 (39,8) 750 (54,7)

Nao deseja 572 (60,2) 620 (45,3)

Entre aquelas com parceiros
fixos

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

Nao deseja 337 (53,8) 501 (44,2)




> Relato de aborto induzido e espontaneo

alguma vez na vida

Relato de aborto

Aborto induzido *

Aborto espontaneo *

Total (espontaneo e/ou
induzido) *

* Diferencas estatisticamente significantes (p<0,05)

MYVEA  MNYHA
N (%) M (%)

278 (17,4) 177 (9,7)

411 (25,7) 333 (18,2)

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




Relado de aborto provocado alguma vez na vida

> Anélise de Coracterisheas MNVHA (n=1377) MVHA (n=1138)
~ OR. IC 95% OR. IC95%

regressao Idade (anos)

logistica multipla 52

30-34 1.89-7.14 1.24-4.54
1.36-6.25 1.05-4.02

dos fato res -35-3!3 3.15-12.95 1.49-5.78

aSSOCiados ao Cogliifaele

Freta/Pards/Mulata 1.14-2.70 1.02-2.07

I’e|at0 de abOI‘tO Amarelafindigena 1.04-5.40 0,33-2,17

Regido de residéncia

induzido

Cenfro-ogeste 0,44-1.60 0,74-2,45

Mordeste 0.69-2.65 : 1.17-3.63
Sudeste 0.87-2.95 1.30-3.83
MNorte 1.65-6.52 1.35-7.12

Idade na primeira relacdo sexual
Menos de 16 anos - -
16-17 anos 0.66-1.83 061-1.36
13 anos ou m ais L 0.32-0.93 L 0.33-0.83

N° de parceiros sexuais na vida
Um parceiro -
2-3 parceiros 0.72-247 1.07-7.63
3 oumals parceiros/Mao sabe 2.23-7.12 3.04-19.8
14 teve ou tem parceiros ocasionais”
MNEo = -
Sirm 1.12-2.79 0.97-2.06

Histdria de DST*
E=Te] = =
Sim . 1.07-2.53 0,83-1.33




Conclusoes

» MVHA relataram menos atividade sexual e diminuicao no numero de
relacoes sexuais apos o diagnostico de HIV.

E alto o desejo de MVHA n3o lagueadas e com parceiros fixos de nao
ter (mais) filhos

MVHA parecem fazer uso de diferentes praticas contraceptivas. MVHA
relataram maior uso de métodos irreversiveis e uso de condom e menor
uso de metodos reversiveis

MVHA relataram maior uso de dupla protecao (laqueadura tubaria+uso
de condom). No entanto, 21% de MVHA sexualmente ativas nao fazem
uso de dupla protecao de forma consistente.

Quanto ao aborto, os resultados sugerem que o conhecimento da
soropositividade pode nao ser um fator determinante na decisao de
interromper a gravidez, e que as mulheres podem compartilhar outros
fatores mais relevantes para a incidéncia de gravidez indesejada e
decisao de sua interrupcao




Consideracoes analiticas e metodologicas

> Desenho do estudo original nao especifico para investigar gravidez indesejada
e aborto e os fatores a eles associados

Definicoes e medidas das variaveis
= Relato de aborto induzido alguma vez na vida

Tipo de analise comparativa e escolha dos grupos: Comparacoes antes e depois
do diagnostico de HIV e entre MVHA e MNVHA

Sub-relato/subestimacao dos casos de aborto induzido

Sub-relato estimado em alguns estudos entre 40%-65%

Questao sensivel e pratica ilegal, sob forte estigma social somado ao estigma
relacionado a condicao de viver com HIV/Aids

Aborto provocado referido como aborto espontaneo
Forma de coleta de dados: Entrevista auto-aplicavel vs. face-a face.

Local de coleta: servicos de saude (planejamento familiar e pré-natal — MNVHA) — viés da
resposta socialmente desejavel

Necessidade de combinacao de diferentes abordagens metodoldgicas para
investigar a complexidade das questoes relacionadas as trajetorias e praticas
sexuais e reprodutivas entre MVHA, particularmente aquelas exercidas em
contextos de discriminacao e de ilegalidade.
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Resultados da etapa quantitativa

> Praticas de contracepcao e prevencao as DST

Tipo de método MM FLA M (%) MINYFILA M (%)

Laquedura* 387 (32,6) 327 (19,5)
Vasectomia 18 (1,5) 23 (1,4)

Pilula* 123 (10,3) 601 (35,9)
Condom masculino® 534 (45,0) 456 (27,3)
Condom feminino* 91 (7,7) 31(1,8)
Injecao* 34 (2,8) 101 (6,0)
DIU* 20 (1,7) 99 (5,9)
Diafragma 3(0,2) 2(0,1)

* Diferencas estatisticamente significantes (p<0,05)




Resultados da etapa quantitativa

> Praticas de contracepcao e prevencao as DST

Pratica contraceptiva e de Mzl 2poca da

prevencao de DST”

Nenhum

Somente MAC

MAC+uso inconsistente de condom

MAC+uso consistente de condom

MAC+uso de condom

Somente uso de condom
(inconsistente)

Somente uso de condom (consistente)

* Diferencas estatisticamente significantes (p<0,05)

infecoilo
N (%)

N=1145
242 (21,1)
339 (29,6)
241 (21,0)
34 (3,0)
275 (24,0)
165 (14,4)

44 (3,8)

51 (4,4)
79 (7,0)
130 (11,3)
338 (29,5)
468 (40,8)
77 (6,7)

392 (34,2)




Resultados da etapa quantitativa

Relato de aborto provocado

> Analise
bivariada dos
fatores
associados ao
relato de aborto
induzido

Caracternsticas

MHVHA
(n=177)

MVHA

{n=278)

N (%) 2 p-value

N (%)

p-value

Idade (anos)
15-24
23-29
30-34
35-39

40 ou mais

Escolaridade
Até 4 anos de egtudo
5 @8 anos de estudo
9 ouU mais anos de estudo

Corda pele
Branca
Preta/Parda/Mulata
Amarela/Indigena

Regido
Sul
Centro-oeste
lordeste
Sudeste
Morte

Atualmente casada ou morando
junto

INao

Sim

Idade na primeira relacdo sexual
Menos de 16 anos
16 a 17 anos
18 ou mais anos

Niamero de parceiros sexuais na
vida

Um parceiro

2@ 3 parceiros

3 ou mais parceiros/MNao sabe

Tem ou ja teve parceiros
ocasionais’

IN&o

Sim

=(0.0001

=(.0001

=(0.0001

=(.0001

=(.0001

0.005

100 (18.7)

103 {15.6)
149 (20.1)

13 (17.1)

36 (10.8)
46 (14.1)
58 (17.4)

=(0.0001

112 (23.8)

26 (27.9)

174 (20.2)

70 (18.1)
74 (14.9)

11 (5.8)
44 (10.5)

=(1.0001

189 (23.6)

=(1.0001

170 (15.0)

80 (26.0)




Resultados da etapa quantitativa

Relato de aborto provocado

MHVHA MVHA

> A n é I i se Caracternsticas

H (%) & p-value N (%)F p-value

bivariada dos Uso consistente de preservativo®

Mao ] . 74 (18.3)

fato Fes =l 39 (8.9) 196 (17.7)

- Uso de MAC"
Nenh 16 (20.2) 15 (24.6)
aSSOCIadOS a0 Minct;;nbaixa eficécia’ 54 Ell.ﬁf: 111((19.5'}

MAC de alta eficdcia 102 (8.9) 1 (15.2)

relato de aborto o
_ : HurT;Erﬁm ilhos N 45 152, 0.270
N d UZId (0 12 2 filhos 94 ((113'.3":: 141((1E;.E;::

3 ou mais filhos 47 (11.5) 84 (13.3)

Desejo de ter (mais) filhos
N&o 93 (10.9) 166 (17.8)
Sim 76 (0.5 75 (16.5)

Historia de viol&ncia sexual na <(1.0001 <0),0001
vida

Nao 132 (8.7) 181 (15.6)

sim 43 (19.9) 89 (25.0)

Histdria de DST® <0.0001 0.006
Nao 115 (8.3)
Sim 47 (15.9)

Histdria de uso de drogas™
N0 130 (10.5) 2) <0000
Sim 14 (20.9) )

Historia de sexo em troca de

dinheiro ou drogas™
N#o 134 (10.6) 218 (16.1)  =0.0001
sim 10 (29.4) 42 (31.8)




