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Resumo. Esta revisdo integrativa teve como objetivo identificar, analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas produzidas sobre o0s entraves ao exercicio dos direitos
reprodutivos por mulheres vivendo com HIV / AIDS no Brasil e no mundo. As bases de
dados PUBMED, Embase, Lilacs e Web of Science foram pesquisadas para identificar
estudos primarios sobre o assunto. Apds a busca, foram encontrados 238 artigos e a
amostra final dos estudos incluidos foi composta por 15 artigos. Apos andlise critica
dos estudos selecionados, concluiu-se que o estigma relacionado ao HIV, o
despreparo dos profissionais de salde e a desigualdade de género sdo obstaculos
para que as mulheres vivendo com HIV / AIDS possam exercer seus direitos
reprodutivos. Como resultado, enfatiza-se menos acesso a informacéo sobre seus
direitos e as escolhas que as mulheres fazem em relagcédo a sua sexualidade.
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Abstract. This integrative review aimed to identify, analyze and synthesize the
scientific evidence produced on the barriers to the exercise of reproductive rights by
women living with HIV / AIDS in Brazil and worldwide. The PUBMED, Embase, Lilacs
and Web of Science databases were searched to identify primary studies on the
subject. After the search, 238 articles were found and the final sample of included
studies is consisted of 15 articles. After a critical analysis of the selected studies, it was
concluded that the stigma related to HIV, the unpreparedness of health professionals
and gender inequality are obstacles for women living with HIV/AIDS to exercise their
reproductive rights. As a result, there is less emphasis on access to information about
their rights and the choices women make regarding their sexuality.

Keywords: Reproductive rights; HIV; Women.

1. Introducéao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € responsavel pelo desenvolvimento
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) que, ao ser traduzida para
o0 inglés, é nomeada de Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)! e se
caracteriza como uma infeccdo crénica, cujo agente causador é transmitido por
meio de fluidos corporais (sangue, leite materno, sémen, entre outros) e se
instala nas células T do sistema imunol6gico comprometendo-o e predispondo
& imunossupress&o?.

O HIV é classificado em dois grupos, o HIV tipo 1 que tem maior
patogenicidade e infectividade que o HIV tipo 2 que é o segundo grupo®. A
prevaléncia e incidéncia das taxas de HIV-1 podem variar de acordo com
determinadas caracteristicas, tais como formas de transmissdo em uma
determinada populacdo, condicbes socioecondmicas, ambientais e fatores
comportamentais do individuo e sua ocorréncia € comumente observada em
grupos considerados vulneraveis (usuarios de drogas injetaveis, homens que
fazem sexo com homens e mulheres profissionais do sexo)*.

De maneira geral, desde o inicio da epidemia do virus HIV até o ano de
2020, um total de 37,6 milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo, sendo
que 1,5 milhdes de pessoas foram infectadas em 2020 no mundo, das quais
11.880 s&o brasileiras®.

Essa realidade tende a ameacar os direitos reprodutivos que estao
incluidos entre os direitos humanos e fundamentais que sao reconhecidos por

meio de documentos nacionais e internacionais. Assim, os direitos reprod utivos
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abrangem questbes referentes a reproducdo e a garantia de que o individuo
possa, por meio do conjunto de direitos individuais e sociais, exercer com
liberdade e plenitude a expressédo de sua sexualidade. Destaca-se ainda que o
reprodutivo assegura a capacidade de decidir de forma livre, se deseja ou nao
ter filhos, assim como o numero de filhos e os intervalos entre os nascimentos,
acesso aos meios necessarios para exercer livremente a autonomia
reprodutiva, sem qualquer discriminacao, restricdo ou violéncia®.

Nesse contexto, é importante destacar que pessoas infectadas pelo HIV
podem vivenciar impactos negativos ao exercerem seus direitos reprodutivos,
uma vez que podem acontecer modificacBes que envolvem desde a sua vida
sexual (redugdo ou perda da libido, insatisfacdo sexual, sentimentos como
tristeza, medo de ter novas infec¢cdes, mudancas corporais em razdo do uso
dos antirretrovirais, entre outras) até o seu desejo reprodutivo devido aos
sentimentos que envolvem o futuro (inseguranca, medo, discriminagdo e
outros).

Nesse cendrio é importante destacar que, em se tratando de
sexualidade, também vigoram direitos distintos que envolvem o bem-estar
humano, tais como: ao acesso a informagdo e métodos contraceptivos; de
poder exercer a sexualidade de maneira livre e sem discriminagéo ou violéncia;
de escolha em relacdo ao parceiro sexual; de exercer livremente a sexualidade
sem medo, vergonha ou culpa; de viver a sexualidade independente de fatores
como o estado civil, idade ou condicao fisica; de escolha sobre a decisdo de ter
ou nao filhos; de expressar a orientacdo sexual; de ter relacdes sexuais sem a
pretensdo de reproduzir; ao sexo seguro; a educacédo, informacao em saude e
a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Ademais, a sexualidade
deve ser destacada como uma area de relevante importancia na vida humana,
uma vez que nao se restringe somente a questao da reproducdo, mas também
aos vinculos emocionais entre os seres humanos’.

A preexisténcia de fatores sociais como a desigualdade de género,
violéncia e dificuldade de acesso a informacdo a respeito da AIDS, sao
questdes que distanciam as mulheres de sua prevencéo®, e isso justifica a
estruturacdo de estratégias para que as mulheres recebam maior atencao no

que tange ao HIV e assim possam exercer seus direitos reprodutivos®.

D. A. Saraivaetal.



Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 11(4):170-186 (2022) 173

Acrescenta-se que o medo e até mesmo a violéncia podem atingir a
mulher que decide manter praticas sexuais seguras e buscar testagem e/ou
aconselhamento para a prevencdo do HIVE. Essa realidade é evidenciada em
ambito mundial, pois cerca de 50% das novas infec¢cdes por HIV, em 2020,
ocorreram em mulheres e meninas e no cenario brasileiro dos 11.880 casos
registrados, 3.442 foram detectados em mulheres®, e isso tende a ocorrer,
sobretudo devido aos grandes desafios impostos pela igualdade de acesso a
saude e a educacao.

Em ambito mundial, o fato de a mulher ser soropositiva ainda gera
discriminacao, violéncia e exclusdo social'®, e isso a predispde a violacdes em
seus direitos reprodutivos. Isso se estende para a realidade brasileira, onde o
numero de Obitos e de internacdes em decorréncia do HIV diminuiram desde
1996, quando se iniciou a dispensacdo gratuita do tratamento antirretroviral*!.
Essa conquista precisa se estender para outras dimensfes que incluem o
atendimento fundamentado na ética, dignidade, igualdade, equidade,
integralidade e outros principios que contemplem os direitos sociais dessas
mulheres que vivem com o HV/AIDS (MVHA).

Nesse contexto, esta revisdo da literatura apresentou como objetivos
identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os
obstaculos para o exercicio de direitos reprodutivos por mulheres que vivem

com HIV/Aids no Brasil e no mundo.

2. Materiais e métodos

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura que seguiu as etapas:
formulacdo do problema, coleta de dados na literatura, avaliagdo dos dados
coletados, analise critica dos estudos selecionados, interpretacdo e discussao
dos resultados e sintese do conhecimento!?. A pergunta norteadora para a
elaboracéo desse estudo foi: Quais sdo os obstaculos encontrados por MVHA
para o exercicio de direitos reprodutivos no Brasil e no mundo?

A pergunta foi construida seguindo a estratégia PICo definida como (P:
paciente ou problema); | (intervencdo); Co: (contexto)'®. Assim, este estudo foi
baseado em P (mulheres vivendo com HIV/Aids); | (obstaculos); Co (exercicio
de direitos reprodutivos no Brasil e no mundo). A selecdo dos artigos utilizados

neste estudo foi realizada nos seguintes meios eletronicos: PubMed, Web of
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Science, Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Embase. Foram utilizados os descritores HIV, mulheres, direitos
reprodutivos, direitos reprodutivos e sexuais, derechos sexuales e
reproductivos, mujeres, women e reproductive rights com o uso do operador
boleano AND. Para ilustrar a estratégia de busca, tem-se o exemplo:
((("reproductive rights™) AND "hiv') AND "women"). Os termos utilizados foram
identificados como descritores controlados e ndo controlados nas bases de
dados utilizadas para a producdo desta investigacao.

Foram utilizados para a sele¢do e organizagao dos artigos o Checklist
Prisma 2009'* e o instrumento de coleta de dados validado®. Os critérios de
inclusdo dos artigos selecionados foram: artigos que abordassem a temética do
direito reprodutivo da mulher vivendo com HIV/Aids em periddicos nacionais e
internacionais com pesquisas qualitativas ou quantitativas nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola nos anos compreendidos entre 2007 e 2021. Os
critérios de exclusdo foram: estudos que nao abordavam a tematica do estudo,
a utilizacdo de teses, editoriais, comentarios, relatos de experiéncia e artigos
gque nao estivessem disponiveis na integra online.

Os artigos foram submetidos a uma pré-selecdo na qual foi realizada a
leitura do titulo e do resumo dos trabalhos. Para a avaliacdo criteriosa dos
artigos a serem selecionados nesta pesquisa, duas especialistas participaram
do estudo e avaliaram se os artigos respondiam a pergunta norteadora e
respectivamente, se atendiam aos critérios de inclusdo. Posteriormente, foi
realizada a leitura dos artigos na integra para verificar se o contetdo respondia
a questdo norteadora e finalmente, foram selecionados os artigos incluidos na

amostra final.

3. Resultados

Apos buscas no meio eletrénico Pubmed, Lilacs, Embase e Web of Science,
foram encontrados 241 artigos. Por meio de uma primeira analise, notou-se 7
artigos repetidos e, sendo assim, foram selecionados 234 artigos para leitura
de titulos e resumos. A referida leitura resultou na exclusdo de 11 artigos que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, resultando, portanto, em 13

artigos na amostra final.
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Informacfes sobre os autores, pais de realizacdo do estudo, ano de
publicacdo, amostra do estudo, nivel de evidéncia e os resultados obtidos
relacionados aos direitos reprodutivos de mulheres vivendo com HIV/Aids dos
artigos selecionados foram sintetizadas no Quadro 1. Os estudos quantitativos
e qualitativos encontrados apresentaram niveis de evidéncias IV e VI'®. Tal
resultado denota valores baixos de evidéncia cientifica. Doze artigos foram
publicados na lingua inglesa e um no portugués. A amostra final deste estudo
foi composta por estudos descritivos, sendo seis pesquisas quantitativas e seis
pesquisas qualitativas e uma mista.

A América do Sul teve destaque no que se refere ao maior nimero de
artigos desenvolvidos, sendo que cinco artigos foram produzidos no Brasil e um
na Colémbia, seguido pela Asia com um artigo produzido na Tailandia e um no
Vietnd e a América do Norte foi representada por um artigo do México, um
artigo foi escrito na Inglaterra e um na Suécia representando a Europa e um
artigo foi produzido na Africa, em Gana. O pais que mais publicou foi o Brasil
com cinco artigos. Os artigos foram publicados entre 2007 e 2021. A Figura 1
abaixo sintetiza as fases de busca e selecao de artigos desta revisao.

Na Tabela 1 € possivel visualizar os estudos selecionados e suas
respectivas caracteristicas. Da leitura dos artigos emergiram trés categorias
teméaticas: o estigma como obstaculo para exercicio de direitos reprodutivos por
MVHA; lacunas na capacitacdo dos profissionais de saude como obstaculo
para o exercicio de direitos reprodutivos de MVHA; e desigualdade de género

como obstaculo para o exercicio de direitos reprodutivos por MVHA.

4. Discusséo

4.1 O estigma como obstaculo para exercicio de direitos reprodutivos por
MVHA

O diagnéstico do HIV representa evento importante na vida do individuo e isso
tende a gerar diferentes sofrimentos, tais como: discriminacdo, falta de
conhecimento, medo do abandono, receio que outras pessoas saibam da
doenca, julgamento da sociedade, culpabilizacdo pelo contagio e impoténcia.
Deste modo, o individuo vivendo com HIV/Aids pode se isolar, possuir

dificuldade de adesdo ao tratamento, além de consequéncias negativas no
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ambito fisico e emocional causadas pelo estresse®, o que parece se relacionar

ao estigma.
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Figura 1. Fluxograma explicativo das fases de busca e sele¢ao de artigos.

O termo estigma surgiu a partir da definicdo feita na Grécia Antiga e se
refere a marcas corporais que simbolizavam a falta de moral ou algum aspecto
negativo do individuo, como ser um escravo, criminoso ou traidor’! e essa
realidade se estende, na atualidade para as pessoas que vivem com HIV/AIDS,
pois, na década de 1980, a epidemia de Aids foi associada ao uso de drogas

injetaveis, as praticas homossexuais e a prostituicdo. Apés 30 anos da

descoberta da epidemia de Aids, muitas acfes foram desenvolvidas no ambito
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hY

da prevencdo, tratamento e consolidagcdo do direito a saude de pessoas

soropositivas. Entretanto, o estigma relacionado as pessoas que vivem com

HIV/Aids ainda continua, pois essa realidade ainda se associa a uma questao

moral, o que estabelece uma imagem social negativa da doenca.

Tabela 1. Lista de artigos selecionados e suas caracteristicas.

. . Ano de Objetivo do estudo e nivel de
Titulo Autores Pais . ~ A
publicacéao evidéncia
HIV-positive
women in
northeast Brazil: . T ~
Tubal Olivera, Kerr, Descrever as principais razfes e
I Frota, fatores que influenciam as
sterilization, , . . R
. Nobrega, Brasil 2007 mulheres a serem submetidas a
medical o S
recommendatio Bruno, Leitéao esterilizacao.
etal.'’ Nivel de evidéncia: IV
n and
reproductive
rights
. O estudo teve a proposta de
Reproductive . p_ p . ~
. N conhecer as principais violagdes
fights wolations relacionadas aos direitos
reported by Kendall*® México 2009 . )
. reprodutivos de mulheres vivendo
Mexican women .
with HIV com HIV/Aids.
Nivel de evidéncia: VI
Women living
with HIV in O estudo tem o objetivo de
Vietnam: desire | Messersmith, explicar quais fatores influenciam
for children, use | Semrau, as decisdes reprodutivas das
of sexual and Anh, Trang, Vietna 2012 mulheres vivendo com HIV/Aids,
reproductive Hoa, Eifler, seus direitos e acesso a
health senices et al.” informacéo.
and advice from Nivel de evidéncia: IV
providers
Differences in . —
A pesquisa tem o intuito de
the access to . . .
sterilization avaliar o quanto o diagnostico
Barbosa, positive para HIV/Aids pode
between women . .
. Cabral, . influenciar o acesso da mulher ao
living and not Brasil 2016 e
- . ) Lago, processo de esterilizagdo em
Iing with HIV: 1 o620 comparacdo as mulheres que
Results from the nao Fs)élo zoropositivas !
GEN.IH Study, Nivel de evidéncia: IV
Brazil
Factors o
. . Teixeira,
associated with ) . .
. . Pilecco, Analisar os fatores relacionados
post-diagnosis Vigo aos casos de gravideza pés o
regnancies in ’ Brasil 2017 . ..
\?vor?]en livin Drachler, diagnéstico do HIV.
. ng Leite, Nivel de evidencia: IV
with HIV in the 21
Knauth

South of Brazil
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My life as Mae
Tid Chua

(mothers Who
contracted HIV

Liamputtong,

O estudo teve como objetivo
conhecer as experiéncias de
mulheres vivendo com HIV/Aids

disease): HaritavornZ? Tailandia 2014 durante a gravidez, nascimento
Motherhood and do seufilho, maternidade e
women living amamentacao.
with HIV/aids in Nivel de evidéncia: VI
central Thailand
The dynamics of
the production O estudo tem o objetivo de
of AIDS-related Monteiro, . ~ ) .
. . analisar a relacdo existente entre
stigma among Villela, . ) L ~
. 0 estigma relacionado a infecgdo
pregnant Fraga, Brasil 2016
. pelo HIV antes da mulheres
women living Soares, serem qestantes
with HIV/AIDS in | Pinho® rem gestantes.
. . Nivel de evidéncia: VI
Rio de Janeiro,
Brazil
Reproductive
rights and O estudo tewve a finalidade de
options identificar o conhecimento que
available to profissionais da saude que
women infected trabalham em senicos
with HIV in especializados possuem em
Laar®* Gana 2013 P ~ . p .
Ghana: relacdo aos direitos reprodutivos
perspectives of e as alternativas disponiveis para
senice mulheres que pretendem ter
providers from filhos.
three Ghanaian Nivel de evidéncia: VI
health facilities
Sexual and
reproductive . _ .
P Narasimhan, O objetivo deste estudo é
health and L
. Orza, conhecer quais sao as
human rights of . . s
. Welbourn, prioridades relacionadas a saude
women living Inglaterra 2016 )
with HIV- a Bewley, de mulheres vivendo com
lobal ’ Crone, HIV/Aids.
g . Vazquez25 Nivel de evidéncia: IV
community
suney
Usefulness of
rights based
written
narratives on O estudo avaliou a percepgéao
sexual and Darak, das mulheres ap6s a leitura de
reproductive Darak, P um livo com base nas narrativas
. India 2016 ~ .
health among Kulkarni, de questdes reprodutivas e
HIV-infected Kulkarni®® sexuais de casais soropositivos.
women in Nivel de evidéncia: VI
Western
Maharashtra,
India
The sexual and Fernandez- Colébmbia 2020 O objetivo do estudo foi verificar a
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reproductive Matos”’ saude mental e reprodutiva das
rights of women mulheres vivendo com HIV na
living with HIV in Venezuela.

Venezuela: an Nivel de evidéncia; VI
exploratory

study

Views and

practices of O estudo faz a analise de \Visdes
women living canalho sobre reproducédo, sexualidade e
with HIV/AIDS Monteiro?® Brasil 2021 direitos de mulheres vivendo com
on reproduction, HIV.

sexuality, and Nivel de evidéncia: IV

rights

Supportive

conditions for

sexual and O estudo teve como finalidade
perinatal identificar o suporte condi¢des de
wellbeing .in Carlsson- ” Suécia 2021 bem-estar §exua| e perinatal em
women living Lalloo et al. mulheres vivendo com HIV na
with HIV in Suécia.

Sweden: A Nivel de evidéncia: VI
phenomenologic

al study

A doenca causada pelo virus HIV traz consigo a questdo historica
relacionada ao estigma e ao preconceito as pessoas por ela acometidas, o que
predispde a dificuldades de acesso aos direitos fundamentais®®3!.
Especificamente as MVHA vivenciam dificuldades de acesso aos servigos de
saude, o que resulta do estigma e do medo da discriminacdo relacionados ao
diagndstico positivo para o HIV!"'823 e isso também as fazem ter receio de
serem julgadas por conta de seu tratamento e isso acarreta pouco acesso a
informacdo e ao pleno exercicio dos direitos reprodutivos, sobretudo em
relagdo a maternidade.

Nesse sentido, destaca-se que as pessoas que vivem com HIV/Aids tém
o dever de exigir do Estado o direito a vida, por meio de um tratamento que
considere sua dignidade baseado no respeito a sua individualidade, além de
prover, caso o individuo necessite, tratamento e medicamentos gratuitos com a
finalidade de preservar a sua vida*’ e isso deve se estender para o periodo
gestacional das MVHA para que elas exercam com plenitude seu direito

reprodutivo.
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4.2. Lacunas na capacitacdo dos profissionais de saude como obstaculo
para o exercicio dos direitos reprodutivos de MVHA
A falta de capacitagdo dos profissionais de saude também aparece como um
obstaculo para o exercicio dos direitos reprodutivos de MVHA e isso €&
representado pela indisponibilizagdo de aconselhamento a respeito do direito
reprodutivo no aAmbito dos servicos de saude?0:2224:26:29,

Especificamente os profissionais da enfermagem n&o apresentavam
postura profissional adequada no que se refere ao cuidado de mulheres
soropositivas que tiveram seus filhos em uma maternidade localizada no Brasil,
uma vez que eles ndo consideravam as demandas especificas das MVHA e
ainda expressaram preconceito relacionado a doenca®.

De maneira geral, trabalhar na area de salde exige que os profissionais
estejam preparados para favorecer o acesso aos direitos fundamentais durante
a prestacdo de cuidados, respeitando singularidades e caracteristicas
especificas de cuidado e isso corrobora aos apontamentos de investigacao
cientifica®® que aponta a necessidade dos profissionais da saude
compreenderem que existem outras formas de orientar as MVHA e que elas
necessitam ter condi¢cdes para pensar sobre suas préprias vidas a partir da
garantia do conhecimento sobre as suas possibilidades de escolhas.

Entretanto, ainda ha lacunas no suporte e embasamento cientifico para
que o aconselhamento das MVHA possa ser efetivo, pois predomina a oferta
de orientacdes referentes a abstinéncia sexual e a escolha da esterilizacao
como o melhor método contraceptivo, o que nao corresponde a promocao do
exercicio dos direitos reprodutivos®*2°,

Verifica-se que a valorizacdo do respeito aos direitos deve permear o
cuidado e isso esta entre os principios do Sistema Unico de Saide (SUS)
brasileiro que propde um atendimento humanizado em que a pessoa tenha
autonomia para optar pelas intervencfes terapéuticas que lhe é apresentada.
Entretanto, € dever da populacdo conhecer os seus direitos para que possam
exigir e lutar por tudo aquilo que lhe é garantido por Lei*®® e isso expressa a
necessidade das MVHA conhecerem sobre seu direito a saude e,

consequentemente, seu direito reprodutivo.
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4.3. A desigualdade de género como obstaculo para o exercicio de
direitos reprodutivos por MVHA

As diretrizes referentes as normas de comportamento podem ser influenciadas
pelas questbes de género que tendem a definir as acbes especificas para o
feminino e masculino e isso pode afetar concepc¢des sociais sobre sexualidade
e comportamento humano, sendo que as mulheres sdo mais vulneraveis ao
jugamento social quanto as suas escolhas reprodutivas e sexuais>>?’.

Diante dessa realidade, as MVHA sdo consideradas ainda mais
susceptiveis ao estigma, o que dificulta seu acesso a saude e as predispde a
esterilizacéo involuntaria®® e ainda se destaca que esse tipo de esterilizagdo
pode ser acompanhado pela coacdo e pela ocultacdo de informacéo por parte
dos profissionais de saude sobre possibilidades de escolhas referentes a
reproducdio em paises que se localizam na Africa, Asia, América Central e
América do Sul®’.

Pode-se perceber que a desigualdade de género esta diretamente ligada
a aspectos sociais, culturais e pelos estered6tipos de género, reforcando a
segregacao social, isolamento e perda do direito de escolha sobre ter filhos e
isso faz com que as MVHA tenham menos acesso ao diagndstico, ao
tratamento e ao aconselhamento sexual e reprodutivo.

O menor acesso a bens simbdlicos dos estratos populares, que
caracteriza o universo das mulheres entrevistadas, compromete o0 acesso
desses grupos a conquistas relativas a liberdade sexual e & autonomia
feminina.

De maneira geral, a desigualdade de género afeta negativamente o
acesso das MVHA ao tratamento e aos servicos de salde e isso se acentua
em decorréncia dos fatores socioecondmicos, escolares e culturais que
predispdem a mulher & violéncia e discriminacdo?®. Acrescenta-se que a
precarizagdo dos referidos determinantes sociais acarreta, ainda, dificuldades

I28

no acesso a liberdade sexual®®. Com o objetivo de ilustrar a discussdo e

sintetizar as referidas categorias, foi elaborada a Figura 2.
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/Estigma e discriminacdo relacionados ao HIV afetam o acesso de MVHA aos servigoh
de Saudeﬂ,l& 23,27, 29

Aconselhamento sobre direitos reprodutivos nao é acessivel?*? 242 2,

Possibilidade de outras formas de orientacio sobre direitos reprodutivos para
possibilitar escolhas™®?.

Dificuldade de acesso das MVHA aos senicos de salde e a tratamentos*% %,

O stigma como / Lacunas na \

obstaculo para A desigualdade de oo

exercicio de (E)ireitos géngero como capfe.tmt.agaq d(;)S
reprodutivos por obstaculo para o profissionais de

MVHA exercicio de direitos salide como
reprodutivos por obstaculo para o

MVHA exercicio dos

direitos

reprodutivos de

K MVHA /

Figura 2. Integragdo das categorias identificadas na revisé&o.

4. Considerac0es finais

Este estudo demonstrou que os direitos reprodutivos de mulheres vivendo com
HIV/aids sdo violados em diversos paises. Entre 0s obstaculos ao exercicio
desses direitos pelas MVHA estdo o estigma, as lacunas na capacitacao de
profissionais de saude e a desigualdade de género.

Esses resultados apontam a necessidade de treinamentos e atividades
educativas para os profissionais da saude para que eles reconhecam as
especificidades no atendimento dessas mulheres e assim desenvolvam
competéncias para 0 aconselhamento e suporte emocional necessarios para o
exercicio pleno dos direitos reprodutivos.

Considerando que o baixo investimento cientifico acerca dessa tematica
pode representar uma limitacdo dessa investigacdo, mas que ela pdde
expressar a necessidade de implementacéo e fiscalizagdo de politicas publicas
inclusivas que valorizem as diferencas de géneros pode favorecer na
minimizac@o da discriminacdo e das barreiras no acesso a saude e aos direitos
reprodutivos de MVHA.
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