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ARTICLE INFO ABSTRACT

A cronificagdo do HIV/AIDS torna mais frequente as relagdes entre os sorodiscordantes e com a
descoberta da soropositividade os casais precisam desenvolver estratégias para diminui¢do da
vulnerabilidade do risco sexual. O presente estudo objetivou identificar os comportamentos chave
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sua totalidade publicados nos anos de 2009 até 2019, nos idiomas Portugués, Espanhol e inglés.

Os quatorzes estudos apresentaram os comportamentos chave de vulnerabilidade: baixa

escolaridade, baixa renda, heterogeneidade de idade, praticas sexuais, sexo desprotegido, uso

exagerado de alcool e uso de drogas, adogdo de métodos contraceptivos e a ndo adesdo da Terapia

Antirretroviral (TARV). Conclui-se que entre casais sorodiscordantes se faz necessario a

continuidade de utilizacdo de métodos de protecdo para prevencdo da infecgdo pelo parceiro
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INTRODUCTION

O Virus Da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que
infecta os linfocitos T CD4+, causador da Sindrome Da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tendo sua principal forma de
transmissdo pelas relagdes sexuais (cerca de 75% das infecgdes) em
menor dimensdo vertical e parenteral, acarretando ao individuo
acometido com tal agravo, alteracdes no sistema imunoldgico
causando uma baixa resisténcia a infecgdes e doengas através de
microrganismos oportunistas (Menezes et al., 2018). Desde 1996, o
Brasil disponibiliza medicamentos antirretrovirais como tratamento
através do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o primeiro em
desenvolvimento a adotar politicas publicas de acesso a essa terapia,
possibilitando qualidade de vida e maior sobrevida a pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVH) (Coutinho et al., 2018). O uso daTerapia
Antirretroviral (TARV) promove uma reconstru¢do no sistema
imunoldgico recuperando suas fungdes e reduzindo possiveis doencas
secundarias, consequentemente apresentando melhor resposta ao
HIV/AIDS (Rossiet al., 2012). Segundo Said e Seildl (2015), em
2010 o Ministério da Saude adotou como medida preventiva o uso de
medicamentos antirretrovirais por pessoas soronegativas que tenham
comportamentos de vulnerabilidade a infeccdo com parceiros
soropositivos. O uso da Profilaxia Pds-Exposi¢do Sexual (PEP
sexual), ¢ indicada nas primeiras horas apds a exposi¢do, ¢ uma
medida usada em casos de violéncia sexual mesmo que ndo se saiba
da sorologia do agressor e em casos de ndo uso ou de rompimento do
preservativo durante a relagdo sexual, sendo assim uma garantia de
protecdo. A Terapia Pré-Exposicdo (PrEP- pre-exposureprophylaxis)
¢ outro método, refere-se ao uso da TARV antes da exposi¢do ao HIV
para pessoas que tenham relagdes sexuais com pessoas soropositivas
para o HIV.

O uso de mais de uma estratégia preventiva evidenciam que se torna
ainda menor o risco da transmissdo do HIV, o uso do preservativo
ainda ¢ de grande relevancia, combinado ao uso ¢ ado¢do de medidas
mais recentes, desenvolvendo um papel fundamental no cotidiano de
PVH, principalmente daquelas que optam por um relacionamento
afetivo-sexual com pessoas sorologia diferente, formando assim os
casais sorosdiscordantes, onde apenas um dos parceiros tem sorologia
positiva para HIV/AIDS (Said e Seidl, 2015). No mundo, 36,9
milhdes de pessoas viviam com HIV em 2017, 21,7 milhdes tiveram
acesso a TARV (Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS, 2018). No Brasil de 2007 até junho de 2017, 194.217
casos de infeccdo pelo HIV foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo 131.969
(67,9%) casos em homens, ¢ em mulheres 62.198 (32,1%), desde o
inicio dessa epidemia (1980) até 31 de dezembro de 2016, foram
notificados 316.088 o6bitos no Brasil, tendo HIV/AIDS como a causa
basica (Ministério da Satde, 2018). Com a cronificagdo do
HIV/AIDS torna-se mais frequente as relagdes entre casais
sorodiscordantes, com a descoberta da soropositividade, os casais
precisam desenvolver estratégias para diminuig¢do da vulnerabilidade
do risco sexual, existem poucos estudos sobre esta tematica, com isso
a caréncia de atendimento especializado para essa populagdo bem
como a falta de agdes preventivas, educativas e de aconselhamento na
assisténcia prestada aos portadores do HIV/aids e seus parceiros,
visando melhoria na expectativa e qualidade de vida destes individuos
(Reis e Gir, 2010). Este estudo tem como problematica: Quais os
comportamentos-chave de vulnerabilidade para infecgdo por
HIV/AIDS entre casais sorodiscordantes? Para tal, objetivou-se
identificar os comportamentos chave de vulnerabilidade para infeccio
por HIV/AIDS em casais soro discordantes. E especificamente,
caracterizar os casais soro discordantes quanto a variaveis clinicas,
epidemioldgicas, socioecondmicas, habitos e estilo de vida e vida
afetiva-sexual; Identificar as estratégias de prevengdo para HIV
adotadas por estes casais; Identificar o uso de métodos de
planejamento familiar, sexual e reprodutivo entre os casais e elaborar
um protocolo multiprofissional para prevengdo de HIV/AIDS entre
casais sorodiscordantes.

Por fim, o estudo justificou-se pela necessidade de esclarecer duvidas
e medos que cercam a vida dos individuos com tal agravo, mostrando
que existem formas de ter praticas sexuais e reprodutivas seguras sem
contaminar o parceiro e a crian¢a, mantendo seu direito de cidadao,
dando ao mesmo o direito de ter vida afetiva-sexual e
desenvolvimento de planejamento familiar permitindo aos casais a
decisdo do melhor momento pra ter um filho e quantos filhos desejar
ter, visando as formas de prevencdo ¢ o método mais seguro. A
escolha dessa tematica se dar em virtude que o HIV/AIDS ¢ uma
doenga cronica e estar intimamente ligada ao desenvolvimento
pessoal e influenciando alteragdes a aspectos emocionais e de habitos
de vida e sexuais do individuo. Por fim, esse estudo tem uma grande
importancia para as pessoas que convivem com HIV/AIDS e para os
profissionais de saude, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada, por existir pouca informagdo sobre casais sorodiscordantes,
o estudo torna-se relevante pois apresenta fatores que trazem
beneficios para o grupo estudado ¢ bem como melhoria na qualidade
de vida, psicossocial, afetiva, sexual e reprodutiva dos pacientes
acometidos pelo HIV que muitas vezes ndo procuram os servigos de
satde por receio de julgamentos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da
literatura. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a sintese e
analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema “VIDA
SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS
SORODISCORDANTES PARA HIV/AIDS”. Esta revisdo utilizou a
metodologia proposta no estudo de Oliveira ef al. (2016). De acordo
com Ercole et al. (2014), a revis@o integrativa de literatura é um
método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisas de maneira sistematica, ordenada e abrangente, mediante
diferentes metodologias. E denominada integrativa porque fornece
informagdes mais amplas sobre um assunto, constituindo um corpo de
conhecimento e podendo ser direcionada para a definigdo de
conceitos, revisdo de teorias ou analise metodoldgica dos estudos.
Este método proporciona a combinac@o de dados da literatura tedrica
e empirica, proporcionando maior compreensao do tema de interesse.
Sua elaboragdo esta estruturada em seis etapas.

Identificagcdo do tema e selecio da questio de pesquisa: O tema
“VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS
SORODISCORDANTES PARA HIV/AIDS”, determinou a
construcdo da estratégia PICO, que representa um acréonimo para
Paciente (P), Interesse (I), Contexto (Co), na qual foi utilizada para a
geracdo da questdo norteadora desta revisdo integrativa da literatura:
“Quais os comportamentos-chave de vulnerabilidade para infeccdo
por HIV entre casais sorodiscordantes?” Para a localizagdo dos
estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa,
utilizou-se de descritores indexados e ndo indexados (palavras-chave)
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram
obtidos a partir do Medical SubjectHeadings (MESH), dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos titulos CINAHL
(Cumulative Index toNursing and Allied Health Literature), como
mostra o Quadro 1. Consultou-se por meio de descritores e palavras-
chave as bases de dados PubMed da National Library of Medicine;
Biblioteca Virtual da Satde (BVS), coordenada pela BIREME e
composta de bases de dados bibliograficas produzidas pela Rede
BVS, como LILACS, além da base de dados Medline e outros tipos
de fontes de informagdo; e CINAHL. Os termos utilizados durante a
pesquisa foram classificados e combinados nos bancos de dados,
resultando em estratégias especificas de cada base, conforme o
quadro 2.

Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo: Como critérios
de inclusdo utilizaram-se estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados nos ultimos dez anos, de 2009 até 2019, nos idiomas
Portugués, Espanhol e Inglés. Foram excluidos da busca inicial
capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses, dissertagdes,
monografias, relatos técnicos e outras formas de publicacdo que nio
artigos cientificos completos.
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Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

A andlise para selecio dos estudos foi realizada em duas fases, a
saber: Na primeira, os estudos foram pré-selecionados segundo os
critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a estratégia de
funcionamento e busca de cada base de dados. Encontrou-se treze
(13) estudos como busca geral na BVS, sendo que limitando a busca
para artigos com texto completo realizado com humanos nos tltimos
dez anos, obteve-se seis (6) estudos, destes foram analisados titulos e
resumos onde apenas um (01) estudos foram condizentes com a
questdo desta pesquisa. Na base PUBMED, como busca total foram
encontrados seiscentos e oitenta (680) estudos, aplicando na pesquisa
o filtro que limita por texto completo dos Ultimos dez anos com
humanos, duzentos e oitenta e nove (289) estudos, destes foram
analisados titulos e resumos e teve como resultado final dez estudos
(10) estudos. Na base CINAHL, como busca total foram encontrados
cento e quarenta (140) estudos, aplicando na pesquisa o filtro que
limita por texto completo dos ultimos dez anos com humanos, oitenta
e nove (89) estudos, destes foram analisados titulos e resumos e teve
como resultado final de trés (03) estudos.

Analise e interpretacio dos resultados: Nesta etapa foram
analisadas as informagdes coletadas nos artigos cientificos e criadas
categorias analiticas que facilitou a ordenagdo e¢ a sumarizagdo de
cada estudo. Essa categorizagdo foi realizada de forma descritiva,
indicando os dados mais relevantes para o estudo. A pesquisa levou
em consideragdo os aspectos €ticos da pesquisa quanto as citagdes dos
estudos, respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as defini¢des
presentes nos artigos incluidos na revisdo. Optou-se pela analise em
forma estatistica e de forma de texto, utilizando calculos matematicos
e inferéncias, que serfio apresentados em quadros e tabelas para
facilitar a visualizacdo e compreensdo. As evidéncias cientificas
foram classificadas segundo os niveis e graus de recomendacdo
propostos por Bork (2005).

RESULTADOS

Dos quatorze estudos incluidos nesta revisdo, 10 estavam na lingua
inglesa (71%) e quatro na lingua Portuguesa (29%). A maioria das
publicagdes foram concentradas no ano de 2018 (50%) com
abordagem quantitativa dos dados (71%); O nivel de evidéncia
predominante foi trés (estudos de coorte) e 100% obtiveram grau de
recomendagdo “A” para adesdo de métodos combinados na prevengdo
de transmissdo de HIV em casais sorodiscordantes. A Africa foi o
pais com mais estudos incluidos (58%). Em sua maioria os estudos
avaliaram os comportamentos chave de vulnerabilidade, bem como
habitos afetivos, sexuais e reprodutivos de PVHs. Suas condi¢des de
vida, o inicio precoce da adocdo de uma terapia eficaz para a
diminui¢do de riscos de transmissdo do HIV e para conceber um
filho. Segredos e medos que cercam a vida desses casais também
foram reportados. Como mostra o quadro 03 abaixo.

Caracteristicas  sociodemogrdficas e clinicas dos Casais
Sorodiscordantes para HIV/AIDS: Quatorze estudos fizeram
caraterizacdo sociodemografica e clinica. A Idade média das pessoas
vivendo em relagdes sorodiscordantes para HIV/AIDS variou de 18 a
54 anos. Entre os estudos que reportaram o sexo dos pacientes, 0 seX0
masculino foi o mais predominante. Quanto a escolaridade,
evidenciou-se baixa escolaridade com niveis menores que o 9° ano de
estudo. Em relagdo a renda, levando em consideragdo qualquer tipo e
valor, mais de 50% dos participantes tinham um meio de obtengdo de
renda. Em relagdo as caracteristicas clinicas, a maior parte dos
parceiros infectados pelo HIV tinham um ntmero de células TCD4
menor que 350. E uma carga viral maior que 1000 copias. Acerca dos
comportamentos chave de vulnerabilidade para infec¢do pelo HIV,
identificou-se que sexo desprotegido foi o fator comportamental que
apresentou maior risco para infec¢do pelo HIV em casais
sorodiscordantes. Os estudos incluidos nesta revisdo destacaram ainda
a presenca de IST’s nos pacientes, mas nao foi reportado pela maioria
dos autores o tipo de infecgdo, citando apenas como nio classificado.

O uso de alcool e drogas também foi citado como comportamento de
risco entre os participantes. A terapia antirretroviral foi a terapia mais
utilizada para reduc@o de complicacdes ocasionadas pela infecg¢do do
HIV. O uso de camisinha/preservativo foi o método de prevencdo
mais utilizado, embora existam falhas quanto ao uso na maioria dos
atos. No planejamento sexual e reprodutivo, o anticoncepcional oral/
injetavel e preservativos (camisinha) foram relatados com maior
frequéncia na prevengéo de gravidez. A vida de PVHS que nédo fazem
uso de TARV foram cercadas de comportamentos de risco, como
sexo sem preservativo e o nimero de relagdes sexuais com multiplos
parceiros. A vida afetivo-sexual de PVHs ¢é cercada por medos,
embora nao tenha sio relatado uma separacao conjugal entre os casais.
Estes evitam relacdes sexuais evidenciado pelo sentimento de
rejeicdo, julgamentos e medo de ser infectado ou infectar o parceiro.
Esses fatores interferem na intimidade, carinho e atividade sexual. Na
figura 1 encontram-se as recomendagdes para planejamento sexual e
reprodutivo entre casais sorodiscordantes para HIV/AIDS adaptado
para o Brasil

DISCUSSAO

Caracteristicas Sociodemogrdficas E Clinicas Entre Casais
Sorodiscordantes: Os achados relacionados as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes dos estudos revelaram
uma prevaléncia na faixa etaria de 18 a 54 anos, sexo masculino e
baixa escolaridade. Os linfocitos TCD4 estavam aumentados ¢ a
carga viral diminuida com o uso consistente da TARV, corroborando
com os resultados de Fernandes et al. (2017), Conners et al. (2017),
Birungi et al. (2015), Corbett et al. (2009), Lasry et al. (2014), Tang
et al. (2016) eHallal et al. (2015).

Habitos sexuais e reprodutivos de PVHS em casais sorodiscordantes
para HIV/AIDS: Os achados relacionados aos comportamentos chave
de vulnerabilidade dos participantes dos estudos dessa pesquisa
relatam o sexo vaginal desprotegido como o mais frequente,
corroborando com Tang et al. (2016) onde relatam o sexo vaginal
sem preservativo o mais frequente frente a exposi¢do ao virus, em
contrapartida, os estudos divergem com o estudo realizado por Hallal
et al. (2015) apontando que o comportamento chave de
vulnerabilidade mais frequente de PVHS em casais sorodiscordantes
para HIV/AIDS ¢ o sexo anal sem preservativo. O método de
barreira mais eficaz de acordo com os estudos utilizados nessa revisdo
foi a camisinha, que corroboram com as evidencias de outros estudos,
como nos realizados por Conners et al. (2017) e Muhlen ef al. (2014),
no entanto existe uma resisténcia para o uso consistente, existe uma
negociacdo entre o casal, onde na maioria das vezes o companheiro
que deseja o uso do preservativo acaba cedendo, como prova de amor,
onde existem alegacdes que o sentimento de prazer ¢ diminuido,
desconforto e que método se torna uma barreira para a intimidade do
casal. Nos estudos de Corbett et al. (2009) os participantes tiveram
relages sexuais sem camisinha, mesmo reconhecendo o risco de HIV
¢ outras doengas sexualmente transmissiveis, colocando o amor pelo
parceiro e outras necessidades emocionais acima das preocupagdes
com a exposi¢ao ao virus, o que ¢ um fator negativo, pois de acordo
com Lasry et al. (2014) o uso de preservativo diminui 80% o risco de
coro conversdo para o HIV. De acordo com os estudos analisados, o
uso da terapia antirretroviral como forma de tratamento para o HIVfoi
a terapia mais eficaz e de fécil acesso, melhorando a qualidade de
vida do paciente acometido pela infec¢do através do retrovirus.
Corroboram com esses achados os estudos de Mallayasamy et al.
(2019), Muhlen et al. (2014), Tang et al. (2016) e Hallal et al. (2015).
Os estudos realizados por Lasry et al. (2014) mostram que o uso da
TARYV diminui 96% a transmissao do HIV quando adotada de forma
consistente, os autores relatam ainda que os relacionamentos de longo
prazo aumentam o risco da transmissdo, mas, pode ser
substancialmente reduzido quando existe adogdo de estratégias e
métodos preventivos incluindo o uso da TRAV. Dentre os fatores
que levam a ndo adesdao da TARV, os estudos de Silva et al. (2015),
revelam que a ndo adesdo estd associado ao uso de alcool, renda
familiar e tempo de diagndstico de AIDS.
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Quadro 1. Elementos da estratégia PICO, descritores e palavras-chave utilizados — Caxias, MA, Brasil, 2019

Elementos Mesh Decs Titulos cinahl Palavras-chave
P “Sorodiscordantes” - - Serodiscordant Couples”  “Sorodiscordantes” “Sorodiscordants”
“Serodiscordantes”
I “Risco” “Risk”  “Risk” “Risk” “Risk”
“Riesgo” “Riesgo”
“Risco” “Risco”
Co “Hiv” “Hiv” “Hiv” “Hiv” “Hiv”
“Hiv”
“Hiv” “Hiv”
“Hiv”

Fonte: Descritores, Titulos e Palavras-chaves, 2019.

Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BIREME, PUBMED e CINAHL- Caxias, MA, Brasil, 2019

Base de dados Estratégia de busca Resultados Filtrados Selecionados
Bireme (Descritores tw:((tw:(sorodiscordantes)) AND (tw:(risco)) AND (tw:(hiv))) AND 13 06 01

Decs) (instance:"regional")

PubMed (descriptors (serodiscordant[All Fields] AND ("risk"[MeSHTerms] OR "risk"[All 680 289 10

MeSH) Fields])) AND ("hiv"[MeSHTerms] OR "hiv"[All Fields])

Cinahl (TitulosCinahl Serodiscordantcouple AND risk AND hiva 140 89 3

Fonte: Bases de dados, 2019.

Tabela 1. Analise descritiva das producdes cientificas acerca da satide sexual e reprodutiva de pessoas vivendo em relacionamento
sorodiscordantes para HIV/AIDS. Caxias - MA, 2019 (n=14)

VARIAVEIS N %
Abordagem do estudo

Quantitativo 10 71,0
Qualitativo 04 29,0
Delineamento da pesquisa

Estudo de Coorte 09 65,0
Estudo de Ensaio clinico randomizado 05 35,0
Idioma

Inglés 10 71,0
Portugués 29,0
Nivel de evidéncia

Trés 09 65,0
Dois 05 35,0
Grau de Recomendagdo

A 14 100,0
Procedéncia

Africa 08 58,0
Brasil 03 21,0
EUA 02 14,0
Russia 01 7,0
Distribui¢do temporal

2018 07 50,0
2017 02 14,0
2016 02 14,0
2012 01 7,0
2010 01 7,0
2009 01 7,0

Legenda: N = nimero; % = percentual. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os achados relacionados a adesdo da TARV por seis meses
encontrado na analise dos estudos, para diminui¢do da carga viral, os
estudos de Birungi et al. (2015) relatam soro conversdo de parceiros
negativos em um periodo de menos de 3 meses de adesdo da terapia
pelo paciente positivo. O uso de PrEP pelo parceiro negativo do casal
sorodiscordante foi apontada como uma forma de prevengdo da
transmissdo do HIV relatado pelos estudos analisados como de alta
eficacia e baixo custo. Os estudos de Mallayasamy et al. (2019) e
Hallal et al. (2015) corroboram com os achados deste estudo, em
contra partida, Ortblader al. (2019) afirmam que adogdo do
tratamento como preven¢do aumenta os comportamentos de risco,
uma vez que os atos sexuais sem preservativos aumentam, expondo o
parceiro a maior vulnerabilidade por acreditarem que a PrEP os
protege da infecgdo, acontece uma compensagdo do risco sexual
aposo inicio do uso da terapia. Nos estudos de Lasry et al. (2014) o
uso de PrEP diminuiu71% o risco de transmissdo do HIV em casais
heterossexuais e 44% em casaishomossexuais. Nos casos de desejo de
fertilidade, os estudos utilizados na construgdo do protocolo de

métodos combinados, para uma concepgdo segura, corroboram com
outros estudos, como os estudos realizados por Bazzi et al. (2017),
Brooks et al. (2017), liyasu et al. (2019) e Ngure et al. (2017), que
recomendam o uso de PrEP pelo parceiro negativo e TARV pelo
paciente positivo até o controle da carga viral e o aumento das células
de defesa, e a pratica sexual sem preservativo nos dias de pico de
fertilidade, para concepg@o mais segura. Quanto a vida afetivo-sexual
de PVHs em casais sorodiscodantes, os estudos analisados mostraram
esta fase foi cercada de medos e incertezas, corroborando com outros
estudos. Nos estudos de Fernandes et al. (2017) também afirmam que
a vida afetivo-sexual destes ¢ cercada por medos incertezas e
sentimento de culpa, por medo de infectar o parceiro.
Complementando ainda com a necessidade da capacitagdo e preparo
dos profissionais de satde na assisténcia prestada ao casal. Quanto
as IST’s, poucos estudos apontaram os tipos. Nos estudos de Haddad
(2019) ¢ citado como as mais frequentes os casos de vaginose
bacteriana, casos de candidiase vaginal e de tricomoniase.
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|

Recomendacobes para planejamento sexual e reprodutivo entre
casais sorodiscordantes para HIV / AIDS adaptado para Brasil

Melhoria da qualidade de vida € aumento

da sobrevida

Legenda:

1- Reis eGir, 2009; Gnatienko et al., 2018; Mujugira et a/ 2016; Nakiganda et al., 2018; Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2017; Heffron et al., 2018a; Perry et al., 2016; Reis eGir 2010;
Carrol et al., 2016; Heffron et al., 2018b; Smith et al.,2017.;

2- Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

3- Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

4- Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

5- Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

6- Heffron et al., 2018a;

7- Gnatienko et al., 2018; Mujugira et al 2016; Hancuch ez al., 2018; Heffron et al., 2017; Heffron et al., 2018a; Carrol et al., 2016; Heffron et al., 2018b;

8- Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

9- Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a.

10-  Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

11-  Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

12-  Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

13- Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a; Heffron et al., 2018b;

14-  Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2018a;

15-  Reis e Gir, 2009; Gnatienko et al., 2018; Mujugira ef al 2016; Cohen et al., 2016; Nakiganda et al., 2018; Hancuch et al., 2018; Heffron et al., 2017; Heffron et al., 2018a; Perry et al., 2016;

Maksud, 2012; Reis eGir 2010; Carrol et al., 2016; Heffron et al., 2018b; Smith et al.,2017.
Fonte: Artigos analisados, 2019.

Figura 1. Protocolo de recomendagdes para planejamento sexual e reprodutivo entre casais sorodiscordantes para HIV/AIDS adaptado para Brasil. Caxias, MA, Brasil, 2019
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Quadro 3. Publicacdes incluidas segundo o titulo do artigo, autor, objetivo principal, perfil amostral e orienta¢io sexual. Caxias - MA, 2019. (N=14)

N° de ordem Titulo do artigo Autores Objetivo principal Perfil amostral Orientagdo sexual
1 Vulnerabilidade ao HIV/AIDS e a prevengdo da | Reis e  Gir | Descrever e analisar a vulnerabilidade e prevengdo da | 11 portadores do HIV/AIDS que convivem | Heterossexuais
BIREME transmissdo sexual entre casais sorodiscordantes (2009) transmissdo sexualentre parceirossorodiscordantes ao | com parceria sorodiscordante.
HIV.
2 Serodiscordantpartnerships and opportunities for | Gnatienko et al. | Descrever a frequéncia de parceria e de ter um parceiro | 296 Participantes do ARCH da Russia que | 4  homossexuais €292
PUBMED preexposureprophylaxisamongpartners of women and | (2018) HIV negativo, e se isso difere por sexo, em uma coorte | relataram estar em parceira ¢ ja haviam | heterossexuais
men living with HIV in St. Petersburg, Russia de pessoas vivendo com HIV(PVH) que j4 injetaram | injetado drogas.
drogas.
3 Antiretroviraltherapyinitiationisnotassociatedwithrisky | Mujugira et al. | Avaliar os efeitos da TARV sobre comportamentos | 4747 pessoas infectadas pelo HIV com | 4.044 heterossexuais, 703
PUBMED sexual behavioramongheterosexual HIV- | (2017) sexuais de risco usando regressdo binominal negativa | parceiros ndo infectados, inscritos no | homosexuais
infectedpersons in serodiscordantpartnerships inflada a zero. PartnersPrEPStudy, no Quenia e Uganda.
4 AntiretroviralTherapy for thePrevention of HIV-1 | Cohen et| Avaliar a eficacia do inicio precoce da TARV em | 1763 casaissorodiscordantes para HIV. 1710 casais
PUBMED Transmission al. (2016) parceiros sexuais com sorologia negativa de PVH. heterossexuais, 53
casaishomossexuais
5 Cross-sectionalstudyontheprevalence and predictors of | Nakiganda Examinar a prevaléncia de gravidez em casais | 488 mulheres em | Heterossexuais
PUBMED pregnancyamongwomen living in HIV | etal. (2018) sorodiscordantes e identificar preditores associados a | relacionamentossorodiscordantes.
discordantrelationships in a rural Rakaicohort, Uganda gravidez na zona rural de Rakai, Uganda.
6 SaferConceptionAmong HIV-1 | Hancuch et al. | Avaliar o conhecimento, atitudes e experiéncias dos | 1013 casais sorodiscordantes de HIV, | Heterossexuais
PUBMED SerodiscordantCouples in East Africa: | (2018) casais usando estratégia de concepg¢@o mais segura. inscritos no PartnersDemonstration Project
UnderstandingKnowledge, Attitudes, and Experiences no Quénia e Uganda.
7 Pre-exposureprophylaxis for HIV-negative | Heffron et al. | Estimar a eficicia e padrdes de uso da PrEP para | 1010 casais sorodiscordantes do HIV que | Heterossexuais
PUBMED personswithpartners living with HIV: uptake, use, and | (2017) membros HIV negativos de casais heterossexuais | eram ingénuos a TAR e PrEP.
effectiveness in an open-labeldemonstrationproject in sorodiscordantes do HIV na Africa Oriental.
East Africa
8 Fertilityintentions, pregnancy, and use of PrEP and | Heffron et al. | Explorar as intengdes de fertilidade, a gravidez e avaliar | 1013 casais sorodiscordantes de HIV no | Heterossexuais
PUBMED ART for saferconceptionamong East African HIV | (2018a) o uso de PrEP e ART como estratégia de reducdo de | Quénia e Uganda.
serodiscordantcouples risco.
9 The PredominantRelationshipBetween Sexual | Perry et al. | Abordar a falta de pesquisas sobre fatores de risco | 60 homens HIV positivos maiores de 18 | Heterossexuais
PUBMED EnvironmentCharacteristics and HIV- | (2016) contextuais para o sexo sem preservativo entre HSH | anos em Boston, MA
SerodiscordantCondomless Anal Sex Among HIV- HIV positivos.
Positive Men Who Have Sex withMen (MSM)
10 Siléncios e segredos: aspectos (ndo falados) da | Maksud (2012) Discutir "temas que ndo podem ser falados" no interior | 13 casais sorodiscordantes para HIV/AIDS | Heterossexuais
PUBMED conjugalidade face a sorodiscorddncia para o de relagdes constituidas entre casais e/ou desses com
HIV/AIDS familiares, amigos e redes de vizinhanga acerca do tema
do HIV/AIDS.
11 Living withthedifference: theimpact of | Reis e Gir | Descrever e analisar o impacto da sorodiscorddncia na | 11 pacientescom sorologia positiva para | Nao reportado
PUBMED serodiscordanceontheaffective and sexual life of | (2010) vida afetivo - sexual de pacientes com HIV / AIDS que | HIV / Aids em acompanhamento
HIV/aids patients tém parceiros heterossexuais soronegativos para o HIV. | ambulatorial, em um hospital universitario
de referéncia no estado de Sao Paulo
12 Gendereddifferences in theperceivedrisks and benefits | Carrol et al. | Explorar as diferencas de género nos riscos, beneficios | 469 casais inscritos no site Thika, no | Heterossexuais
CINAHL of oral PrEPamongHIVserodiscordantcouplesin | (2016) e barreiras no uso de PrEP oral didria por casais | Quénia, do PartnersPrEOStudy.
Kenya. heterossexuais sorodiscordantes para HIV.
13 Pregnancyoutcomes and infantgrowthamong babies | Heffron et al. | Avaliar os resultados da gravidez e as caracteristicas de | 30 mulheres expostas a PrEP e 88 | Heterossexuais
CINAHL with in uteroexposuretotenofovir-basedpre- | (2018b) crescimento do bebé e comparamos as gestagdes | mulheres ndo expostas a PrEP.
exposureprophylaxis for HIV prevention expostas a PrEP as gestacdes ndo expostas a PrEP.
14 Couldmisreporting of condom use | Smith et al. | Analisar a associacdo entre o uso decontraceptivos | Mulheres em idade reprodutiva Heterossexuais
CINAHL explaintheobservedassociationbetweeninjectable (2017) hormonais e a aquisi¢do doHIV.

hormonal contraceptives and HIV acquisitionrisk?

Fonte: Pesquisa direta
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Quanto ao uso de alcool ser citado como comportamento de risco, 0s
achados deste estudo, corroboram com o que relatamDavey et al.
(2017) em que o uso de alcool aumenta os riscos de sexo sem
preservativo e com multiplos parceiros.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da avaliagdo dos habitos sexuais ¢ reprodutivos de pessoas
vivendo com HIV/AIDS em casais sorodiscordantes, foi identificado
que as praticas sexuais dos participantes acontecem frequentemente
de maneira desprotegida, gerando assim um fator de risco para a
exposi¢do do paciente com sorologia positiva a outras infec¢oes e
patologias oportunistas e ao parceiro com sorologia negativa a
infeccdo pelo retrovirus do HIV. Nota- se que existe uma evolugio
do HIV em casais heterossexuais. E notério na realidade de mulheres
que vivem nessa situagdo um marco por grandes obstaculos, bem
como, receio da descriminagdo, ¢ principalmente o medo de ndo
engravidar, ou engravidar e transmitir para o filho sua infeccdo
sorologia no caso de a mulher ser o paciente positivo do casal, ou ndo
poder ter um filho do seu marido sem que haja transmissdo, medo da
impoténcia da maternidade diante da infecgdo pelo virus, e de ter uma
vida livre de complicagcdes. O presente estudo contribuiu para que
seja percebido a necessidade do publico que vivencia com em casais
sorodiscordantes para HIV/AIDS em ter uma assisténcia de qualidade
atendendo suas necessidades, haja visto, que existe uma deficiéncia
no conhecimento dos participantes dos estudos analisados em relagdo
ao tema abordado. Diante disso, o desenvolvimento de palestras, o
esclarecimento de questdes voltadas para a adesdo correta da
camisinha, da terapia antirretroviral, da PrEP, e o planejamento
familiar, reflexdes voltadas para o desejo da maternidade diante da
contamina¢do com o HIV e os beneficios da adesdo do protocolo
elaborado para uma concep¢do segura ¢ para prevenir a Soro
conversdo do parceiro negativo para HIV, seriam fatores positivos
para que se exista uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes e
maior sobrevida.

Existe uma caréncia na implementacdo de acdes direcionadas a
educagdo continuada, uma vez que os profissionais de saude
necessitam expandir o olhar para todas as condi¢des e barreiras que
permeiam a vida dos pacientes seja elas pessoais, mentais, e
emocionais proporcionando um maior contato com o paciente para
que o0 mesmo participe das tomadas de decisdes junto ao seu parceiro,
vendo os dois como paciente, e ndo restringir o parceiro da
assisténcia, uma vez que os dois precisam junto ao profissional de
saude decidir o que é melhor e mais viavel, proporcionando ao
paciente condi¢cdes de desenvolver o autocuidado visando a
necessidade de haver um empenho do casal para a prevengdo da
transmissdo e para as condi¢oes de saude. O proximo passo, diante do
estudo realizado ¢ validar o protocolo elaborado e analisar seus
efeitos de acordo com a realidade de cada paciente, havendo a
possibilidade de uma equipe multiprofissional para desenvolver de
forma correta o que foi proposto. Assim, promover a oportunidade
desses casais terem uma concepgdo segura e dando o direito de
escolher o melhor momento para concepgdo e quantos filhos desejam
ter.
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