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RESUMO: Objetiva-se identificar as práticas contraceptivas e quais motivos influenciam 

na decisão reprodutiva de mulheres vivendo com HIV. Revisão integrativa da literatura 

com estudos primários publicados na íntegra, sem restrição de tempo e idioma, de 

dezembro de 2022 a março de 2023 nas bases de dados Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online, via National Library of Medicine, Scopus, Embase, PsycINFO, 

Science Direct Journals e Web of Science. Foram incluídos 32 estudos com base nos tipos 

de contraceptivos usados por mulheres com HIV e seu poder e desejo na decisão sobre 

ter filhos: “métodos contraceptivos modernos”, englobando principalmente 

contraceptivos hormonais orais e injetáveis, além de preservativos (78,2%); “métodos 

contraceptivos naturais”, incluindo em sua maioria o método rítmico e coito interrompido 

(21,8%); e “poder e desejo reprodutivo”, referindo nestes influência da família, da 

comunidade, religião e cultura, do parceiro, e de profissionais da saúde. O nível de 

evidência da maioria dos estudos foi IV. Assim, o uso de contraceptivos por MVHIV 

mais comuns são os métodos modernos do tipo hormonais orais e injetáveis e métodos 

comportamentais. Quanto as influências sobre o poder e desejo reprodutivo, estes podem 

refletir as desigualdades de gênero, controle e submissão feminina que podem ocasionar 

comportamentos sexuais de risco. 

PALAVRAS-CHAVE: Empoderamento para a Saúde; HIV; Planejamento Reprodutivo; 

Contracepção. 
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CONTRACEPTION AND DECISION-MAKING POWER IN WOMEN LIVING 

WITH HIV: INTEGRATIVE REVIEW 

 

ABSTRACT: The objective is to identify contraceptive practices and which 

reasons influence the reproductive decision of women living with HIV. Integrative 

literature review with primary studies published in full, without time and language 

restriction, from December 2022 to March 2023 in the Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online databases, via National Library of Medicine, Scopus, 

Embase, PsycINFO, Science Direct Journals and Web of Science. We included 32 

studies based on the types of contraceptives used by women with HIV and their 

power and desire in deciding to have children: "modern contraceptive methods", 

mainly encompassing oral and injectable hormonal contraceptives, plus condoms 

(78.2%); "natural contraceptive methods", including mostly rhythmic method and 

interrupted coitus (21.8%); and "reproductive power and desire", referring in these 

influences of family, community, religion and culture, partner, and health 

professionals. The level of evidence from most studies was IV. Thus, the most 

common use of MVHIV contraceptives are modern oral and injectable hormone-

like methods and behavioral methods. As for the influences on reproductive power 

and desire, these may reflect the inequalities of gender, control, and female 

submission that can cause risky sexual behavior. 

KEYWORDS: Empowerment for Health; HIV; Reproductive Planning; 

Contraception. 

 
CONTRACEPCIÓN Y PODER EN LA DECISIÓN SOBRE LA MATERNIDAD 

DE LAS MUJERES QUE VIVEN CON EL VIH: EXAMEN INTEGRATIVO 

 

RESUMEN: Su objetivo es identificar las prácticas anticonceptivas y las razones 

por las que las mujeres que viven con el VIH tienen una decisión reproductiva. 

Una revisión integral de la literatura con estudios primarios publicados en su 

totalidad, sin restricciones de tiempo e idioma, de diciembre de 2022 a marzo de 

2023 en las bases de datos del Sistema de Análisis y Recuperación de Literatura 

Médica Online, a través de la Biblioteca Nacional de Medicina, Scopus, Embase, 

PsycINFO, Science Direct Journals y Web of Science. Se incluyeron 32 estudios 

basados en los tipos de anticonceptivos utilizados por las mujeres con VIH y su 

poder y deseo en la decisión de tener hijos: "métodos anticonceptivos modernos", 

que abarcan principalmente anticonceptivos hormonales orales e inyectables, así 

como preservativos (78,2%); "métodos anticonceptivos naturales", principalmente 

el método rítmico y omnipresente (21,8%); y "anticonceptivos naturales"; poder y 

deseo", refiriéndose a estas influencias de la familia, la comunidad, la religión y la 

cultura, el compañero y los profesionales de la salud. El nivel de evidencia para la 

mayoría de los estudios fue IV. Por lo tanto, el uso de anticonceptivos MVHIV 

que son más comunes son métodos y métodos de comportamiento orales e 

inyectables modernos. En cuanto a las influencias sobre el poder y el deseo 

reproductivos, éstas pueden reflejar las desigualdades de género, control y 

sumisión que pueden generar conductas sexuales riesgosas. 
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PALABRAS CLAVE: Potenciación de la Salud; VIH; Planificación 

Reproductiva; Anticoncepción. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 

As necessidades de saúde sexual, contracepção eficaz e maternidade segura 

continuam a ser um problema global de saúde pública entre mulheres vivendo com 

HIV(MVHIV)1. Mulheres em idade reprodutiva são responsáveis por aproximadamente 

50% de todas as novas infecções por HIV2. No Brasil, entre 2011 e 2019, a taxa de 

detecção de gestantes com HIV elevou-se em 30,8%, sendo que as regiões Norte e 

Nordeste apresentaram os maiores incrementos nos últimos dez anos3. 

Os protocolos descentralizados de abordagem ao HIV tem aumento o acesso a 

terapia antirretroviral (TARV), no entanto, muitas pessoas vivendo com HIV tem suas 

necessidades de saúde integral não atendidas, a exemplo as questões relacionadas a 

saúde sexual e reprodutiva1. O planejamento reprodutivo permite que as MVHIV tomem 

decisões que impactam na saúde reprodutiva como espaçamento entre as gestações e 

uso de contraceptivos4. 

Mais de 80% das gestações não planejadas e/ou indesejadas entre MVHIV são 

resultado de necessidades em saúde sexual e reprodutiva não atendidas de maneira 

eficaz, estando esse tipo de gestação associada a problemas como prematuridade, início 

tardio para cuidados pré-natais, atraso no acesso e baixa adesão à TARV, aumentando 

o risco de transmissão vertical4. 

Procurando promover estratégias preventivas para a redução da transmissão do 

HIV, alguns estudos têm enfocado no uso do preservativo e na adesão ao tratamento 

medicamentoso. No entanto, estratégias que busquem garantir direitos sexuais e 

reprodutivos, e ao mesmo tempo, orientar sobre opções contraceptivas efetivas e que 

contemplem o planejamento reprodutivo, acolhimento e aconselhamento de MVHIV, 

precisam ser difundidas com as melhores evidências em saúde5,6. 

Desta forma, faz-se necessário investigar as atuais opções contraceptivas adotadas 

após o conhecimento da mulher de sua soropositividade para HIV, como de seu 

posicionamento em relação à saúde sexual e reprodutiva. Portanto, objetiva-se com este 

estudo identificar as práticas contraceptivas e quais motivos influenciam na decisão 

reprodutiva de mulheres vivendo com HIV. 
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2. MÉTODO 

Revisão Integrativa realizada em seis etapas: estabelecimento da questão 

norteadora; busca e seleção de estudos; extração de dados; avaliação crítica dos estudos; 

síntese e apresentação de resultados7. Na elaboração da questão de pesquisa: “Quais são 

as opções contraceptivas usadas por MVHIV e qual o poder na tomada de decisões para 

o planejamento reprodutivo?” utilizou-se a estratégia PICo (População, Interesse e 

Contexto)8: sendo P - mulheres com HIV, I - uso de contraceptivos, C - planejamento 

reprodutivo, “o” - tomada de decisão. 

A busca foi realizada de dezembro de 2022 a março de 2023 por meio do Portal 

de Periódicos da CAPES, pelo acesso à Comunidade Acadêmica Federada (CAFe). 

Realizou-se buscas nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE), via National Library of Medicine (PubMed), Scopus, Embase, 

PsycINFO, Science Direct Journals (SDJ) e Web of Science. Os vocabulários controlados 

foram selecionados nos Descritores em Ciências da Saúde e Medical Subject Heading. 

Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de cada 

conjunto de termos da estratégia PICo, e, em seguida, cruzados com o conector booleano 

AND. Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Descritores controlados e não controlados empregados na estratégia de busca segundo bases 

de dados. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023. 

Base de 

dados 

Cruzamento Resultados 

MEDLINE 

 

Contraception AND (HIV OR aids AND Right to Reproduction 

OR Empowerment for health) AND (Reproductive rights OR 

Parenting OR Family planning) 

296 

Web of 

Science 

Contraception AND (HIV OR aids AND Right to Reproduction 

OR Empowerment for health) AND (Reproductive rights OR 

Parenting OR Family planning) 

46 

Embase 

 

Contraception AND (HIV OR aids OR Decision making OR Fer-

tility) AND (Contraception behavior OR Power OR Family 

planning) 

21 

SCOPUS 

 

Contraception AND (HIV OR aids OR Decision making OR 

Fertility) AND (Contraception behavior OR Power OR Family 

planning) 

1063 

PsycINFO Contraception AND (HIV OR aids AND Right to Reproduction 

OR Empowerment for health) AND (Reproductive rights OR 

Parenting OR Family planning) 

722 

Science Di-

rect Journals 

Contraception AND (HIV OR aids OR Decision making OR Fer-

tility) AND (Contraception behavior OR Power OR Family 

planning) 

58 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 
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Foi utilizado o aplicativo Rayyan9, do Qatar Computing Research Institut 

(QCRI), para auxiliar na organização, seleção dos estudos e remoção de duplicatas. A 

busca foi realizada por dois pesquisadores de maneira independente e simultânea, 

seguindo um protocolo de busca. Os critérios de inclusão foram: artigos originais que 

respondessem à questão norteadora, contemplando os tipos de contraceptivas usados, o 

desejo pela maternidade e poder de escolha ou decisão quanto a ter filhos ou não na 

vigência do HIV, sem restrição de idioma. Para a coleta, categorização e interpretação 

dos dados, utilizou-se um instrumento adaptado com os seguintes itens: título da 

publicação; autor(es); ano de publicação; país; objetivo; tipo de estudo e amostra; 

métodos contraceptivos e decisão reprodutiva; e nível de evidência. O nível de evidência10 

dos artigos incluídos foi classificado da seguinte forma: 

Nível I - Desenhos de pesquisas experimentais: Revisão sistemática de ensaios 

randomizados controlados; Ensaio controlado randomizado; Pseudoensaios controlados, 

randomizados; Nível II - Desenhos quase-experimentos: Revisão sistemática de estudos 

quase-experimentais; Estudos prospectivamente controlados de quase-experimentos; Pré-

teste e pós-teste ou estudos de grupos controlados históricos retrospectivos. 

Nível III - Observacional - desenhos analíticos: Revisão sistemática de estudos de 

coortes comparáveis; outros desenhos de estudo de menor evidência; Estudo de coorte 

com grupo-controle; Estudo de caso-controle; Estudos observacionais sem um grupo-

controle; Nível IV - Observacional - estudos descritivos: Revisão sistemática de estudos 

descritivos; Estudo transversal; Séries de casos; Estudo de caso. Nível V - Opinião de 

especialistas: Revisão sistemática de opinião de especialistas; Consenso de especialistas; 

Pesquisa de bancada de laboratório/opinião de um especialista. 

Identificaram-se 2.206 publicações. Após a leitura criteriosa do título e resumo de 

cada publicação, 523 eram duplicadas e foram excluídas. Do total restante (n=1.683), 

após aplicação dos critérios de seleção, foram excluídas 1621, destes, 1421 não estavam 

relacionados ao tema, 88 eram artigos de revisão e 112 estavam como cartas ao editor, 

estudos de caso, dentre outros. Ademais, 30 não respondiam à questão de pesquisa. As-

sim, a amostra da revisão foi composta de 32 estudos primários, conforme o fluxograma 

de identificação e seleção de estudos primários do Preferred Reporting Items for Syste-

matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)11 na Figura 1. 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 

 

3. RESULTADOS 

As pesquisas foram publicadas entre 1990 e 2021. Destas, 23 (71,8%) foram 

implementadas na África, um (3,1%) dos estudos foi realizado nos Estados Unidos, um 

(3,1%) na Austrália, um (3,1%) na Rússia, um na Índia (3,1%), um no México (3,1%) e 

quatro (12,5%) no Brasil. O estudo mais antigo se refere as intervenções para auxiliar as 

MVHIV na decisão quanto ao planejamento reprodutivo como recurso que precisa ser 

implementado nos serviços de saúde para auxiliar as mulheres e garantir direitos sexuais 

e reprodutivos12. 

Do total da amostra, oito (25%) foram identificados na MEDLINE/Pubmed, dois 

(6,2%) na Embase, oito (25%) na Web of Science, oito no PsycINFO (25%), quatro 

(12,5%) na Scopus e dois (6,2%) na busca das referências dos artigos. Desses, vinte (60%) 

tinham sido publicados em revistas interdisciplinares de saúde e doze (40%) em revistas 

de outras áreas da saúde (psicologia, medicina e terapia ocupacional). 
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O idioma inglês estava presente em vinte nove dos estudos (90,6%) e o idioma 

português estava presente em três (9,3%). Entre eles, oito (25%) eram ensaios clínicos, 

sendo que destes um denominou-se como ensaio clínico de fase II. Sete (21,8%) dos 

estudos eram de coorte, nove (28,1%) eram do tipo transversal, quatro (12,5%) do tipo 

descritivo qualitativo, dois (6,2%) do tipo quase-exeprimentais, um (3,1%) experimental 

e um retrospectivo exploratório (3,1%). Ademais, quanto ao nível de evidência, dezesseis 

(50%) publicações foram classificadas com nível IV, nove (28,1%) como nível III e sete 

(21,8%) como nível I. 

Os efeitos adversos, o status de HIV, o uso da TARV e a opinião do parceiro ou 

outras pessoas estavam envolvidas na tomada de decisão reprodutiva e no uso de 

contraceptivos ou não. Foram utilizadas diferentes formas de abordar as mulheres e em 

diferentes cenários, no entanto, a baixa abordagem pelos profissionais da saúde em 

planejamento e direitos reprodutivos, satisfação com os métodos, poder de negociação 

com os parceiros e sua influência no uso de contraceptivos e na decisão reprodutiva estava 

presente em todos os estudos. 

Quanto ao uso de contraceptivos, todos destacavam sua importância, como 

também do preservativo, mesmo que esporadicamente. O preservativo feminino foi 

reportado em um estudo. Os estudos apresentavam opções de métodos contraceptivos 

utilizados por MVHIV, sendo métodos contraceptivos modernos (MCM) e métodos 

contraceptivos naturais (MCN). Assim, destacaram-se como MCM: os anticoncepcionais 

hormonais orais e injetáveis, implantes e dispositivos intrauterino (métodos 

contraceptivos de longa duração), laqueadura e preservativo. 

E como MCN: coito interrompido, abstinência e amamentação. Do total, apenas 

nove (28,1%) relatou o uso combinado dos métodos. No entanto, somente três (9,3%) 

artigos referiram satisfação com o uso dos contraceptivos, sendo os eventos adversos, tais 

como amenorreia e sangramentos, a maior causa de descontinuidade dos métodos. 

Os estudos mencionavam quanto a decisão reprodutiva e associam em cinco 

(15,6%) estudos as condições sociais e clínicas das MVHIV. Além disso, há poucas 

evidências quanto a abordagem correta das equipes de saúde para garantir os direitos 

reprodutivos das PVHIV. Quanto ao desejo reprodutivo, sete (21,8%) estudos apontaram 

a vontade da MVHIV por ter filhos, enquanto nove (28,1%) responderam que não 

queriam filhos, sete (21,8%) dependiam do desejo do parceiro e/ou familiares e nove 

(28,1%) reportaram que poderiam ter uma decisão conjunta com o parceiro. 
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Todos os artigos identificaram o uso de preservativos como método de barreira 

para evitar transmissão do HIV e gravidez não planejada, no entanto, vinte e dois (68,7%) 

dos estudos apresentou resultados compatíveis com baixa adesão e (ou) uso inconsistente. 

Os estudos encontrados na busca, seus desfechos e nível de evidência estão descritos no 

quadro a seguir. Quadro 2. 

 

Quadro 2 – Caracterização dos estudos segundo artigo, autor(es), ano de publicação, tipo de estudo, 

variáveis desfecho, resultados e nível de evidência, na categoria: opções contraceptivas e decisão 

reprodutiva de MVHIV (n=32). Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023 

Artigo/ 

autor/ ano/ país 

Desenho do estudo/ 

participantes 

Contraceptivos 

Decisão reprodutiva 

Resultados Nível de 

evidência 

Impact of single session 

post-partum counselling of 

HIV infected women on 

their subsequent reproduc-

tive behaviour12 

Estudo quase experi-

mental 

MVHIV 

N= 94 

Média de idade: 22,7 

anos 

12 meses 

Contraceptivos hormo-

nais orais (25%) 

Preservativo irregular 

(8,3%) 

Das MVHIV 62% ex-

pressaram o desejo de ter 

filhos. 

A sessão única de 

aconselhamento para 

MVHIV não pareceu 

influenciar as decisões 

sobre comportamento 

reprodutivo. 

III 

Opções contraceptivas en-

tre mulheres vivendo com 

HIV/aids13 

Estudo Descritivo/ 

Qualitativo 

N= 31 

Média de idade: 35 

anos  

Preservativo (32,2%) 

coito interrompido laque-

adura (9,7%) abstinência 

sexual (35,4%) 

Desejo reprodutivo rela-

cionado ao parceiro 

MVHIV sexualmente 

ativas no momento da 

pesquisa (64%) 

Uso de contracepção 

(85%) 

IV 

Desire for a Child Among 

Women Living with 

HIV/AIDS in Northeast 

Brazil14 

 

Estudo Transversal 

N= 229 

Média de idade: 32 

anos 

Usam anticoncepcionais 

(49%) 

Preferência por laquea-

dura tubária (37%) 

Desejo reprodutivo 

(40%) associado ao de-

sejo do parceiro 

O desejo da mulher de 

ter um filho foram as-

sociados: idade mais 

jovem, odds ratio 

[OR] = 0,94; número 

de filhos (OR = 0,73; e 

desejo do parceiro por 

um filho (OR = 3,35; 

IC95%: 1,75–

6,39). Ter um parceiro 

que não sabia sobre o 

status sorológico 

HIV+ foi negativa-

mente associado ao 

desejo da mulher por 

um filho (OR = 0,17; 

IC 95%: 0,04–0,69).  

IV 

Impact of integrated fam-

ily planning and HIV care 

services on contraceptive 

use and pregnancy out-

comes: a retrospective co-

hort study15 

Estudo de coorte re-

trospectivo 

N=4030 

Média de idade: 33 

anos 

36 meses 

Métodos duplos com pre-

servativos (p<0,001; IC 

9,4% a 16,4%) 

 

Desejo reprodutivo com-

partilhado 

Aumento de 16,7% 

(p<0,001) no uso de 

preservativo e uso de 

PF 12,9% (P<0,001) 

Aumento de 0,1% (P= 

0,9) na incidência de 

gestações. 

III 

High Incidence of Un-

planned Pregnancy after 

Antiretroviral Therapy Ini-

tiation: Findings from a 

Prospective Cohort Study 

in South Africa16 

Prospectivo de coorte 

N=850 MVHIV 

Média de idade: 30 

anos 

12 meses 

Injetáveis de progestó-

geno (n = 192), hormo-

nais orais (n = 46), im-

plantes (n = 4) e DIU (n 

= 1) 

Uso do preservativo 54% 

Do total de 161 gesta-

ções, 97 não foram 

planejadas. 

Falha contraceptiva 

50% maior nas 

MVHIV usando 

TARV (p = 0,01) 

III 
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Contracepção combinada 

(15%) 

Não deseja filhos 

High pregnancy intentions 

and missed opportunities 

for patient-provider com-

munication about fertility 

in a South African cohort 

of HIV-positive women on 

antiretroviral therapy17 

Prospectivo de coorte 

N=850 MVHIV 

Média de idade: 30 

anos 

12 meses 

Método hormonal (32%). 

Preservativo (39%). 

Prevenção combinada 

(15%). 

Planejamento familiar fa-

lho (29%). 

Desejo do parceiro 

(72%). 

Medo de perder o par-

ceiro (35%). 

Do total, 48% das 

MVHIV planejam ter 

filhos. 

a TARV foi associada 

ao desejo de fertili-

dade. 

III 

Does integrating family 

planning into HIV care 

and treatment impact in-

tention to use contracep-

tion? Patient perspectives 

from HIV-infected indi-

viduals in Nyanza Prov-

ince, Kenya18 

Transversal 

N=142 

Média de idade: 38,3 

anos 

Métodos naturais e de 

Barreira (45%) 

 

Não desejam filhos 

Não estavam usando 

contracepção atual-

mente 

Razões: 

Abstinência (34%) 

amamentando (11%) 

sem parceiro fixo 

(14%) 

parceiro se opôs ao 

uso de contraceptivos 

(6%). 

IV 

Demand for Modern Fam-

ily Planning among Mar-

ried Women Living with 

HIV in Western Ethiopia19 

 

Estudo transversal 

N=401 

Média de idade: 29,4 

anos 

 

Uso do preservativo 

combinado 128 (31,9%), 

injetáveis 101 (25,2%), a 

penas preservativo 84 

(21%) e implante 43 

(10.,7%) 

 

Não discute planeja-

mento reprodutivo com o 

parceiro (p=0,000) 

Planejamento reprodu-

tivo insatisfatório IC 

95% = 0,397 (0,204 a 

0,771) 

Baixo conhecimento 

da transmissão vertical 

IC 95%= 2,531 

(1,689–9,290) e não 

discutir o planeja-

mento familiar com 

parceiro IC 95% = 

3,616(1,869–6,996) 

IV 

Integrating family plan-

ning and prevention of 

mother to child HIV trans-

mission in Zimbabwe20 

Estudo de coorte 

N=98 

Média de idade: 28 

anos 

 

Preservativo (2%) 

DIU 

Contraceptivos orais 

(4,1%) e injetáveis 

(6,1%) 

Métodos contraceptivos 

de longa duração 

(MCLD) (82,7%) 

 

Decisão conjunta com o 

parceiro 

Uso de MCLD (p 

<0,001) 

Controle no uso de 

preservativos (p = 

0,04). 

IV 

Health Care Experiences 

of HIV-Infected Women 

With Fertility Desires in 

Mexico: A Qualitative 

Study21 

 

Estudo qualitativo 

N=31 

Média de idade: 31 

anos 

Laqueadura tubária (16), 

preservativos (23), 

Nenhum (6) 

DIU (1) 

 

Decisão reprodutiva com 

interferência profissional 

A maioria das mulhe-

res recebeu informa-

ções limitadas sobre 

gravidez. As mulhe-

res sentiram que lhes 

foi negada a opção de 

ter (ou ter mais) fi-

lhos e foram aconse-

lhadas a fazer laquea-

duras ou abortos. 

IV 
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Effectiveness of hormonal 

contraception in HIV-in-

fected women using an-

tiretroviral therapy22 

Prospectivo 

N= 5.153 

Média de idade: 30 

anos 

20 meses 

Implantes (9%) injetá-

veis (40%) contracepti-

vos orais (14%) 

 

Nenhum relato de desejo. 

Os implantes foram os 

mais eficazes (> 90%) 

Métodos injetáveis e 

orais também foram 

eficazes, e sua eficácia 

não diferiu significati-

vamente pelo uso de 

TARV. 

IV 

Dual contraception adher-

ence among HIV-infected 

women23 

Descritivo de corte 

transversal 

N= 114 

Média de idade: 33,2 

anos 

Preservativo masculino 

(62,2%) 

A dupla contracepção com 

acetato de medroxiprogeste-

rona injetável e preserva-

tivo (42,9%) 

 

O desejo dependia do par-

ceiro/não planejada 

Resistência do par-

ceiro para usar preser-

vativo foi associada 

com má adesão 

(RP=0,3; IC95% 0,2-

0,7; p<0,001). Par-

ceiro desconhecer a 

infecção da parceira 

pelo HIV favoreceu a 

adesão (RP=1,8; 

IC95% 1,2-2,7; 

p=0,013). 

IV 

Effect of HIV status on 

fertility desire and 

knowledge of long-acting 

reversible contraception of 

postpartum Malawian 

women24 

Prospectivo de coorte 

N= 210 

Média de idade: 25 

anos 

Abstinência (5%) 

Método natural (10%) 

Preservativos (63%) 

Amamentação (38%) 

Contraceptivos orais 

(27%) 

Contraceptivos injetáveis 

(57%) 

Implante (10%) 

Uso de método duplo 

com preservativo (32%) 

Não desejam mais filhos 

(99%) 

MVHIV relataram 

gravidez não intencio-

nal (49%) 

e que usavam contra-

ceptivos no momento 

da concepção (30%) 

IV 

Family planning use and 

fertility desires among 

women living with HIV in 

Kenya25 

Quase-experimental 

N= 251 

Média de idade: 34 

anos 

24 meses 

Preservativos (41%) 

Contraceptivos hormo-

nais orais (13%), injetá-

veis (36%), implantes 

(2%), DIU (3%), histe-

rectomia (2%) 

 

Gravidezes anteriores in-

desejadas. Indução de 

abortamento. 

Mulheres soropositi-

vas eram significativa-

mente mais propensas 

a serem associadas ao 

uso duplo de PF (OR 

= 3,2; p<0,05) 

III 

Determinants and Experi-

ences of Repeat Pregnancy 

among HIV-Positive Ken-

yan Women—A Mixed-

Methods Analysis26 

Ensaio clínico 

N=500 

24 meses 

Média de idade: 23 

anos 

Uso e conhecimento de 

Métodos hormonais e de 

barreira. 

Das participantes do es-

tudo, 70% expressaram 

que não queriam ter mais 

filhos 

Foco no uso de méto-

dos contraceptivos 

modernos (efeitos co-

laterais e opiniões de 

que eles 'arruinaram o 

útero') e no desejo de 

ter o número certo de 

filhos. Líderes religio-

sos, família, e a comu-

nidade interferiam so-

bre o desejo de ter fi-

lhos.  

I 

Reproductive intentions 

and family planning prac-

tices of pregnant HIV-

Transversal 

N= 220 

Média de idade: 29,5 

anos 

Preservativos (91%), in-

jetáveis (9%) e implante 

(9%). 

Método duplo 

Métodos preferenciais 

às MVHIV 

IV 
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infected Malawian women 

on antiretroviral therapy27 

12 meses 

 

(22%) 

uma 

esterilização tubária. 

Não desejam filhos 

(75%) 

preservativos (88%), 

esterilização feminina 

(69%) e 

implante (60%). 

O uso da TARV não 

influenciou a escolha. 

Gendered power dynamics 

and women's negotiation 

of family planning in a 

high HIV prevalence set-

ting: a qualitative study of 

couples in western 

Kenya28 

Qualitativo 

N= 

Média de idade: 30 

anos 

Preservativos apenas 15 

(39%); Método duplo 4 

(10%); Injeção /DMPA 

13 (34%); nenhum mé-

todo moderno 5 

(13%); Contracepção 

oral 2 (5%); Ligadura tu-

bária bilateral 2 (5%) 

 

Não desejam filhos 

(43%) 

Contracepção secreta 

(11%) 

 

- A tomada de decisão 

atribuída aos homens. 

-Uso do planejamento 

familiar significava 

promiscuidade femi-

nina. 

IV 

Utilization of contracep-

tion among sexually active 

HIV positive women at-

tending art clinic in Uni-

versity of Gondar Hospi-

tal: a hospital based cross-

sectional study29 

Estudo transversal 

N=397 

Média de idade: 32 

anos 

3 meses 

Anticoncepcionais injetá-

veis (48,5%) 

Anticoncepcionais orais 

(12,4%) 

Métodos naturais 

(12,9%) 

Preservativos (8,2%) 

Implante (16,5) 

 

Não desejavam mais fi-

lhos (73%) 

Apenas (50%) das 

MVHIV usavam con-

traceptivos. 

Aborto induzido 

(15,6%) 

Taxa de uso de contra-

ceptivos (43,89%) 

IV 

Linking HIV & family 

planning services to im-

prove dual methods of 

contraception among 

women infected with HIV 

in Mumbai, Maharashtra, 

India30 

 

Estudo experimental 

N=283 

Grupo Intervenção: 

141 

Grupo Controle: 142 

Média de idade: 28 

anos 

12 meses 

Grupo Intervenção: 

Métodos combinados 

com preservativo 

(32,6%) 

DIU (72%) 

Grupo Controle: 

Métodos combinados 

(10,6%) 

Decisão dependia do 

cônjuge ou de outros 

membros da família 

(15,7%) 

Uso de métodos con-

traceptivos du-

plos (32,6%, 95% CI-

24,9-40,3) grupo de 

intervenção e grupo 

controle 

(10,6%, 95% CI-5,5-

15,7). 

O uso de contracepti-

vos dependia do par-

ceiro sexual (90%) e 

de outros membros da 

família (11,3%). 

I 

Factors associated with 

discussion of sexual activ-

ity and contraception in 

women with HIV31 

Estudo clínico retros-

pectivo de coorte 

N=128 

Média de idade: 36 

anos 

12 meses 

Contraceptivos orais e 

injetáveis (10,9%) 

Preservativos (15,6%) 

Desejo reprodutivo 

(8,5%) 

O uso de contracepti-

vos não foi registrado 

em 63% dos prontuá-

rios. Na coorte do es-

tudo, 27% das mulhe-

res usavam métodos 

contraceptivos 

IV 

Acceptability of intrauter-

ine contraception among 

women living with human 

immunodeficiency virus: a 

randomized clinical trial32 

 

Ensaio clínico rando-

mizado 

N= 703 

Média de idade: 29,9 

anos 

12 meses 

 

Dispositivo intrauterino 

de cobre (DIU-cu) 

sistema intrauterino libe-

rador de levonorgestrel 

(SIU-LNG) 

contracepção hormonal 

oral (14,9) 

preservativos (12,3) 

implantes (10,6) 

métodos naturais (6%) 

A satisfação com 

DIU-cu (83,7%) SIU-

LNG (90,4%) (p = 

0,50) 

I 



 
 

 3981 
 

Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.7, p. 3970-3992, 2023.   ISSN 1982-114X 

 

Desejo reprodutivo 

(44,4%) 

Contraceptive Practices 

and Fertility Desires 

Among HIV-Infected and 

Uninfected Women in 

Kenya: Results from a Na-

tionally Representative 

Study33 

Estudo transversal 

amostragem por clus-

ters 

N=137 

Média de idade: 30 

anos 

Contraceptivos orais e 

injetáveis (98,4%) 

Não desejam filhos 

(85,6%) 

MVHIV em uso de PF 

(89,2%; IC 95%: 80,8 

a 97,7) em TARV 

(64%; IC 95%: 53,1 a 

74,6). 

III 

Factors associated with 

sterilization among HIV 

positive US women in an 

urban outpatient clinic34 

Estudo transversal 

N= 187 

Média de idade: 37 

anos 

Esterilização 

 

 

Desejava filhos (34%) 

Participantes foram es-

terilizados com 

idade média de 24 

anos (22%). Acredita-

vam que preservativos 

não eram usados em 

conjunto com outros 

métodos (19%) Pres-

são de outros para a li-

gação tubária (20%) 

Pressão e chances de 

arrependimento (OR: 

31,51 IC95%: 3,24, 

306,20) 

III 

Relationships matter: con-

traceptive choices among 

HIV-positive women in 

Tanzania35 

Estudo descritivo 

qualitativo 

N= 38 

Média de idade: 33 

anos 

 

Contraceptivos hormo-

nais orais (14%) e injetá-

veis (16%) 

Implante (5%) 

Combinado (11%) 

Preservativo (35%) 

 

A decisão dependia prin-

cipalmente do parceiro 

Barreiras: influência 

do relacionamento 

conjugal; crenças pes-

soais e a relação delas 

na compreensão de 

sua doença; a influên-

cia das demandas soci-

ais sobre a mulher; e o 

relacionamento com o 

médico/sistema de sa-

úde. 

IV 

Emtonjeni-A Structural In-

tervention to Integrate 

Sexual and Reproductive 

Health into Public Sector 

HIV Care in Cape Town, 

South Africa: Results of a 

Phase II Study36 

Ensaio randomizado 

de Fase II 

N=108 

Média de idade: 29 

anos 

Contraceptivo oral e inje-

tável Preservativos 

(43,6%) 

Método duplo (32,2%) 

Desejo reprodutivo 

(43%) 

A autoeficácia para o 

sexo seguro e para a 

comunicação com um 

parceiro sobre sexo se-

guro e saúde reprodu-

tiva foi alta (3,7 em 

uma escala de 4 pon-

tos). 

I 

Aspectos reprodutivos e 

conhecimento sobre plane-

jamento familiar de mu-

lheres com Síndrome da 

Imunodeficiência Adqui-

rida37 

Estudo transversal 

N= 102 

Média de idade: 37,3 

anos 

 

Preservativo masculino 

(58,8%) e anticoncepcio-

nais orais (23,5%) 

Laqueadura tubária 

 

Sem desejo reprodutivo 

e/ou falta Planejamento 

reprodutivo pela maioria. 

Parceiro fixo aumen-

tou a chance de dese-

jar filhos (p=0,04; 

OR=1,34; IC95% 

=0,4-4,9). Laqueadura 

tubária maior em mu-

lheres que não recebe-

ram orientações sobre 

PF na vigência do HIV 

(p=0,03; OR=5,35; 

IC95% =1,4-38,4) 

III 

Longitudinal patterns of 

unmet need for contracep-

tion among women living 

with HIV on antiretroviral 

therapy in South Africa38 

Prospectivo de coorte 

N= 850 MVHIV 

Média de idade: 30 

anos 

89,4% já tinham en-

gravidado. 

Anticoncepcionais hor-

monais e preservativo 

MVHIV e TARV recente 

tinham>desejo reprodu-

tivo (11,4%) 

 

-Do total, 58,9 

MVHIV tinham desejo 

reprodutivo. 

-58,8% da MVHIV re-

lataram insatisfação 

contraceptiva devido a 

III 
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12 meses efeitos adversos. 

>risco de gravidez in-

desejada e de descon-

tinuidade do método. 

Uso de preservativo 

(48,2%) 

Contraceptive Use Among 

HIV-Infected Females 

with History of Injection 

Drug Use in St. Peters-

burg, Russia39 

Estudo Randomizado 

N=250 

Média de idade: 32 

anos 

12 meses 

Preservativos 

(26,5%) 

Contracepção hormonal 

(4,1%) 

contraceptivos modernos 

(30,6%) 

contraceptivos tradicionais 

(22%) 

 

Não desejam filhos (46,9%) 

Relataram aborto 

(77%) 

Bebida em excesso 

(57,1%) 

Uso de drogas injetá-

veis  (61,2%) 

Vulnerabilidade eco-

nômica (79,6%) 

Sofreu violência nos 

últimos 6 meses 

(34,7%) 

I 

HIV status, fertility inten-

tions, and contraception in 

the era of expanded access 

to antiretroviral therapy: A 

case study of rural 

Mozambique40 

Estudo retrospectivo 

exploratório 

N=285 

Média de idade: 29,5 

anos 

 

Contracepção hormonal 

oral e injetável (41,3) 

 

 

Não deseja filhos 

(59,4%) 

Praticamente o uso de 

preservativo não é re-

latado. 

MVHIV a associação 

líquida de não querer 

mais filhos com uso de 

contraceptivos é pró-

xima de zero (1,18 + (-

1,28)). 

IV 

Factors Associated with 

Pregnancy Intentions 

Amongst Postpartum 

Women Living with HIV 

in Rural Southwestern 

Uganda41 

Ensaio clínico contro-

lado randomizado 

N=320 

Média de idade: 28,9 

anos 

12 meses 

Contraceptivos injetáveis 

(50%) e orais (8,4%) 

Preservativos (12.8%) 

Amamentação (1,3%) 

DIU (2,3%) 

 

Desejo do parceiro por 

mais filhos (AOR = 

31,36; P <0,000) 

MVHIV em uso de 

contraceptivos isola-

dos (38%) 

Contracepção dupla 

(8%) 

Uso por desejo do par-

ceiro (58%) 

I 

Assessing Reproductive 

Decision-making Among 

HIV-Positive Women in 

Kumasi, Ghana42 

Estudo transversal 

N= 88 

Média de idade: 38,1 

anos 

Preservativos (66%), 

DIU (2%), hormonais 

orais (2%) e injetáveis 

(4%). 

 

Desejo da mulher e do 

parceiro (>60%) 

Não usavam métodos 

contraceptivos (26%). 

A preferência do par-

ceiro foi o motivo 

mais citado para não 

usar um método con-

traceptivo (46%) 

 

IV 

Reproductive intentions 

and corresponding use of 

safer conception methods 

and contraception among 

Ugandan HIV clients in 

serodiscordant relation-

ships43 

Ensaio clínico rando-

mizado 

N=389 

Média de idade: 45 

anos 

Uso de contraceptivo 

moderno, pílulas anticon-

cepcionais, injetável, 

DIU, implante ou esteri-

lização 

Das PVHIV, 80,5% rela-

taram desejo por ter fi-

lhos, o que foi associado 

a ser casado. 

 

A maioria dos entre-

vistados relataram que 

desejar ter filhos. 

As tentativas de engra-

vidar, estavam associ-

adas: ao sexo femi-

nino, não ter filhos 

com o parceiro, menor 

controle de tomada de 

decisão no relaciona-

mento e conhecimento 

sobre métodos de con-

tracepção seguros. 

I 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) 
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As limitações mais frequentemente relatadas foram a dificuldade de manter a 

amostra no período da pesquisa, perdas de seguimento e barreiras culturais, espirituais e 

familiares relacionadas a crenças e questões de gênero. A maioria dos estudos (92,5%) 

relatou algum financiamento para sua realização, em geral, advindo de Instituições de 

Ensino/Pesquisa. 

 

4. DISCUSSÃO 

Os artigos foram analisados levando em consideração suas semelhanças, 

discrepâncias e o agrupamento de informações de forma a abordar os vários pontos da 

temática, onde emergiram os tópicos: Métodos Contraceptivos modernos; Métodos 

Contraceptivos naturais e Poder de decisão e desejo reprodutivo que serão discutidos a 

seguir. 

 

4.1 Métodos Contraceptivos Modernos 

Na primeira categoria, MCM, todos os estudos destacaram o uso de MCM por 

MVHIV. Que este tem boa aceitabilidade, apesar da adesão diferir, o que acarretou a 

indicação em vinte e cinco estudos (78,1%) da incorporação dos serviços de planejamento 

reprodutivo aos serviços de atendimento especializado às MVHIV. 

Dentre os MCM mais utilizados nos estudos encontrados, o método mais referido 

foi o preservativo, embora a maior menção do uso, este era referido de maneira 

inconsistente ou, em menor ocorrência, combinado com algum outro método 

contraceptivo moderno. Os baixos níveis de uso consistente de preservativos deixam as 

MVHIV vulneráveis tanto à gravidez não planejada quanto às demais ISTs, incluindo 

interações com o HIV. São necessários esforços para aumentar a aceitação e o uso 

consistente de preservativos nas relações sexuais, mesmo aqueles entre pessoas casadas 

ou com relacionamento estável42-44. Os estudos que utilizaram como método principal os 

contraceptivos orais, ou que também citaram estes como um dos métodos 

usados12,16,17,20,21,23,24,25, 27,28,30,31,32,34, 35,36,37,38,39,40,41. Estudos que utilizaram como método 

principal os injetáveis ou citaram como um dos métodos contraceptivos 

usados16,17,20,19,21,22,23,24,26,27,28,29,30,32,34,35,37,38,39,30,42. 

O uso destes métodos contraceptivos hormonais orais e injetáveis estavam numa 

proporção de 75,8% e 82,7,1%, respectivamente, além disso, também mencionavam o 

uso combinado dos métodos com o preservativo em 43,7% dos 
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estudos15,16,19,21,22,23,26,27,28,29,34,35,42,43. Os contraceptivos orais e injetáveis são descritos 

como os métodos mais bem aceitos pelas MVHIV, assim como uso combinado dos 

métodos são incentivados em serviços especializados em saúde reprodutiva45,46. 

Quando alguns anticoncepcionais hormonais orais de baixa dose são utilizados 

por MVHIV em tratamento com a TARV, poderá ocorrer interação medicamentosa, 

reduzindo os níveis séricos do etinilestradiol e, portanto, a eficácia contraceptiva, o uso 

de contraceptivos associado ao preservativo, deve ser incentivado não apenas para 

prevenção da transmissão do HIV, mas para reforçar a contracepção47. Os níveis de evi-

dência da maioria dos estudos que mencionaram métodos hormonais são IV, III e I, re-

presentando 41,6%, 33,3% e 25,1% respectivamente, do total dos achados. 

Em relação aos nove estudos que mencionaram o DIU como método preferível ou 

citaram seu uso, estes representaram 28,1% da amostra17,20,21,24,29,31,40,41,42. Enquanto o 

implante foi referido em oito estudos, representando 25% da amostra to-

tal17,21,23,24,26,28,31,42. Quanto aos níveis de evidência observados nestes estudos, os de 

maior incidência foram o nível I (21,9%), III (28,1%) e IV (50%). Métodos de esteriliza-

ção, como laqueadura e vasectomia (parceiro), estavam presentes em oito estudos repre-

sentando 25%13,14,21,24,26,27,29,41. Quanto aos níveis de evidência observados nestes estu-

dos, foram o nível III (50%), IV (33,3%) e I (16,6%). 

 

4.2 Métodos Contraceptivos Naturais 

Dentre os trinta dois estudos elegíveis, sete apresentaram relatos do uso de MCN, 

sendo eles: método rítmico (tabelinha), coito interrompido, abstinência sexual, 

temperatura basal e amamentação13,23,28,31,34,38. Os níveis de evidência destes estudos 

foram IV (57,1%) e I (42,8%). Os métodos contraceptivos naturais podem ser definidos 

como “métodos de planejamento para evitar gravidez pela observação dos sinais e 

sintomas naturais das fases férteis e inférteis do ciclo menstrual”. Assim, com a 

identificação da janela fértil, os casais podem modificar seu comportamento sexual para 

evitar a gravidez ou planejar uma48,49. 

Quanto as recomendações da Organização Mundial da Saúde relacionadas a ama-

mentação, estas têm particular importância para a África Subsaariana, que apresenta as 

maiores taxas de transmissão do HIV e os maiores desafios para garantir o acesso a 

contraceptivos. Atualmente, um quarto das mulheres entre 15 e 49 anos na África (24%), 

que desejam adiar ou impedir o nascimento de filhos, tem acesso limitado à contracepção 
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moderna, sendo indicada amamentação em casos exclusivos de MVHIV com carga viral 

indetectável50,51. 

Em países como o Brasil, as MVHIV são desaconselhadas à amamentação, 

mesmo que estejam com status indetectável/intransmissível52. Por outro lado, há 

evidências de estudos realizados em países subdesenvolvidos de que a TARV precoce e 

apropriada, combinada com amamentação exclusiva resulta em baixo risco de 

transmissão pós-natal do HIV52,53. 

 

4.3 Poder de Decisão e Desejo Reprodutivo 

A decisões sobre aspectos importantes que afetam o relacionamento são 

importantes e influenciam na dinâmica e sustentabilidade do relacionamento53,54. Nesta 

revisão, foram identificados alguns fatores associados ao poder de decisão de aspectos 

relacionados a saúde sexual e reprodutiva de MVHIV, tais como influência da família, da 

comunidade, do parceiro, de profissionais da saúde, influência religiosa e cultural. 

Àqueles que relataram que o desejo reprodutivo estava relacionado com incentivos da 

família, comunidade e religião, representaram 13,7% da amostra. Sobre o desejo 

reprodutivo estar mais relacionado a uma escolha do parceiro, estes representaram 27,5%, 

sendo que 20,6% referiram desejo compartilhado com o parceiro para ter filhos. A penas 

um estudo relatou que as MVHIV tiveram influência de profissionais da saúde para não 

ter filhos. 

As relações de poder no relacionamento estão intimamente associadas a 

desigualdade de gênero nos relacionamentos e estas associadas ao aumento do risco de 

HIV em mulheres. Embora a maioria das novas infecções por HIV em áreas de alta 

prevalência sejam em mulheres, as agendas de prevenção e promoção da saúde continuam 

priorizando o uso de preservativos masculinos. Por não focar em questões de gênero, 

essas intervenções oferecem pouca ajuda para mulheres vulneráveis54. 

Os vínculos entre HIV, desigualdade e violência de gênero residem na natureza 

patriarcal da sociedade e nos ideais de masculinidade baseados no controle e submissão 

das mulheres. Esses ideais se traduzem em comportamentos sexuais de risco, práticas 

sexuais predatórias e outros atos de violência contra as mulheres. Além disso, permitem 

que os homens tenham múltiplas parceiras e controlem seus encontros sexuais54. Destarte, 

as Políticas Públicas devem fortalecer as ações de prevenção, educação e cuidado em 
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saúde, serviços de apoio e monitoramento para controlar o HIV e atingir as metas 

globais55. 

 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados desta revisão indicam o uso de métodos modernos do tipo 

hormonais orais e injetáveis e métodos comportamentais como tabelinha e coito 

interrompido como os mais utilizados por MVHIV e suas parcerias, apesar das situações 

de sorodiscordância e do aumento no risco para transmissão do HIV e outras ISTs. Quanto 

ao poder e decisão reprodutiva, os parceiros, a família, profissionais de saúde e líderes 

religiosos interferiram na escolha e no poder de decisão reprodutiva dessas mulheres. 

Dessa forma, os achados sugerem a necessidade de apoiar as MVHIV em toda a sua 

diversidade para alcançar o protagonismo nos direitos reprodutivos que exigem a 

superações de fragilidades, como minimizar as principais barreiras à absorção de 

serviços, a criminalização, estigma e desigualdade de gênero. 

As principais limitações desta revisão dizem respeito a encontrar estudos que 

procurassem a eficácia, a aceitabilidade e que buscassem discutir os fenômenos 

envolvidos no poder de decisão e protagonismo das MVHIV frente às decisões 

reprodutivas. Para minimizar estas limitações, foram utilizados outros termos nas buscas, 

como “poder” e “autoeficácia”. São recomendados estudos experimentais com maior ri-

gor metodológico. 
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