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RESUMO

A infecgdo pelo HIV/Aids se apresenta atualmente como importante e complexo problema de
salde publica. O advento da terapia antirretroviral propiciou aumento na sobrevida e melhoria
na qualidade de vida das pessoas, fazendo com que estas passassem a elaborar projetos para o
futuro, dentre estes, planejar ter filhos. O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia e 0s
fatores associados a intencdo de ter filho em homens apds o diagnostico de HIV/Aids em
Fortaleza, Ceara. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e corte transversal,
desenvolvida em dois ambulatérios de hospitais de referéncia para atendimento de casos de
HIV/Aids. A coleta de dados ocorreu entre junho e setembro de 2012, através de um
questionario com 162 homens com HIV/Aids em acompanhamento ambulatorial. Os dados
foram processados no programa estatistico SPSS. Na analise bivariada, utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, adotando-se o valor de p<0,05 para associagdes
estatisticas. Em seguida, foram analisadas no programa STATA, utilizando-se 0 modelo de
regressdo logistica multivariada hierarquizada. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital S&o José de Doencas Infecciosas e do Comité do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Encontrou-se uma prevaléncia de 41,4% de homens com
HIV/Aids que queriam ter filho ap6s o diagndstico de HIV/Aids. Estiveram
significativamente associadas a varidvel dependente, no nivel distal, conhecer os métodos de
reproducdo assistida (OR: 2,38; IC: 1,10-5,13; p=0,014), parceiro nao ter filho de outro
relacionamento (OR: 2,60; IC: 0,99-7,00; p=0,031), tempo de diagnostico inferior ou igual a
trés anos (OR: 0,39; IC: 0,19-0,81; p=0,006), tempo de relacionamento com o parceiro
inferior ou igual a cinco anos (OR: 2,65; IC: 1,05-6,74; p=0,022). E em relacdo ao nivel
proximal, faixa etaria inferior ou igual a 35 anos (OR: 4,62; IC: 2,21-9,67; p=0,000), querer
filhos antes do diagndstico (OR: 17,6; IC: 5,10-92,4; p=0,000), parceiro querer filho (OR:
9,99; 1C:3,48-29,2; p=0,000), nimero de filhos inferior ou igual a dois (OR: 5,04; IC: 1,37-
22,8; p=0,005), tempo de terapia com ARV inferior ou igual a trés anos (OR: 0,47; IC: 0,22-
0,98; p=0,030) e ndo ter filho com o parceiro atual (OR: 2,60; IC: 0,91-7,84; p=0,046). J& na
analise multivariada ajustada, mantiveram-se significantes somente conhecer os métodos de
reproducdo assistida (OR: 2,76; IC: 0,99-7,64; p=0,050), no nivel distal, e o parceiro querer
filho, no proximal (OR: 5,74; IC: 1,47-22,3; p=0,012). Esse estudo evidenciou que querer ter
filho é uma realidade presente em muitos homens, mesmo apds o diagndstico de HIV/Aids e
que essa decisdo mostra-se complexa e influenciada por diversos fatores, estando a intencao
do parceiro em ter filho fortemente associada. Os servicos de salde deveriam ter uma
adequada estrutura de atendimento as pessoas que vivem com HIV/Aids, capacitando
profissionais para exercer uma abordagem em aconselhamento, integrando a clientela em seu
contexto psicossocial e cultural. Concluimos, portanto, que o estudo subsidia o interesse pela
tematica, o planejamento de estratégias e formulagéo de politicas publicas capazes de intervir,
de forma eficaz, na salde sexual e reprodutiva, reconhecendo os direitos e escolhas desta
populacéo.

Palavras-chave: HIV. Paternidade. Masculino. Saide Sexual e Reprodutiva.



ABSTRACT

Infection by HIV/Aids is present today as a complex and important public health issue. The
arrival of antiretroviral therapy resulted an increase in the survival and improvement in the
quality of people’s lives allowing them to begin elaborating plans for the future, among them
having children. The objective of this study was to analyze the prevalence and the factors
associated with the intension of having children among men after being diagnosed with
HIV/Aids in Fortaleza, Ceara. The quantitative and cross-section research was developed in
two ambulatories of hospitals that are reference for the treatment of HIV/Aids cases. The
gathering of data took place between June and September of 2012, through a questionnaire
with 162 men with HIV/Aids in ambulatory attendance. The data was processed using the
statistics program SPSS. In the bivariate analysis Pearson's chi square test or Fisher's exact
test was used, adopting the value of p<0,05 for statistic associations. Next, they were analyzed
in the STATA program, using the Hierarchical multivariate logistic regression model. The
research was approved by the Research Ethic Committee of the Hospital S&o José de Doencas
Infecciosas and of the committee of the Hospital Universitario Walter Cantidio. A prevalence
of 41,4% was found in men with HIV/Aids that wanted to have children after being diagnosed
with HIV/Aids. They were significantly associated to the dependent variable, in the distal
level, of knowing the methods of assisted reproduction (OR: 2,38; IC: 1,10-5,13; p=0,014),
partner having a child from another relationship (OR: 2,60; IC: 0,99-7,00; p=0,031), time of
diagnosis under or equal to three years (OR: 0,39; IC: 0,19-0,81; p=0,006), period of
relationship with the partner under or equal to five years (OR: 2,65; IC: 1,05-6,74; p=0,022).
And related to the proximal level, age under or equal to 35 years (OR: 4,62; IC: 2,21-9,67;
p=0,000), wanted children before the diagnosis (OR: 17,6; IC: 5,10-92,4; p=0,000), partner
wanted children (OR: 9,99; IC:3,48-29,2; p=0,000), two children or less (OR: 5,04; IC: 1,37-
22,8; p=0,005), period of therapy with ARV under or equal to three years (OR: 0,47; IC: 0,22-
0,98; p=0,030) and not having a child with current partner (OR: 2,60; IC: 0,91-7,84;
p=0,046). Regarding the adjusted multivariate analysis, only getting to know the methods of
assisted reproduction remained significant (OR: 2,76; IC: 0,99-7,64; p=0,050), in the distal
level, and the partner wanted to have children, in the proximal (OR: 5,74; IC: 1,47-22,3;
p=0,012). This study evidenced that wanting to have children is a reality present in many men
even after being diagnosed with HIV/Aids and that this decision is complex and is influenced
by diverse factors, among them the partner’s intention of having children being strongly
associated. The health services should have an adequate structure for the attendance of people
that live with HIV/Aids, capacitating professionals to practice an approach based on
counseling, integrating the clients in their psychosocial and cultural context. We therefore
conclude that the study subsidizes the interest for the theme, the planning of strategies and
formulating of public policies capable of efficiently intervening in the sexual and reproductive
health, acknowledging the rights and choices of this population.

Key words: HIV. Paternity. Masculine. Sexual and Reproductive Health.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo HIV/Aids se configura atualmente como importante e complexo
problema de saude publica. Cerca de 34,2 milhdes de pessoas estdo vivendo com o HIV no
mundo. Desde 2005 vem ocorrendo aumento na sobrevida das pessoas (UNAIDS, 2012), fato
que se deve principalmente a disponibilidade e avanco na terapia antirretroviral (PEREIRA;
MACHADO; RODRIGUES, 2007; REIS; SANTOS; CRUZ, 2007).

O advento da terapia antirretroviral provocou também melhoria na qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV/Aids, fazendo com que estas passassem a elaborar projetos
para o futuro, dentre estes, planejar ter filhos (VAN LEEUWEN et al., 2009; BEYEZA-
KASHESYA et al., 2010; KAKAIRE; OSINDE; KAYE, 2010; OLIVEIRA, 2011).

O planejamento familiar representa um direito sexual e reprodutivo, referente a
decisdo de ter ou ndo filhos. A mulher, que representava papel preponderante no processo,
atualmente o divide com o homem, que passa a ser sujeito ativo na determinacdo e
engajamento dessa questdo (BRASIL, 2009; RIBEIRO, 2009; BRASIL, 2010a). No Brasil, 0
planejamento familiar é regulamentado pela Lei n® 9.263, garantindo que homens e mulheres
tenham seus direitos reprodutivos respeitados (BRASIL, 2009; VIDAL et al., 2009;
GHIARONI, 2010). Apesar do contexto social e da atencdo dispensada as mulheres que,
culturalmente, idealizam a maternidade em maior intensidade em compara¢do com 0s
homens, alguns estudos com homens e mulheres encontraram maior prevaléncia de intengdes
de ter filhos entre os homens (MYER; MORRONI; REBE, 2007; PAIVA et al., 2007;
COOPER et al., 2009).

A assisténcia a saude referente a reproducdo deve enfocar todas as pessoas, incluindo
aquelas que vivem com HIV/Aids, que devem, além de tudo, estar cientes dos riscos da
transmissao vertical (TV), dos métodos contraceptivos e das acBes preventivas para TV
(GONCALVES et al., 2009; VENTURA, 2009). Dessa forma, é possivel que a decisdo quanto
a concepcao seja feita da forma mais segura e consciente (GONCALVES et al. 2009;
VENTURA, 2009; BRASIL, 2010b).

No Brasil, a epidemia de Aids concentra-se em pessoas jovens e que se encontram
em plena atividade sexual e reprodutiva, trazendo como consequéncia a possibilidade da
transmissdo do virus para o bebé, a chamada transmissado vertical (TV). Apesar desse tipo de
exposicdo ter sido reduzida consideravelmente nos dltimos anos (UNAIDS, 2010), ainda

permanece como fato preocupante devido as barreiras no acesso as medidas profilaticas
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necessarias para evitar a transmissdo (ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008; VELOSO et al.,
2008; DARMONT et al., 2010) ou pela dificuldade de acesso aos servicos de planejamento
familiar (GOGNA et al., 2009; HEILBORN et al., 2009; NAGAJAMA, 2009; SANT’ANNA;
SEIDL, 2009).

A intencdo de ter filhos em pessoas que vivem com o HIV ainda é um tema
polémico, entretanto, € um direito de escolha que tem que ser respeitado e que deve ser
considerado pelas politicas publicas de satde (DARMONT et al., 2010; MACHADO FILHO
et al., 2010). Esse interesse faz parte da vida da maioria das pessoas, independente do sexo
(GIGANTE, 2008; VARGAS; MOAS, 2010), da orientacdo sexual (UZIEL, 2007; SHERR,
2010) e de ter HIV (COOPER et al., 2007; MYER; MORRONI; REBE, 2007; MANTELL,;
SMITH; STEIN, 2009; BEYEZA-KASHESYA, 2010). Portanto, ndo é¢ impedimento para que
essa situacdo se concretize (SANTOS; BISPO JR., 2010; CAMPERO et al., 2010), apesar de
ser ameacgada por conta do preconceito que a sociedade, inclusive os profissionais de salde,
impdem as pessoas com a infeccdo (COOPER et al., 2007; GONCALVES et al., 2009;
SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010).

A paternidade representa mudancas expressivas na vida dos homens, que passam a
assumir um novo papel na sociedade e no ambito familiar, passando a ser sujeito mais ativo
nas decisdes do casal (BRASIL, 2010a; MACIEL, 2010). Nos dltimos anos, 0 homem vem
modificando paradigmas e demonstrando mais sensibilidade e fragilidade, caracteristicas estas
presentes somente nas mulheres. Ademais, eles passam a participar mais no cuidado dos
filhos sem, no entanto, deixar sua masculinidade (CARDELLI; TANAKA, 2012).

A condic¢do de ser portador do virus HIV acarreta profundas implicacdes no processo
de concepcdo (GOLCALVES et al.,, 2009). Estudos envolvendo homens e mulheres com
HIV/Aids comprovaram que a idade, sexo, a paridade, a terapia antirretroviral, o diagnostico,
a situacdo conjugal e desejo do parceiro estdo associados as intencdes de ter filhos (HEARD
et al., 2007; MYER; MORRONI; REBE, 2007; NOBREGA et al., 2007; PAIVA et al., 2007,
COOPER et al.,, 2009; ILIYASU et al.,, 2009; BEYEZA-KASHESYA et al.,, 2010;
GOSSELIN; SAUER, 2011; SENNOT; YEATMAN, 2012).

Diante da complexidade que envolve a maternidade e a paternidade na vigéncia do
HIV, um grande desafio € enfrentado pelos portadores, que é a falta de capacitacdo dos
profissionais de salde para prestar assisténcia adequada (SANT'ANNA; SEIDL; GALINKIN,
2008).
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Esse estudo procura conhecer a prevaléncia e os fatores associados a intencéo de ter
filho em homens com HIV/Aids, trazendo oportunidades de ampliacdo e aprofundamento
sobre o0 assunto e seu entendimento pelos profissionais de saude e outras pessoas envolvidas,

ja que se trata de uma tematica ainda pouco abordada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Perfil epidemiolégico do HIV/Aids

A Aids é uma doenca grave, de carater pandémico e importante problema de salude
publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2011). Cerca de 34,2 milhdes de pessoas estdo
vivendo com HIV no mundo, sendo 30,7 milhdes de adultos e 3,4 milhdes de criancas
menores de 15 anos. Referente ao indice de estimativas das novas infecgdes anuais feitas pelo
HIV ocorreu reducdo de 21% desde 1997, com taxa de 2,5 milhdes em 2011 (UNAIDS,
2012).

No Brasil, ao longo dos Gltimos anos, observa-se uma estabilizagdo da taxa de
incidéncia, mas, segundo as regides, esse percentual diminuiu na Regido Sudeste e aumentou
nas demais. Segundo o Boletim Epidemioldgico nacional, a maior propor¢do de casos
notificados em 2010 encontra-se na faixa etéria entre 40 e 49 anos, com 24,8%. Entre 1998 e
2010, evidenciou-se um incremento na incidéncia de casos de Aids nas faixas etarias de 05 a
12, de 50 a 59, e de 60 anos a mais. Em 1998, 30,4% dos casos notificados em homens de 13
anos e mais de idade, ocorreram em heterossexuais, passando para 42,4% em 2010. E
referente aos homossexuais, ocorreu uma estabilizacdo na proporc¢édo, passando de 31,1% em
1998 para 29,7% em 2010. Um total de 15.026 casos de Aids em homens foram notificados
na faixa etéria de 13 anos de idade ou mais em 2010, sendo 22,0% homossexuais, 7,7%
bissexuais e 42,4% heterossexuais (BRASIL, 2011).

No panorama cearense, segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram notificados 11.759 casos de Aids de 1983 até outubro de 2012,
constituindo 70,0% entre os homens e 30,0% em mulheres. A maior proporcéo dos casos foi
na faixa etaria de 20 a 49 anos, representando a faixa de maior atividade sexual, principal
forma de transmissao da infeccdo. O acréscimo nos casos na faixa etaria acima de 50 anos
ocorre, possivelmente, pela mudanca no comportamento sexual, deixando em risco essa faixa
etaria em crescimento nos dltimos anos. Em relacdo a taxa de mortalidade, no Ceara, houve
decréscimo nos casos entre 0s anos de 1996 e 1998, com aumento discreto a partir de entdo.

Os homens estdo sempre entre os mais atingidos (CEARA, 2012b).

Mudancgas significativas ocorreram no perfil epidemiolédgico da Aids no Brasil, com
a diminuig&o na razdo de casos entre homens e mulheres. Em 1985, para cada 26 casos entre

homens, havia um caso entre mulheres. Em 2010, essa relacdo reduziu para 1,7 homens para
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cada caso em mulheres (BRASIL, 2011). Do inicio da epidemia até 1996 predominaram 0s
casos entre os homens que fazem sexo com homens (HSH). A feminizagdo no contexto da
infeccdo traz como resultado o acréscimo no numero de casos de TV. Importante anseio das
pessoas que vivem com HIV/Aids e que decidem pela maternidade/paternidade estd na
possibilidade da transmissdo do virus para o bebé, definida como a passagem do virus durante
a gestacao, parto ou amamentacgdo (BRASIL, 2007).

As criancas sdo responsaveis por mais de 10% das novas infeccdes pelo HIV.
Entretanto, por conta dos avancos e do aumento do acesso a servicos de prevencao da TV do
HIV, o nimero de criangas infectadas tem se reduzido. Entre os menores de cinco anos de
idade, casos relacionados & TV teve incidéncia reduzida em 41% de 1998 a 2010 (BRASIL,
2011). Cabe destacar, porém, que todo esse progresso estd sendo prejudicado por uma

assisténcia pré-natal e puerperal inadequadas (UNAIDS, 2010).

Ao longo dos anos, a infeccdo pelo HIV/Aids apresentou alteracdo na historia natural
da doenga, ocorrendo principalmente pela introdugdo da terapia antirretroviral (TARV)
iniciada em 1996. Como resultado, constatou-se um aumento da sobrevida e melhoria na

qualidade de vida das pessoas que vivem com a infeccdo (CEARA, 2012b).
2.2 Papel do homem como pai e no contexto da infeccdo pelo HIV/Aids

A maternidade mostra-se como um evento marcante e significativo, considerada
idealizadora para a maioria das mulheres (GONCALVES; PICCININI, 2007; LOURENCO;
AFONSO, 2009). Vale salientar, entretanto, que a vontade de constituir uma familia ndo é
uma particularidade do sexo feminino (COOPER et al., 2007; MANTELL; SMITH; STEIN,
2009; SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010; CAMPERO et al., 2010).

A paternidade representa para 0 homem consequéncias expressivas, relacionadas a
identidade pessoal, as responsabilidades, as dificuldades e as realizacGes. Ser pai constitui,
nos dias atuais, nova percepcao, pois este se encontra inserido no ambito familiar com novo
papel, passando a ser sujeito mais presente e ativo nas decisdes do casal (FREITAS et al.,
2009; MACIEL, 2010; SHERR, 2010).

Os homossexuais também expressam intencéo de ter filhos, independente do método,

apesar da adogéo constituir alternativa mais investida por eles (UZIEL et al., 2006).

A situacdo dramética envolvendo concepgdo e o HIV/Aids (GRUSKIN et al., 2008;
LOURENCO; AFONSO, 2009) pode ser caracterizada, além de outros motivos, pela
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oportunidade de sentir que, a0 mesmo tempo em que gera a vida, também pode levar & morte
(LOURENCO; AFONSO, 2009). Por outro lado, outros estudos realizados com pessoas
vivendo com a infeccdo encontraram que, independente do status sorolégico, continuavam
desejando ter filhos (SANTOS; BISPO JUNIOR, 2010; COOPER et al., 2007; LOUTFY et
al., 2009) e concretizando sua escolha apés o diagnéstico (GONGCALVES; PICCININI, 2007;
DARMONT et al., 2010; GALVAO; CUNHA; MACHADO, 2010; MACHADO FILHO et
al., 2010).

Em relacdo a paternidade e a infeccdo pelo HIV/Aids, varios fatores podem estar
envolvidos no contexto, como: a idade, a paridade, o receio em infectar o parceiro e a crianca,
o0 desejo dos parceiros, os fatores referentes ao tratamento e diagnostico, os fatores estruturais
e os culturais (MANTELL; SMITH ; STEIN, 2009).

Na Franca, pesquisa realizada com pessoas com HIV constatou que 32% das
mulheres e 20% dos homens em idade reprodutiva querem filhos (HEARD et al., 2007). J& na
Africa do Sul, estudos encontraram prevaléncia maior de querer filhos entre os homens
(MYER; MORRONI; REBE, 2007; COOPER et al., 2009).

A possibilidade de pessoas que vivem com HIV terem filhos levou 6rgdos nacionais
e internacionais, responsaveis pelas politicas publicas de saude, a definirem estratégias para
evitar e/ou controlar a TV. Em casos em que o casal vive com o virus ou quando apenas a
mulher € HIV +, a adesdo a terapia antirretroviral pode reduzir a transmisséo vertical do virus
(BELFORT; BRAGA, 2010; VENTURA, 2009). Ja quando o casal é sorodiscordante, é
possivel aderir a técnicas de reproducdo humana assistida com o intuito de obter menor
possibilidade de TV. Quando a mulher tem diagnostico negativo para o HIV e o homem
positivo, esse casal deve ser orientado quanto a existéncia de um processo de inseminagédo
artificial por meio da purificacdo do sémen, que, através do sémen lavado e associa¢do com
outras técnicas de reproducdo, como a inseminacdo intrauterina (11U), a fertilizacdo in vitro
(FIV) ou a injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), podem ser capazes de
reduzir o risco da transmissdo do virus para a mulher e a crianca (VENTURA, 2009;
BRASIL, 2010b). No entanto, também podem ser utilizadas em casais soroconcordantes com
a finalidade de evitar ou reduzir reinfeccdo (BRASIL, 2010b). Vale salientar que essas
tecnologias no estdo acessiveis a populacdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em todas as

regides do pais.

Para um casal com HIV/Aids, com intengéo reprodutiva, as indicag0es sdo: estar em

uso da terapia antirretroviral e com boa adesdo, carga viral sanguinea indetectavel, auséncia
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de doencas do trato genital, auséncia de manifestacdes clinicas da aids e padrdo imunoldgico
estavel (BRASIL, 2010b).

A mulher com infeccdo pelo HIV/Aids, através da adesdo as recomendacOes
adequadas, reduz, consideravelmente, a transmisséo vertical (DUARTE, 2010; SOEIRO et
al., 2011), As recomendacgdes visam reduzir a carga viral a niveis indetectaveis, melhorar as
condicBes imunologicas, conhecer o status soroldgico frente as principais doencas infecciosas
transmissiveis durante o ciclo gravidico-puerperal e realizar o diagnostico e o tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) (BRASIL,2010b). Para tanto, essa assisténcia deve
ocorrer em um servigo especializado de planejamento familiar, garantindo-se a incluséo do

parceiro na rede assistencial.

A infeccdo transmitida ao bebé retrata a deficiéncia na qualidade da assisténcia pré-
natal, ou seja, altas taxas de transmissao vertical do HIV sdo caracterizadas como falhas no
servico (SUCCI, 2007; ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008). As gestantes identificadas
tardiamente com diagnéstico de HIV perdem a oportunidade de realizar o adequado
tratamento para a prevencdo da TV (SOEIRO et al., 2011) e de receber o suporte emocional
necessario (ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008). Em Fortaleza, de 879 gestantes notificadas
com HIV no periodo de 1999 a outubro de 2009, quase metade (47,2%) descobriu o
diagndstico durante a assisténcia pré-natal (FORTALEZA, 2009).

A situacdo da intencdo de paternidade e a infeccdo pelo HIV pode ser ainda mais
complexa, devido a problemas de acesso a servicos de saude. Sempre foi notéria a
participacdo restrita dos homens aos servicos de saude, buscando apenas assisténcia quando
apresenta algum problema de salde. Entretanto, quando no contexto da infeccdo pelo
HIV/Aids, outras questfes estdo inseridas, resultando na inclusdo dos homens como sujeitos
ativos na salde sexual e reprodutiva e ndo mais apenas focada nas mulheres (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; RIBEIRO, 2009).

O fato comprova, no entanto, que € limitada a assisténcia a saude reprodutiva dos
homens (GRUSKIN; FERGUSON; O’MALLEY, 2007; SANTOS; FREITAS, 2011; SILVA
et al., 2011), necessitando de espaco e orientagdo a esses sujeitos, a fim de que tenham
oportunidade de exercer seus direitos de forma igualitaria (PIERRE; CLAPIS, 2010; SHERR,
2010).
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2.3 Saude reprodutiva e a insercdo do homem

Nas primeiras décadas do século XX, a satde da mulher foi inserida nas politicas
nacionais de saude. Entretanto, ainda enfatizam apenas o0s aspectos da gestacdo e do parto.
Cabe, porém, destacar que grandes avangos nacionais e internacionais ocorreram em politicas
publicas referentes a salde sexual e reprodutiva com énfase nos direitos humanos
fundamentais. Dois eventos internacionais marcaram a definicdo de saude sexual e
reprodutiva, sendo eles, a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, no
Cairo, em 1994, e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, em 1995. No
Brasil, os marcos que visavam as questfes sexuais e reprodutivas foram: o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a Constituicdo Federal de 1988, a Leli
9.263/1996 que regulamenta o Planejamento Familiar, a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher e a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e Reprodutivo (BRASIL,
2010a).

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e hormas que garantem o
exercicio individual, livre e responsavel da sexualidade e reproducdo humana. E, portanto,
direito de toda pessoa de decidir sobre o nimero de filhos, o intervalo entre seus nascimentos,
e ter acesso aos meios necessarios para o exercicio livre de sua autonomia reprodutiva, sem
sofrer discriminacdo, repressdo, violéncia ou restricdo de qualquer natureza (GABLE;
GOSTIN; HODGE JUNIOR, 2008; VENTURA, 2009; VIDAL et al., 2009; BRASIL, 2010a),

sem desconsiderar, porém, a importancia do homem nesse contexto.

A politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) foi criada
pelo Ministério da Satde com o intuito de promover a melhoria das condi¢cdes de salde dos
homens, possibilitando a reducdo da morbimortalidade através da atuacdo nos aspectos
socioculturais e facilitando e ampliando o acesso aos servi¢cos de satde. Dentre as diretrizes
dessa politica, enfoque € dado a humanizacdo da atencdo; ampliacdo do acesso as
informagdes; e estimulacdo e implementacdo da assisténcia & salde sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2008a).

Apesar da pratica sexual e da maternidade/paternidade serem direitos universais,
grupos de pessoas podem té-los violados, e, dentre essas pessoas, as que vivem com
HIV/Aids (GABLE; GOSTIN; HODGE JUNIOR, 2008; GONCALVES et al., 2009;
BRASIL, 2010a.; CAMPERO et al., 2010). Por isso, 0s avangos atraves de politicas publicas

envolvendo questdes sexuais e reprodutivas ocorrem a fim de garantir, com maior vigor e
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compromisso, 0s seus direitos (GRUSKIN et al., 2008; GONCALVES et al., 2009; VIDAL et
al., 2009).

A infeccdo pelo HIV/Aids esta diretamente relacionada a satde sexual e reprodutiva.
Portanto, € importante que tanto os homens como as mulheres tenham conhecimento e acesso
aos servicos de saude. Os homens, com papel fundamental nessas questdes, ainda se
envolvem de forma restrita (SILVA et al.,2011). Estudo realizado com profissionais, gerentes
e gestores de saude em S&o Paulo constatou, atraves de suas informacgdes, que os homens
passam a se preocupar mais com questdes relacionadas a salde e a paternidade (RIBEIRO,
2009).

O homem com HIV/Aids percebe seus direitos reprodutivos afetados devido a falhas
na orientacdo ou até mesmo desencorajamento por parte dos profissionais de salde
(CAMPERO et al., 2010). O aconselhamento com enfoque na reproducdo deve ser realizado
por um profissional capacitado, capaz de identificar as necessidades do casal, considerando os
aspectos subjetivos e individuais através do didlogo e da confianca, a fim de resultar na

concepcao mais segura (BRASIL, 2010b).

Avaliacdo pré-concepcional compreende a consulta em que se identifica morbidades
e fatores de risco, e o casal recebe orientacOes antes da concepcdo. Destaca-se que menos
metade das gestacOes ndo sdo planejadas, embora possam ser desejadas. Em casos de infec¢éo
pelo HIV/Aids, a avaliagdo pré-concepcional é no sentido de recuperar os niveis de linfécitos
T-CD4+ (avaliacdo da imunidade), reduzir a carga viral sanguinea e garantir a auséncia de

infeccdes sexualmente transmissiveis e do trato genital (BRASIL, 2012).

Toda essa problemética envolvendo a infeccdo, a transmissao vertical do HIV, as
falhas na assisténcia a salde e as questOes relacionadas & decisdo de ter filhos, podem ser
agravadas pela discriminacdo e estigma referente a Aids, representando importante desafio

social.
2.4 O impacto do estigma e o papel dos servicos de saude

Desde a descoberta da infeccdo, com consequente morte de milhares de pessoas em
todo o mundo, descobrir-se com o virus representava a certeza da morte, pelo fato da doenca
ser incuravel e por todas as barreiras encontradas para a garantia dos direitos humanos
(ALMEIDA; LABRONICI, 2007; CECHIM; SELLI, 2007; BRASIL, 2008b; CARVALHO;
GALVAO, 2008; GALVAO; CUNHA; MACHADO, 2010; CAMPERO et al., 2010).
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O estigma imposto pela sociedade, aliado ao processo de decisdo em ter filhos e
também as barreiras encontradas nos servicos de saude para abordagem de pessoas que vivem
com HIV/Aids, dificulta o planejamento futuro da vida com tranquilidade e normalidade
(BRASIL, 2008b; VENTURA, 2009).

Os sistemas de saude devem oferecer condi¢cBes necessarias para o devido
acompanhamento dessas pessoas, pois muitas podem evitar procurar assisténcia com
profissional da saude por receio em sofrer preconceito (ALMEIDA; LABRONICI, 2007,
DARMONT et al., 2010), principalmente quando relacionados a divulgacédo de suas intengdes
reprodutivas (ALMEIDA; LABRONICI, 2007; COOPER et al., 2007; VIDAL et al.,2009).

O atendimento as pessoas com HIV/Aids deve ser realizado de maneira individual,
com empatia, didlogo, informacdo e garantia de meios necessarios para prevencao,
concepcao, contracepcdo e adesdo ao tratamento (BRASIL, 2010b). Entretanto, o0s
profissionais de saude apresentam dificuldades na abordagem técnica e emocional
(SANT'ANNA,; SEIDL; GALINKIN, 2008) e a clientela pode ndo encontrar abertura
favoravel a fim de expressar seus sentimentos, anseios e intengdes, tendo em vista que as
questdes relacionadas a sexualidade e a reproducdo sao abordadas com maior énfase através
do modelo biomédico (RIBEIRO, 2009; VIDAL et al.,2009). Cabe destacar também que
muitas vezes sdao negligenciadas nos servigos de saude e planejamento de politicas publicas
(PAIVA et al., 2011).

As pessoas que evitam procurar assisténcia a salude por falta de confianca nos
profissionais (CARVALHO; GALVAO, 2008; GARCIA; KOYAMA, 2011; DARMONT et
al., 2010) tendem a se isolar, vivenciando sofrimento e tornando-se ainda mais vulneraveis
(ALMEIDA; LABRONICI, 2007; CARVALHO; GALVAO, 2008; GARCIA; KOYAMA,
2011) com a condicdo de estar com uma doenca tdo estigmatizada (ALMEIDA;
LABRONICI, 2007; CECHIM; SELLI, 2007; GONCALVES; PICCININI, 2007; ARAUJO et
al., 2008; CARVALHO; GALVAO, 2008; GALVAO; CUNHA; MACHADO, 2010;
DARMONT et al., 2010).

A discriminacéo social a infeccdo aliada a desfavoraveis condi¢fes socioeconémicas
e acesso precario a servicos de salde dificultam a prevencdo de novas infeccGes e a reinfeccao
de pessoas infectadas (GONCALVES; PICCININI, 2007). O desconhecimento a respeito das
orientagdes necessarias durante a gestacdo € constante, 0 que representa situacdo bastante
problemética devido a maternidade aliada a infeccdo exigir peculiaridades indispensaveis e
diferenciadas (GALVAO; CUNHA; MACHADO, 2010).
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O direito de ser mae/pai na vigéncia da infeccdo pelo HIV/Aids tem implicagdes
significativas para a pessoa, familia, profissionais de salde e sociedade. Os servicos de saude
tém o dever e papel fundamental atraves do suporte emocional e educacional, e a sociedade e
a familia podem influenciar diretamente na decisdo. Entretanto, o casal tem em seu poder a

deciséo final sobre suas questdes relacionadas a ter filhos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Analisar a prevaléncia e os fatores associados a intencao de ter filho em homens apos

o diagnostico de HIV/Aids em Fortaleza, Ceara.
3.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemogréafico, comportamental e relacionados ao diagndéstico e

tratamento dos homens com HIV/Aids com intencéo de ter filho;

e Conhecer os aspectos associados a intencdo de ter filho em homens apds o diagndstico
de HIV/Aids.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e corte transversal. A pesquisa
quantitativa adequa-se a dados, indicadores e tendéncias observaveis, trabalhando-se com
numerosos dados, a fim de classifica-los, tornando-os compreensiveis através de variaveis
(MINAYO; SANCHES, 1993). O estudo de corte transversal € uma estratégia que se
caracteriza pela observacdo direta de determinada quantidade de individuos em uma Unica
oportunidade, a fim de se obter uma prevaléncia, ou seja, a proporcdo de individuos com uma
determinada caracteristica. Ele € um excelente método para descrever caracteristicas de uma
populacdo, em uma determinada época, estabelecendo relacdo de associagdo entre as
caracteristicas investigadas (MEDRONHO et al., 2009).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais, referéncias para atendimento de casos de
HIV/Aids: um vinculado a Secretaria de Saide do Estado do Ceara e o outro a Universidade
Federal do Ceard (UFC). Estas instituicdes foram selecionadas por concentrar uma maior
demanda de casos de HIV/Aids, sendo responsaveis por 93% das notificacbes e
acompanhamento dos casos em Fortaleza (FORTALEZA, 2009).

O hospital de referéncia estadual dispde de atendimento hospitalar e ambulatorial,
tendo a missdo de prestar assisténcia qualificada e humanizada em doencas infecciosas, sendo
instituicdo de ensino e pesquisa. Conta com mais de 700 servidores e tem capacidade para
internamento em 115 leitos, sendo sete de Unidade de Terapia Intensiva. Para assisténcia ao
HIV/Aids, dispde de Hospital-Dia, Servico de Internagdo Domiciliar e Ambulatorial
Especializado com profissionais da equipe multidisciplinar em atendimento diario e
consultorio 24 horas para emergéncias. Além do servico médico com as especialidades de
Infectologia, Psiquiatria, Dermatologia, Pediatria, Neurologia e Ginecologia, servicos
complementares sdo fornecidos as pessoas com HIV/Aids pelos demais profissionais da
salude, como os de Enfermagem, Psicologia, Assisténcia social, Odontologia, Farmacia e
Nutricdo. Existe também um grupo formado por pessoas com diagndstico de HIV/Aids que
oferece apoio e incentiva a adesdo ao tratamento medicamentoso (CEARA, 2011).

De acordo com informacdes do Servico de Arquivo Médico (SAME) desse hospital,

foram realizados, no més de julho de 2012, um total de 3.248 atendimentos de consulta
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subsequente no ambulatério de HIV/Aids, sendo 1.647 com homens e 1.601 com mulheres.
Em relacdo a primeira consulta, no més de julho, foram realizados 1.108 atendimentos, sendo
565 do sexo masculino e 543 do sexo feminino. Os pacientes atendidos sdo procedentes de

Fortaleza e do interior do estado.

O hospital universitario ¢ um centro de referéncia para a formacdo de recursos
humanos e desenvolvimento de pesquisas na area de salde e desempenha importante papel na
assisténcia a saude do estado. Ele é ligado a Universidade Federal do Ceara (UFC) para efeito
de supervisdo e controle administrativo. No ambito do ensino, encontra-se vinculado ao
Ministério da Educacdo e no plano da assisténcia a salde, encontra-se vinculado ao SUS.
DispBe de 234 leitos de internacdo hospitalar, sendo trés enfermarias de clinica médica, uma
de pediatria e duas de cirurgia, oito salas cirurgicas, uma Unidade de Terapia Intensiva e 14
leitos de recuperacdo anestésica. Conta ainda com ambulatérios de todas as especialidades

médicocirurgicas e farméacia hospitalar (CEARA, 2012a).

Segundo informacgdes do SAME do referido hospital, em dezembro de 2011, o
namero de pacientes em acompanhamento no ambulatério de HIV/Aids foi de 478. Destes,
358 encontram-se em uso da TARV e 268 eram provenientes de consultério particular,

utilizando o servico apenas para receber a medicagéo.
4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por homens que vivem com HIV/Aids e
estavam em acompanhamento ambulatorial nas referidas unidades, independente do tempo de

tratamento.

A amostra foi calculada considerando um total de 3.115 casos de Aids em pessoas
maiores de 20 anos residentes em Fortaleza, Ceara, entre os anos de 2000 e 2008
(FORTALEZA, 2009), prevaléncia de gravidez em mulheres com HIV de 6,9% (FRIEDMAN
et al., 2011), intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%. A amostra minima
necessaria correspondeu a 96 pessoas, que foi acrescida em cerca de 50% com o objetivo de
reduzir o erro amostral, permanecendo, portanto, 162 pessoas. Para o calculo da amostra
foram consideradas as notificagcbes de casos de Aids em mulheres na idade fertil (20 a 49
anos) e todas as faixas etarias acima de 20 anos para 0os homens na cidade de Fortaleza
(FORTALEZA, 2009).

Considerou-se também os anos compreendidos entre 2000 e 2008 devido a

disponibilizagdo pelo SUS da terapia antirretroviral, o que garantiu o acesso ao tratamento as
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pessoas que vivem com HIV/Aids. A amostra foi distribuida proporcionalmente entre os dois
servigos, considerando o percentual de notificagdes.

e Critérios de Incluséo

Homens com diagnostico de HIV/ Aids, independente de ter parceiro e da orientacdo

sexual.
Idade igual ou superior a 18 anos.
e Critérios de Excluséo

Homens que ja tinham se submetido ao método definitivo de planejamento familiar

(vasectomia).
4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de junho a setembro de 2012, por meio de um
questionario. A coleta foi realizada em area privada, pela pesquisadora, juntamente com duas
bolsistas do curso de graduacdo em Enfermagem devidamente treinadas. O questionario
constava de variaveis sociodemograficas, comportamentais, variaveis com dados do
diagndstico e tratamento do HIV/Aids, do parceiro e do servico de salde, e questdes que
abordava a intencdo de ter filho. Os participantes foram incluidos no estudo enquanto

aguardavam por atendimento ambulatorial.

Foi aplicado um pré-teste com sete homens que se enquadravam nos critérios de
inclusdo, ndo sendo incluidos na amostragem final. O mesmo teve o objetivo de aperfeicoar o
questionario facilitando um maior entendimento das perguntas, evitando duavidas e
possibilitando a realizacdo dos devidos ajustes (MARCONI; LAKATQOS, 2006).

4.5 Analise de dados

A variavel dependente foi intencdo de ter filho em homens apds o diagnostico de
HIV/Aids. As independentes foram classificadas hierarquicamente em distais e proximais
(VICTORIA et al., 1997), de acordo com a literatura e com a possibilidade de apresentar

maior peso na variavel desfecho.

Como variaveis distais foram definidas: conhecer os métodos de reproducéo,
parceiro nao ter filho de outro relacionamento, tempo de diagndstico superior a trés anos e
tempo de relacionamento com o parceiro inferior ou igual a cinco anos. Para as proximais

considerou-se: faixa etaria inferior ou igual a 35 anos, querer filho antes do diagndstico de
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HIV, parceiro querer filho, nimero de filhos inferior ou igual a dois, tempo de terapia com
ARV inferior ou igual a trés anos e ter filho com o parceiro atual.

Os dados foram processados no Programa Estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. Foi realizada uma analise descritiva utilizando a
distribuicdo de frequéncias para as varidveis categoricas e célculo de média e desvio padréo
para as variaveis numericas. Na andlise bivariada, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher, quando pertinente, para analisar associacdes estatisticas,
estabelecendo um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Em seguida,
aquelas com valor de p<0,05, foram analisadas no programa STATA versao 11.0, utilizando-
se 0 modelo de regressao logistica multivariada ndo ajustada e ajustada. Para a analise
ajustada, foram inseridas juntamente as variaveis distais, considerando o valor de p<0,05

como critério para a introducdo nas variaveis proximais.
4.6 Aspectos eticos e legais

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o José
de Doencas Infecciosas, com o parecer de n° 047/2008; e do Comité do Hospital Universitario

Walter Cantidio, com o parecer de n° 042.06.12.

A pesquisa atendeu aos principios éticos preconizados pela Resolucdo n°. 196/1996
do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996). Foi conferido aos participantes da pesquisa
o direito da autonomia em decidir pela participacdo ou ndo. O instrumento de coleta de dados
foi aplicado em um espaco reservado, de forma que a privacidade fosse garantida. O sigilo da
identidade do entrevistado e seus dados foram garantidos a partir do momento da assinatura

do Termo de Consentimento e somente 0 pesquisador teve acesso aos dados.

A pesquisa ndo apresentou nenhum tipo de dano as pessoas abordadas, nao
oferecendo, portanto, nenhum tipo de risco. Os beneficios ficaram por conta da grande
contribuicdo do estudo, que servira de base para o desenvolvimento de estratégias para

questdes relacionadas a infec¢do pelo HIV/Aids.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido para todos os
entrevistados da pesquisa, garantindo que todos tivessem o mesmo nivel de informacgéo. Os
participantes da pesquisa e o0 pesquisador rubricaram todas as folhas do TCLE, assinando na

ultima pagina do referido Termo.
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5 RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 183 homens. Entretanto, 20 (10,9%) foram
excluidos por se recusar a preencher o formuléario de entrevista e um (0,5%) por ja ter se

submetido a vasectomia. Permaneceram, portanto, 162 homens com HIV/Aids.

Disseram que queriam ainda ter filho, 67 (41,4%) e o principal motivo foi o desejo
de constituir familia, 53 (79,1%). Dentre os 95 (58,6%) que ndo tinham mais intencéo de ter
filho, 28 (29,5%) tinham receio de o bebé nascer com a infecgdo, 26 (27,4%) j& ndo tinham
vontade antes do diagnostico e 20 (21,1%) porque ja tinham filhos. O método de reproducéo
natural foi o mais relatado para ter o filho, entre 37 (55,2%) dos entrevistados, seguido da
adocdo, 19 (28,4%). Considerando os homossexuais, 14 (56,0%) queriam filho por adogéo,
oito (32,0%) pelo método natural, dois (8,0%) por reproducdo assistida e um pelo método de

adocdo ou reproducdo assistida.

A tabela 1 apresenta as varidveis sociodemograficas. Eram procedentes da cidade de
Fortaleza, 96 (59,3%), 132 (81,5%) tinham idade superior ou igual a 30 anos, variando de 18
a 67 anos, com média de 39,7 (mediana 39 e desvio padrdo 10,2). Pouco mais da metade, 89
(54,9%), tinham dez ou mais anos de estudo (média 9,53, mediana 10,0, desvio padréo 4,2).
Referiram-se catolicos, 121 (74,7%) e 91 (56,2%) exerciam atividade remunerada. A maior
parte, 107 (66,0%), ganhava até dois salarios minimos e 31 (19,1%) ndo tinham nenhuma

renda.

Moravam em casa prépria, 110 (67,9%), 92 (56,8%) estavam com parceiro fixo e 65
(70,7%) destes residiam com o mesmo. A unido estava oficializada em cartério em 48

(52,2%) casos e o parceiro também tinha diagnéstico de HIV em 37 (41,6%) casos.
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Tabela 1- Dados sociodemograficos de homens com HIV/Aids acompanhados em

ambulatorios de referéncia. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2012.

Variaveis Media (DP) N %

Faixa etaria (em anos) 39,7 (10,2)

<29 30 18,5

30-39 53 32,7

>40 79 48,8
Procedéncia

Fortaleza 96 59,3

Outra cidade 66 40,7
Escolaridade (em anos) 9,53 (4,2)

<4 21 13,0

5-9 52 32,1

>10 89 54,9
Estuda

Sim 19 11,7

N&o 143 88,3
Trabalha

Sim 91 56,2

Né&o 71 43,8
Religido

Catolica 121 74,7

Outra 35 21,6

Sem religido 06 3,7
Renda pessoal (em salarios minimos) 1,37 (1,2)

Sem renda 31 19,1

<1 70 43,2

>1 61 37,7
Renda familiar (em salarios minimos) 2,31 (2,0)

Sem renda 08 4,9

<1 58 35,8

>1 96 59,3
Total 162 100,0
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A tabela 2 apresenta uma analise dos dados sociodemogréficos relacionados com a
intencdo de ter filho em homens com HIV/Aids. Identificou-se que somente a idade inferior
ou igual a 35 anos apresentou associacdo estatisticamente significativa para que os homens

mantivessem a intencdo mesmo apos o diagnostico de HIV/Aids (p=0,000).

Tabela 2 - Analise dos dados sociodemogréficos relacionados com a intengdo de ter filho em
homens com HIV/Aids acompanhados em ambulatorios de referéncia. Fortaleza, Ceard,
Brasil, 2012.

Intencgéo de ter filho em
homens com HIV/Aids

Variaveis Sim % Né&o % Valor p
Faixa etaria (em anos) 0,000
<35 39 63,9 22 36,1
> 35 28 27,7 73 72,3
Procedéncia 0,380
Fortaleza 37 38,5 59 61,5
Outra cidade 30 45,5 36 54,5
Escolaridade (em anos) 0,131
<5 08 28,6 20 71,4
>5 59 44,0 75 56,0
Estuda 0,571
Sim 09 47,4 10 52,6
Néao 58 40,6 85 59,4
Trabalha 0,838
Sim 37 40,7 54 59,3
Néao 30 42,3 41 57,7
Religido 0,194
Sim 63 40,4 93 59,6
Néao 04 66,7 02 33,3
Renda pessoal (em salarios minimos) 0,940
<1 42 41,6 59 58,4
>1 25 41,0 36 59,0
Renda familiar (em salarios minimos) 0,674
<1 26 39,4 40 60,6

>1 41 42,7 55 57,3
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Referiram-se heterossexuais, 80 (49,4%), homossexuais, 66 (40,7%) e bissexuais, 16
(9,9%). A grande maioria, 143 (88,3%), iniciou a vida sexual com idade inferior ou igual a 18
anos e 120 (74,1%) mantinham-se sexualmente ativos. A transmissdo sexual foi a forma
provavel de infeccdo referida com maior frequéncia, 160 (98,8%). Um total de 72 (44,4%)
tinham filhos (média de 2,29), sendo a maioria, 70 (97,2%), gerado pelo método natural de
reproducao e dois (2,8%) por adocdo. Tinham diagndstico de HIV, quatro (17,4%) dos filhos.

Ter até dois filhos (p=0,005), querer filho antes do diagndéstico de HIV (p=0,000), ter
tempo de relacionamento com parceiro de até cinco anos (p=0,022), ndo ter filhos com o
parceiro atual (p=0,047), o parceiro querer filho (0,000), conhecer os métodos de reproducéo
assistida (p=0,015) e o parceiro n&o ter filho de outro relacionamento (p=0,032) apresentaram
associacdo estatisticamente significante para manter a intencdo de ter filho. Os homens que
referiram orientacdo sexual hetero/bissexual manifestaram maior intencdo de ter filho, 42

(43,8%), entretanto, ndo apresentou significancia estatistica (p=0,456) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Relagdes entre intengdo de ter filho com as variaveis comportamentais de homens
com HIV/Aids, acompanhados em ambulatérios de referéncia, e seus parceiros sexuais.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2012.

Intencdo de ter filho em homens

Variaveis com HIV/Aids
Sim % Nao %  Valorp
Orientacao sexual (n=162) 0,456
Heterossexual/Bissexual 42 43,8 54 56,3
Homossexual 25 37,9 41 62,1
Conhece métodos de reproducao assistida (n=162) 0,015
Sim 25 56,8 19 43,2
Né&o 42 35,6 76 64,4
Tem filho (n=162) 0,225
Sim 26 36,1 46 63,9
Né&o 41 45,6 49 54,4
Numero de filhos (n=72) 0,005
<2 22 47,8 24 52,2
> 2 04 15,4 22 84,6
Queria filho antes do diagnéstico (n=162) 0,000
Sim 64 55,2 52 44,8
Né&o 03 6,5 43 93,5
Tem parceiro (n=162) 0,203
Sim 42 45,7 50 54,3
Né&o 25 35,7 45 64,3
Mora com o parceiro (n=92) 0,219
Sim 27 41,5 38 58,5
Né&o 15 55,6 12 44,4
Tempo de relacionamento (em anos) (n=92) 0,022
<5 26 57,8 19 42,2
> 5 16 34,0 31 66,0
Parceiro quer filho (n=92) 0,000
Sim 31 73,8 11 26,2
Né&o 11 22,0 39 78,0
Tem filho com parceiro atual (n=92) 0,047
Sim 08 29,6 19 70,4
Né&o 34 52,3 31 47,7
Parceiro tem diagnéstico de HIV#* (n=89) 0,399
Sim 19 51,4 18 48,6
Nao 22 42,3 30 57,7
Parceiro tem filho de outro (n=92) 0,032
Sim 11 31,4 24 68,6
Né&o 31 54,4 26 45,6
Parceiro sabe do seu diagnostico (n=92) 0,459
Sim 39 46,4 45 53,6
Nédo 03 37,5 05 62,5

* 03 ndo sabiam informar o diagndstico do parceiro
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A maior parte dos entrevistados, 129 (79,6%), relatou ser portador do HIV e 35
(27,1%) ja haviam apresentado sintomas de Aids. A grande maioria, 146 (90,1%), estava em
uso de terapia antirretroviral e destes, 86 (58,9%), ha mais de trés anos, com média de 5,75
anos de tratamento (DP=4,83). Esteve internado anteriormente, 74 (45,7%), sendo a maioria,

49 (66,2%), ha menos de um ano.

Na tabela 4, encontra-se os dados de intengéo de ter filho em homens com HIV/Aids
relacionados ao diagndstico e tratamento. Encontrou-se associacdo estatisticamente
significativa, tempo de diagnostico inferior ou igual a trés anos (p=0,006) e tempo de terapia
inferior ou igual a trés anos (p=0,030). A média de tempo de uso de antirretroviral foi de

cinco anos.

Tabela 4 - Dados do diagndstico e tratamento relacionados a intencao de ter filho em homens

com HIV/Aids acompanhados em ambulatorios de referéncia. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2012.

Intencgéo de ter filho em
homens com HIV/Aids

Variaveis Sim % Nao % Valor p

Tempo de diagnostico (em anos) (n=162) 0,006
<3 30 56,6 23 43,4
> 3 37 33,9 72 66,1

Teve Aids (n=129) 0,588
Sim 16 45,7 19 54,3
Nédo 38 40,4 56 59,6

Usa ARV (n=162) 0,838
Sim 60 41,4 86 58,9
Nédo 07 43,8 09 56,3

Tempo de terapia com ARV (em anos) (n=146) 0,030
<3 31 51,7 29 48,3
> 3 29 33,7 57 66,3

Esteve internado (n=162) 0,607
Sim 29 39,2 45 60,8
Nédo 38 43,2 50 56,8

Ultima internacdo (em anos) (N=74) 0,688
<1 20 40,8 29 59,2
> 1 09 36,0 16 64,0

Teve filho ap6s o diagnostico (n=72) 0,373
Sim 10 43,5 13 56,5
Nao 16 32,7 33 67,3

A maioria dos participantes, 147 (90,7%), morava em area coberta pela Estratégia
Salde da Familia, e destes, 32 (19,2%) relataram ter recebido atendimento na unidade

priméaria com queixas relacionadas ao diagnostico de HIV.
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Comunicaram a algum profissional de saude, no local onde faziam acompanhamento
a respeito de sua intencgéo de ter filho, 13 (19,4%) homens e 12 (92,3%) sentiram-se apoiados.
O médico foi o profissional a quem mais eles comunicaram (61,5%). Dentre os 54 (80,6%)
que ndo comunicaram, 24 (44,4%) relataram que nado tiveram oportunidade e 13 (24,1%) por

nao sentir necessidade.

Quase a totalidade, 158 (97,5%), refere n&o estar inscrito em nenhum programa de
planejamento familiar e destes, 156 (96,3) desconheciam se esse programa estava em
funcionamento no ambulatério onde recebiam acompanhamento. Relataram usar o
preservativo como método contraceptivo, 120 (74,1%) dos entrevistados, destacando 0s
motivos principais para usa-lo, o receio em contaminar o parceiro, 64 (53,3%), medo de
contrair outras doencas, 14 (11,7%) e por ser o método mais tradicional, 13 (10,8%). Dentre
0s que ndo utilizavam método contraceptivo, 28 (66,7%) relataram ndo estar tendo relacédo

sexual e 11 (26,2%) disseram ndo gostar de usar.

O resultado da anélise de regressao logistica multivariada ndo ajustada no nivel
distal, encontrou associacdo estatisticamente significativa para os homens com HIV/Aids
quererem ter filho, conhecer os métodos de reproducdo assistida (OR: 2,38; IC: 1,10-5,13;
p=0,014), parceiro ndo ter filho de outro relacionamento (OR: 2,60; IC: 0,99-7,00; p=0,031),
tempo de diagnostico inferior ou igual a trés anos (OR: 0,39; IC: 0,19-0,81; p=0,006), tempo
de relacionamento com o parceiro inferior ou igual a cinco anos (OR: 2,65; IC: 1,05-6,74;
p=0,022). Na analise ajustada, somente conhecer os métodos de reproducdo assistida (OR:
2,76; IC: 0,99-7,64; p=0,050) manteve-se estatisticamente associada a querer ter filho entre
homens com HIV/Aids (Tabela 5).

Em relacdo ao nivel proximal, a anélise ndo ajustada mostrou significancia estatistica
com querer filho, faixa etaria inferior ou igual a 35 anos (OR: 4,62; IC: 2,21-9,67; p=0,000),
querer filhos antes do diagnéstico (OR: 17,6; IC: 5,10-92,4; p=0,000), parceiro querer filho
(OR: 9,99; 1C:3,48-29,2; p=0,000), numero de filhos inferior ou igual a dois (OR: 5,04; IC:
1,37-22,8; p=0,005), tempo de terapia com ARV inferior ou igual a trés anos (OR: 0,47; IC:
0,22-0,98; p=0,030) e néo ter filho com o parceiro atual (OR: 2,60; IC: 0,91-7,84; p=0,046).
Na analise ajustada, somente o parceiro querer filho manteve-se estatisticamente associada
com a intengé@o de ter filho por parte dos homens com HIV/Aids (OR: 5,74; IC: 1,47-22,3;
p=0,012) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Anélise hierarquizada multivariada ajustada e ndo ajustada da intencéo de ter filho

em homens com HIV/Aids acompanhados em ambulatorios de referéncia. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2012.
Variaveis Intencédo de ter filho em homens com HIV/Aids
Nao ajustado Ajustado
OR IC9%5% Valorp OR 1C95% Valorp
Nivel distal
Conhecer métodos de reproducao assistida 2,38 1,10-5,13 0,014 2,76  0,99-7,64 0,050
Parceiro nao ter filho 2,60  0,99-7,00 0,031
Tempo de diagnostico < 3 anos 0,39 0,19-0,81 0,006
Tempo de relacionamento < 5 anos 2,65 1,05-6,74 0,022
Nivel proximal
Faixa etaria < 35 anos 4,62 2,21-9,67 0,000
Querer filho antes do diagnaostico 17,6 5,10-92,4 0,000
Parceiro querer filho 9,99 3,48-29,2 0,000 574 1,47-22,3 0,012
Numero de filhos < 2 5,04 1,37-22,8 0,005
Tempo de terapia com ARV < 3 anos 0,47 0,22-0,98 0,030
Né&o ter filho com parceiro atual 2,60 091-7,84 0,046
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou uma prevaléncia de 41,4% de homens com HIV/Aids que
queriam ter filhos mesmo ap6s o diagnostico de HIV/Aids em Fortaleza, Ceard. O fato
evidencia uma parcela consideravel, situacdo também encontrada em estudos que envolveram
homens e mulheres com HIV/Aids (MYER; MORRONI; REBE, 2007; COOPER et al., 2009;
GOSSELIN; SAUER, 2011).

A intencdo de ser pai € um processo natural, presente também na vida da maioria dos
homens. No entanto, quando inserida no contexto da infeccdo pelo HIV/Aids,
independentemente do sexo, a reproducdo suscita questbes polémicas, tendo em vista as
implicacdes envolvidas (COOPER et al., 2007; GRUSKIN; FERGUSON; O’MALLEY,
2007; PAIVA et al., 2011).

Esse estudo evidenciou que os fatores sociodemograficos, comportamentais e
relacionados ao diagnoéstico e tratamento podem influenciar as intencdes de paternidade em
homens com HIV/Aids. Dentre os que queriam filho, a maioria era jovem, com média
escolaridade, que trabalhava e tinha baixa renda, situagcdo semelhante a outro estudo realizado
em Uganda (BEYEZA-KASHESYA et al., 2010) e em uma revisdo sistematica da literatura
(NATTABI et al., 2009). Esses estudos encontraram 0s aspectos sociodemograficos
interferindo na decisdo de querer filho entre pessoas com HIV/Aids. Baixas condicdes
socioeconémicas tém se mostrado fator limitante para o acesso as informagdes e aos servicos

de saude (JI et al., 2007), além de poder dificultar o acesso ao tratamento antirretroviral.

A intencdo de ter filho ter sido mais evidente em homens jovens ocorreu
possivelmente devido ao fato dos mesmos ndo terem filhos, considerando que 75% dos que
tinham filhos tinham idade superior a 35 anos. A idade mais jovem foi evidenciada como
importante preditor da intencdo de ter filho em varios outros estudos (MYER; MORRONI;
REBE, 2007; PAIVA et al., 2007; BEYEZA-KASHESYA et al., 2010; GOSSELIN; SAUER,
2011).

Os homossexuais foram menos propensos a querer filhos. Entretanto, vem crescendo
muito, nos ultimos anos, a adocdo de criancas por pessoas do mesmo sexo. Querer filho
independe da orientacdo sexual. Atualmente, assuntos e leis referentes a adocao e as intencgdes
de ter filhos por casais homossexuais vém tomando destaque (UZIEL, 2007) no mundo. Os

métodos de adocdo ou inseminacao artificial podem ser op¢des (SHERR, 2010), apesar de
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ainda ser evidente a percepcao biomédica e juridica de que somente casais heterossexuais
podem ter filhos (VARGAS; MOAS, 2010).

Grande parte dos entrevistados queria ter filho antes do diagndstico de HIV e uma
parcela consideravel mantinha essa opinido mesmo ap6s o diagndstico. Estudos evidenciaram
que a intencdo de ter filho é uma realidade presente na vida da maioria das pessoas,
independente de viverem ou ndo com a infeccdo (GRUSKIN; FERGUSON; O’MALLEY,
2007; STANWOOD et al., 2007), situacdo que merece ser considerada pelos Orgaos
responsaveis pelas politicas publicas de saide. Na maioria das vezes, a infeccdo pelo HIV
pode alterar, mas ndo remover, a intencdo (COOPER et al., 2007; ILI'YASU et al., 2009).

O método de reproducdo assistida ¢ uma alternativa, tendo em vista a possibilidade
de evitar a transmissao do virus para o bebé e o parceiro (BUJAN et al., 2007; SAVASI et al.,
2007; OLIVEIRA, 2011). Estudo realizado na Franca que analisou os fatores associados com
as escolhas reprodutivas de homens e mulheres com HIV, evidenciou que a maioria conhecia
0s métodos de reproducdo assistida e tinha intencéo de se submeter a tal tecnologia (HEARD
et al. 2007).

Outro estudo realizado no Nordeste dos Estados Unidos, com casais
sorodiscordantes, comprovou que pessoas que conheciam os métodos de reproducdo assistida
se sentiam mais confiantes para conceber (GOSSELIN; SAUER, 2011). Entretanto, esses
métodos ainda ndo estdo acessiveis a populacdo, tendo em vista 0s altos custos envolvidos
(FINOCCHARIO-KESSLER et al., 2010; GUTHRIE, 2010). Vale salientar que, para esses
homens, é praticamente impossivel imaginar a possibilidade de reproducdo beneficiando-se de
tais métodos, considerando-se que, na cidade de Fortaleza, ndo h& disponibilidade de tal
tecnologia pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar de ter sido mais frequente a intencdo de paternidade em homens cujo parceiro
era soronegativo, ndao se encontrou associacao estatisticamente significativa para essa variavel
(p=0,399), diferentemente do que foi encontrado em um estudo realizado na Franca com
casais sorodiscordantes (HEARD et al. 2007). Essa situacdo pode sugerir que ter o
diagnédstico do HIV em relacdo a esses homens pode néo ter tanta influéncia nas intencbes
reprodutivas. Varios sdo os fatores envolvidos na questdo da paternidade, dentre eles, as
expectativas da sociedade para a constituicdo de uma familia e o status social de ser pai
(COOPER et al., 2007; ILIYASU et al., 2009).
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O tempo de relacionamento inferior ou igual a cinco anos (p=0,022), parceiro querer
filho (p=0,000), n&o ter filho com o parceiro atual (p=0,047), ter até dois filhos (p=0,005) e o
parceiro ndo ter filho de outro relacionamento (p=0,032), estiveram associadas a intencéo de
ter filho.

Estudos internacionais realizados com homens e mulheres com HIV também
encontrou associacdo entre o curto tempo de relacionamento (MYER; MORRONI; REBE,
2007; GOSSELIN; SAUER, 2011; KING et al., 2011), ndo ter filhos (MYER; MORRONI;
REBE, 2007; GOSSELIN; SAUER, 2011) ou ter poucos filhos (COOPER et al., 2009;
BEYEZA-KASHESYA et al., 2010) com a intengéo de ter filho. Por outro lado, essa deciséo
também estd fortemente influenciada pelo desejo do parceiro (COOPER et al., 2009;
BEYEZA-KASHESYA et al., 2010). Nesse estudo, o parceiro querer filho apresentou 5,74
vezes mais chances do homem com HIV manter a intencdo de ter filho mesmo apds o

diagndstico.

E possivel que esses homens estivessem em um relacionamento com um parceiro
novo e ainda sem filhos, o que reforca que mesmo entre homens, o instinto paternal é
influenciado por aspectos socioculturais (FREITAS; COELHO; SILVA, 2007) e estd muito
relacionado a vontade de constituir e/ou dar continuidade a familia. No presente estudo, esta
razdo mostrou-se prevalente entre os homens que almejavam vivenciar a paternidade, assim
como em outros estudos que envolveram homens com HIV/Aids (COOPER et al., 2007,
MANTELL; SMITH; STEIN, 2009; CAMPERO et al., 2010; PAIVA et al., 2011). J& o receio
em contaminar o bebé mostra-se como importante desanimador para ter filhos (COOPER et
al., 2009; ILIYASU et al., 2009; HEYS et al., 2009), possivelmente por conta das pessoas
ainda reconhecerem a transmisséo vertical do HIV como importante ameaca, 0 que pode ser

traduzido como deficiéncia na informacdo.

A utilizacdo das recomendacdes preconizadas pelo Programa Nacional de DST e
Aids reduz a taxa de transmissao vertical para 1 a 2%. Dentre as acGes, destacam-se 0 uso da
terapia antirretroviral, praticas seguras no momento do parto, AZT oral para o bebé exposto e
inibicdo da amamentagdo (BRASIL, 2007). A falta de seguimento as acles representa taxas
de TV de 25% para transmissdo intrauterina e 30% para transmissao intraparto durante a
gestacdo (BRASIL, 2010b).

O tempo de diagnostico inferior ou igual a trés anos (p=0,006) esteve associado a
querer filho por parte dos homens com HIV. Esse achado se assemelha ao encontrado no

Nordeste dos Estados Unidos com casais sorodiscordantes em uma clinica de reproducgéo
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assistida, evidenciando que o tempo de diagnostico ndo influencia no desejo de ter filho
(GOSSELIN; SAUER, 2011). E diferente ao encontrado no Norte da Nigéria (ILIYASU et
al., 2009) com homens e mulheres com HIV, que mostrou que quanto maior o tempo de

diagnostico, maiores sdo as chances de pessoas com HIV quererem filhos.

O tempo de uso da terapia antirretroviral pode ter relagdo com o tempo de
diagnéstico, uma vez que, no Brasil, 0 inicio do uso da terapia esta pautado em critérios:
sintomaticos, independente da contagem de CD4; assintomaticos com contagem de CD4
menor ou igual a 350 células/mm; e gestantes, independente da presenca de sintomas e da
contagem de LT-CD4+ (BRASIL, 2008c).

O diagnostico da infeccdo pelo HIV provoca impacto na vida das pessoas,
geralmente associado com a preocupagdo com a morte e com a possibilidade de nao conseguir
concretizar os projetos de vida (SMITH; MBAKWEM, 2007; SANT'ANNA; SEIDL;
GALINKIN, 2008). No entanto, o passar do tempo, a disponibilidade da terapia
medicamentosa e a existéncia de processos mais consistentes de garantia dos direitos das
pessoas que vivem com HIV, provocaram mudanc¢as na maneira de enfrentamento, fazendo
com que muitos passassem a lidar diferentemente com o problema. E fato que a terapia
antirretroviral provocou melhoria no estado de satde e na qualidade de vida das pessoas que
vivem com HIV, melhorando a disposi¢cdo e a possibilidade de planejar e realizar suas
expectativas de vida (VAN LEEUWEN et al., 2009; BEYEZA-KASHESYA et al., 2010;
KAKAIRE; OSINDE; KAYE, 2010; OLIVEIRA, 2011).

Atualmente, o casal que vive com HIV/Aids tem a possibilidade de realizar sua
intencdo de ter filho através de métodos mais seguros. Entretanto, a situacdo ainda provoca
impacto negativo e preconceito na sociedade, que ndo considera essa possibilidade um ato
responsavel. Os profissionais de saude resistem em aceitar a ideia (HARRIES et al., 2007,
GONCALVES et al., 2009; SILVA; CAMARGO JUNIOR, 2011; WANYENZE et al., 2011),
chegando inclusive a repreender e desencorajar as pessoas com HIV que querem ter filhos,
alegando os riscos envolvidos no processo (GOGNA et al., 2009; SILVA; CAMARGO
JUNIOR, 2011). Ademais, desconsideram a individualidade, o respeito a sexualidade e os

aspectos subjetivos envolvidos no processo de maternidade/paternidade.

Uma parcela minima dos participantes desse estudo informou aos profissionais de
salde a respeito de sua intencdo de ter filho, possivelmente pela dificuldade em discutir sobre
a sexualidade e pelo receio em serem discriminados, assim como evidenciaram outros estudos
com homens e mulheres com HIV/Aids (MYER; MORRONI; REBE, 2007; NOBREGA et
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al., 2007; FINOCCHARIO-KESSLER et al., 2010). As pessoas que ndo vivem com a
infeccdo também apresentam resisténcia em expressar seus anseios, percepcles e questdes
relacionadas a sexualidade aos profissionais de saude (MIRANDA et al., 2009). Essa atitude
pode também, muitas vezes, ser resultado da falta de interacdo e confianca em relacdo ao

profissional.

Apesar das investidas governamentais na assisténcia a satde do homem (BRASIL,
2008a), as questdes relacionadas a reproducdo e ao desejo de ter filho sdo muito mais
valorizadas quando se trata da clientela feminina. Estudo realizado com profissionais de satude
do setor publico na Africa do Sul evidenciou que os mesmos reconheciam as necessidades dos
homens, mas ndo tinham conhecimento suficiente quando relacionado as intencdes
reprodutivas dessa clientela, concentrando a atencdo as mulheres (HARRIES et al., 2007).
Estudos evidenciam que a clientela masculina é mais propensa a querer filhos do que as
mulheres (MYER; MORRONI; REBE, 2007; PAIVA et al., 2007; COOPER et al., 2009).

Tal situacdo merece especial atencdo das politicas publicas considerando que querer
filho, mesmo apo6s o diagnostico de HIV/Aids, tem se mostrado uma experiéncia muito
significativa, justificando a superacdo de todas as dificuldades por parte das pessoas que
pretendem vivenciar a situagdo (ALMEIDA; LABRONICI, 2007; CAMPERO et al., 2010;
MAKSUD, 2012).

O método contraceptivo mais utilizado foi o preservativo, como destacam outros
estudos (HEYS et al., 2009; BEYEZA-KASHESYA et al., 2010; WANYENZE et al., 2011),
devido a disponibilidade e facilidade encontrada pela clientela masculina (HEYS et al., 2009).
O uso do preservativo por casais soroconcordantes em todas as relagdes sexuais nao € comum,
ja que imaginam ser desnecessario, por falta de informacdao a respeito dos riscos de resisténcia
a terapia e em contrair outras infec¢des (BRASIL, 2010b).

Os dados da pesquisa devem ser interpretados considerando suas limitacGes. O
estudo, por ser do tipo transversal, é incapaz de considerar as intencdes de paternidade ao
longo do tempo. Outra limitacdo € o fato de se tratar de uma tematica sensivel e de dificil
abordagem, podendo influenciar as respostas dos participantes. Entretanto, a equipe,
devidamente treinada para a coleta de dados, tinha a responsabilidade de amenizar esse Viés.
Apesar dessas limitagdes, destacamos a relevancia do estudo e chamamos atengédo por ser um

assunto pouco documentado quando se trata de homens com HIV/Aids.
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Diante dos resultados e possibilidades da vivéncia da paternidade em homens com
HIV/Aids, torna-se essencial a garantia dos direitos do casal que pretende ter um filho através
da autonomia e igualdade de decisao, estabelecendo politicas e prioridades de satde sexual e
reprodutiva (GRUSKIN; FERGUSON; O’MALLEY, 2007; GONCALVES et al., 2009;
KAKAIRE; OSINDE; KAYE, 2010; GOSSELIN; SAUER, 2011).
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7 CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que querer ter filhos é uma realidade presente em muitos
homens, mesmo apds o diagndstico de HIV/Aids e que essa decisdo mostra-se complexa e

influenciada por diversos fatores.

Queriam filho: os homens mais jovens; que conheciam os métodos de reproducéo
assistida; que tinham até dois filhos; que queriam filho antes do diagndstico; que tinham
tempo de relacionamento de até cinco anos; que ndo tinham filho com o parceiro; o parceiro
ndo tinha filho; tinha tempo de diagnostico inferior ou igual a trés anos; e tempo de terapia de

até trés anos.

O aspecto que esteve fortemente associado ao homem querer ter filho foi o fato do
parceiro também manifestar a mesma intengdo. Por esse motivo, faz-se necessario intervir ndo
somente no individuo em acompanhamento, mas junto ao casal que pretende a concepcéo,

garantindo que a concretizacdo seja de forma mais segura e satisfatoria.

Os servicos de salde sexual e reprodutiva deveriam ter um adequado atendimento as
pessoas que vivem com HIV/Aids, capacitando profissionais para exercer uma melhor
abordagem em aconselhamento, integrando a clientela em seu contexto psicossocial e cultural,
valorizando as suas escolhas, a expressdo de sentimentos, reconhecendo seus projetos de vida
e garantindo seus direitos. Esses profissionais tém papel fundamental também no
fornecimento de apoio e de informagdes referentes aos beneficios da terapia antirretroviral, e

as opcdes de métodos de concepcao e contracepgao.

Apesar do interesse das autoridades em melhorar a assisténcia a clientela masculina,
ainda hd muito a se avancar, tendo em vista a precariedade dos servicos e a deficiéncia na
capacitacao de profissionais de satde no que diz respeito ao atendimento, o envolvimento e a
humanizacdo na abordagem de pessoas com HIV/Aids, considerando ndo apenas as questdes

biomédicas.

Analisar os fatores associados a intencdo de ter filho em homens que vivem com
HIV/Aids subsidia o interesse por novos estudos, o planejamento de estratégias e formulacéo
de politicas publicas capazes de intervir, de forma eficaz, na saiude sexual e reprodutiva,

reconhecendo os direitos e escolhas desta populacéo.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - VRPPG
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA - MSC
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario N° Prontuario N°
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade

Orientacdo Sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual
Procedéncia: ( ) Fortaleza ( ) Outracidade  Especificar
Frequenta a escola? ( ) Sim () Néao

Escolaridade (em anos completos)

Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Outra Especificar
Trabalha? () Sim ( ) Nao

Se sim, tipo de ocupacéo

© 0o N o g bk~ w P

Renda pessoal (salario minimo)

10. Renda familiar (salario minimo)

11. Tem parceiro atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

12. Se sim, mora com o parceiro? ( ) Sim ( ) Nao

13. Mora com mais alguém? () Sim ( ) Néo

14. Sesim, com quem? ( )Pai( )Maée( ) Tios( ) Outro Especificar

15. O local em que mora é: () Préprio ( ) Alugado ( ) Outro Especificar
DADOS DO DIAGNOSTICO DE HIV

16. Ha quanto tempo voceé sabe que tem HIV? (em meses ou anos)

( )<lano Meses () >1ano<3anos
( ) >3anos < 6 anos ( ) =6anos
17. Diagnéstico: () HIV () Aids
18. Ja teve diagndstico de Aids? ( ) Sim ( ) Néao
19. Atualmente, vocé faz uso de antirretroviral? ( ) Sim ( ) Néo

20. Se sim, ha quanto tempo esta em tratamento? (em anos ou meses)
21. Se ndo, ja fez uso de antirretrovirais? ( ) Sim ( ) Néo
22. Ja se internou alguma vez por conta da doenga? ( ) Sim () Nao

23. Se sim, ha quanto tempo?
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24. Por que fez o teste para HIV? ( ) exame para emprego () suspeita de HIV
( ) parceiro tinha HIV ( ) outro Especificar
25. De quem acha que contraiu o HIV? () parceiro atual () parceiro anterior

() parceiro ocasional () ndo sabe informar
DADOS COMPORTAMENTAIS E REFERENTES A INTENCAO DE TER FILHO

26. Inicio da atividade sexual (em anos)

27. Tem atividade sexual atualmente? ( ) Sim ( ) Nao
28. Sua vida sexual mudou apés o diagndstico de HIV? () Sim ( ) Néo
29. Tem filhos? () Sim ( ) Néo

30. Se sim, quantos?
31. Conhece os métodos de reproducdo assistida? ( ) Sim () Nao
32. Se tem filhos, que método vocé utilizou para ter esse filho?
() método natural () método de reproducédo assistida ( ) adocéo
33. Algum nasceu ap06s o seu diagnostico de HIV? () Sim ( ) Nao
34. Se sim, quantos?
35. Algum tem diagndstico de HIV? () Sim ( ) Nao
36. Se sim, quantos?
37. Voceé quer ter filho? () Sim ( ) Néao
38. Se sim, quer: ( ) agora () futuramente
39. Se sim, que método vocé deseja ter esse filho?
( ) método natural () método de reproducdo assistida ( ) adocéo

40. Se quer filho, qual o0 motivo?

( ) para constituir uma familia () porgue nédo tem filhos
() para manter o relacionamento () porque o parceiro quer
( ) porque néo tem filhos com o parceiro atual ( )outro Epecificar

41. Se ndo quer filho, qual o motivo?
() medo de contaminar o bebé ( ) oparceirondo quer () jatem filhos
() medo de contaminar o parceiro () receio em revelar o diagnostico
( )outro Especificar
42. Queria ter filho antes do diagnostico de HIV? () Sim ( ) Néo
43. VVocé é acompanhado em algum servico de planejamento familiar? ( )Sim ( )N&o
44. No local onde vocé faz acompanhamento do HIV existe servi¢o de planejamento familiar?
( )Sim ( )Nao

45. Ja usou algum método para evitar filhos antes do diagndstico HIV? ( )Sim ( )N&o



46. Nos ultimos 3 meses, vocé fez uso de algum método contraceptivo? ( )Sim ( )Nao
47. Atualmente vocé usa algum método contraceptivo? ( ) Sim ( ) Né&o
48. Se sim, qual o método?
49. Se sim, qual o motivo para a escolha do método?
() porque nédo quer filho  ( ) pelo medo de contaminar o parceiro
( )outro  Especificar
50. Se ndo usa método contraceptivo, por qué?
() porque o parceiro ndo quer () porgue néo gosta de usar
() porque ndo esta tendo relacdo sexual ( )outro  Especificar
DADOS REFERENTES AO PARCEIRO
51. Quanto tempo de relacionamento com o parceiro?(em meses ou anos)
52. Oficializaram a relacdo? ( ) Sim ( ) Nao
53. Seu parceiro ja Ihe abordou sobre o desejo de ter filho? ( )Sim () Nao
54. O parceiro deseja ter filho? () Sim () Nao
55. O parceiro sabe que vocé tem diagndstico de HIV? ( ) Sim () Néo
56. O parceiro tem diagnéstico de HIV? () Sim ( )Nao ( ) Nao sabe informar
57. Se sim, ele toma medicacdo parao HIV? ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o sabe informar
58. Tem filho com o parceiro atual? ( ) Sim ( ) Néo
59. O parceiro tem filho de outro relacionamento? ( ) Sim ( ) Néo
DADOS REFERENTES AO SERVICO DE SAUDE
60. Vocé mora em area coberta pelo Programa de Saude da Familia? ( ) Sim () Nao
61. Foi atendido alguma vez na unidade primaria por conta do seu diagndstico?
( )Sim ( ) Naéo
62. Se voceé deseja ter filhos, comunicou no servico de salde sobre a vontade de ter filho?
( )Sim ( ) Nao
63. Se sim, a qual profissional de saude? ( )enfermeiro ( ) médico ( ) psicologo
( ) assistente social () técnico de enfermagem ( ) outro  Especificar
64. Se sim, vocé sentiu que sua decisdo foi apoiada? ( ) Sim ( ) Néo

65. Se ndo comunicou, qual o motivo?

() néo quer ter filhos () medo de ser discriminado
() medo de nédo ser apoiado () outro Especificar
66. Tem facilidade em falar da vida sexual no servigo de saide? ( ) Sim ( ) Néo

Responsavel pela coleta dos dados
Data
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
VICE REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Claudia Bastos da Silveira
Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que ira analisar a prevaléncia
e os fatores associados a intencdo de ter filho em homens apds o diagnostico de HIV/Aids em
Fortaleza, Ceara.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera a um
questionario. O mesmo sera aplicado em um local reservado, sendo assegurada a privacidades

das informagoes.

Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao
querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o processo

sem nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O tipo de procedimento utilizado durante a aplicacdo do
instrumento de coleta de dados aplicado face a face apresenta um risco minimo que sera

reduzido pelo suporte psicolégico e emocional oferecido.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo s&o no sentido de desenvolvimento
de estratégias visando uma melhor abordagem as intencdes de ter filhos em homens com
HIV/Aids.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o Sr. nos fornecer serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Suas respostas e dados pessoais ficardo em segredo e o
seu nome ndo aparecerda em lugar nenhum dos questionarios, nem quando os resultados forem

apresentados.
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5. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o Sr. aceite participar da pesquisa, nao

recebera nenhuma compensacéo financeira.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel. Em
qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é Claudia Bastos da Silveira,
que pode ser encontrado no endereco rua: Al. Nadja, 214, Cidade 2000 CEP 60.190-230,
Fortaleza-Ce, Brasil. Telefone (85) 8733-6410 e-mail: claudiabsilveira@yahoo.com.br .

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HSJ — Rua Nestor Barbosa, 315 -
Parquelandia, CEP: 60.455-610 - Fortaleza/Ce . Fone: (85) 3101-2321 / 3101-2322

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes que leu ou
que foram lidas para vocé sobre os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e que sua participacdo é voluntaria, que ndo ha remuneracdo para participar do

estudo e se vocé concordar em participar, solicitamos que assine no espaco abaixo.

Assinatura do paciente/representante legal Data [

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou

visual.
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? ?\ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ‘ -
‘5-4\ SECRETARIA DA SAUDE HOSPITAL SAO JOSE DE DOENGAS INFECCIOSAS (1970-2011)
/)‘ Promovendo a satde e valorizando a vida

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-HSJ)

Fortaleza, 04 de junho de 2012

Protocolo n° 047/2008

Titulo: “Maternidade e Paternidade em Pessoas que vivem com HIV/Aids”.

Pesquisadora Principal: Dra. Maria Alix Leite AraGjo

Instituigées envolvidas: Hospital S&o José de Doencas Infecciosas/HSJ
Universidade de Fortaleza-UNIFOR

PARECER CONSUBSTANCIADO

Analisamos e aprovamos a retirada de pendéncias do Adendo da pesquisa acima
referida na reuni&o ordinaria no dia 21 de maio de 2012. A pesquisadora solicita a continuidade
da pesquisa que foi desenvolvida neste hospital.

Lembramos a necessidade de envio de relatério do andamento do projeto e de relatdrio final
guando de sua conclusao, além de que qualquer mudanga na proposta do estudo, devera
passar por uma prévia avaliagdo deste Comité. Outrossim, comunicamos que,
mensalmente, o CEP-HSJ esta monitorando pesquisas em execugao no Hospital Sdo José
de Doengas Infecciosas escolhidas aleatoriamente.

—
S ST
Dr. Robério Dias Leite
Coordenador do CEP/HSJ.

Rua Nestor Barbosa, 315 - Parqueldndia Fortaleza / Ceard
CEP 60.455-610 PABX (85) 3101.2363/2352 FAX (85) 3101.2319
Site: www.hsj.ce.gov.br | e-mail: hsj@hsj.ce.gov.br
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HUWC/UFC
Comité de Etica em Pesquxsa
Cod. CEP- 0 42 0. f

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 — Rodolfo Teéfilo — 60.430-370 - Fortaleza-CE
FONE: (85) 3366-8589 / 3366.8613 E-MAIL: cephuwc@huwc.ufc.br

Protocolo n°: 042.06.12

Pesquisadora Responsavel: Claudia Bastos da Silveira

Departamento / Servigo: Ambulatério da HIV/Aids do HUWC

Titulo do Projeto: “Fatores associados as intengdes reprodutivas em homens com
HIV/Aids em Fortaleza, Ceara”.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Walter Cantidio
analisou o projeto de pesquisa supracitado e, em tendo sido atendidas as pendéncias,
baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde (Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00, 347/05,
346/05), resolveu classifica-lo como: APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentagdo de relatério ao CEP-HUWC da
pesquisa dentro de 12 meses (data prevista: 23/07/13).

Fortaleza, 23 de julho de 2012.

b{djrc: é\d}ax No@éaHQyuelro
Coordenado¥Adjunto do




