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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida constitui-se em um grave
problema de salde publica, de carater pandémico, sendo a faixa etaria de
maior acometimento no Brasil entre 20 e 49 anos, ou seja, em plena idade
reprodutiva. Para estudar os fatores associados ao desejo de ter filhos entre
mulheres infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana e assintomaticas
bem como daquelas vivendo com aids, ambas atendidas em um hospital de
referéncia em doengas infecciosas do Ceara, foi realizado um estudo
transversal com 225 mulheres entre 18 e 49 anos. Essas mulheres foram
atendidas no ambulatorio de aids do referido hospital entre os meses de julho
e agosto de 2004 e responderam a um questionario semi-estruturado. Um
modelo de regressao logistica foi utilizado para modelar a variavel dicotdmica
“gostaria de ter filho/outro filho”. A média de idade das mulheres foi de 32
anos, 78% tinham pelo menos um filho e 40% gostariam de ter filho/outro
filho. Ja ter filhos (OR: 2,13; IC de 95%: 1,03-4,39), o desejo do companheiro
por filhos (OR: 2,64; IC de 95%: 1,32-5,29), a idade (OR: 0,93; IC de 95%:
0,89-0,98) e o fato de ter sido forgada a fazer sexo contra sua vontade (OR:
2.36; IC de 95%: 1,26-4,43) foram fatores associados positivamente com o
desejo por filhos nas mulheres. As variaveis escolaridade, renda, estado
clinico, tempo que se sabe estar infectada, situagéo soroldgica e
dependéncia financeira do parceiro n&o se mostraram significantes. Como
conclusdo, a abordagem de questdes reprodutivas em uma perspectiva
meramente bioldgica, ignorando as influéncias psicossociais e culturais, nao

promovera por si s6, decises reprodutivas livres e esclarecidas.

Palavras chave: Mulheres. HIV/Aids. Desejo reprodutivo.



ABSTRACT

To study the factors associated with the desire to have children in
asymptomatic HIV+ women and those living with AIDS in a referral hospital for
infectious diseases in Ceara, Northeastern Brazil.

A cross-sectional study was carried out with 225 women aged
between 18 and 49, who were attended in the AIDS out-patients of the
aforementioned hospital in the months of July and August 2004 and answered
a semi-structured questionnaire. A logistic regression model was used to
model the dichotomy of the variable “would like to have a child / another
child”.

The average age of the women was 32. 78% have children and 40%
would like to have a/another child. Age (OR: 0.93; C195%: 0.89-0.98), to have
a child/children (OR: 2.13; CI95%: 1.03-4.39), the partner’s desire for children
(OR:2.64; CI95%: 1.32-5.29) and sex against the woman'’s consent (OR:2.36;
Cl95%: 1.26-4.43) were the factors positively associated with the women’s
desire for children. Whereas the level of schooling, income, their clinical
condition, the time they have knowh they are HIV+, their sorological condition
and their financial dependence on their partner did not appear significant.

Other factors, such as the woman’'s age and the number of children
she already has, together with the partner's desire to have children are the
most important factors associated with the reproductive desire of women
infected with the vitus in Ceara. Therefore, to treat reproductive issues as
merely a biological pfoblem and igrioring psychosocial and cultural influerices

will not promote informed biological decisions.

Key words: woman, HIV/AIDS, reproductive desire
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1 INTRODUGAO

'A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids/SIDA) constitui-se
em um grave problema de satide publica, de carater pandémico que emergiu
na década de 80 do século XX. Embora no seu inicio parecesse restrita a
homens que faziam sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis e
receptores de sangue e hemocomponentes, com a evolugéo da dinamica da
transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na populagéo
humana, passou a ser percebida também em outros grupos sociais.Com isso,
vem sendo observado o constante aumento do nimero de casos entre as
mulheres.

Apesar de, no Brasil, esse aumento ter sido observado em meados
da década de 80, foi somente a partir de 1994 que essa questdo comegou a
ser discutida e, nos ultimos 5 anos, vem-se agregando de forma mais intensa
conhecimento a respeito de questdes mais especificas sobre a mulher e a
infecgdo pelo HIV/aids (Pafker & Galvao,1993; Barbosa, 2003). Segundo
dados do Ministério da Saude (MS), em 1985, para cada 24 homens
infectados existiam uma mulher. Com a andlise dos dados preliminares de
2004, essa relagdo passou para 1,5 casos em homens para cada caso
feminino mostrando uma tendéncia de aproximagdo da magnitude da
endemia entre homens e mulheres. Além disso, a transmisséo heterossexual
passou a ser a principal fonte de disseminagéo do virus e a que mais tem
contribuido para a o processo de feminizagdo da epidemia em nosso pais
(Trindade & Schiavo, 2001; Barbosa, 2003; Brasil, 2005). | :

Segundo o Boletim Epidemiologico de AIDST do Ministério da
Satide, que incluiu dados do Sistema de Controle de Exémes Laboratoriais
(SISCEL - contagem linfocitaria inferior a 350 células/mm® a partir de 1998),
de 1980 até 31 de Junho de 2004, foram notificados 362.364 casos de aids
no Brasil. Destes, 251.050 (69,3%) sdo casos masculinos e 111.314 (30,7%)
femininos. Os dados até Dezembro de 2003 mostram um coeficiente de
incidéncia de aids para o Brasil de 18,4 casos por 100.000 habitantes. Para
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ambos os sexos, a faixa etaria de maior acometimento da doenca é de 20 a
49 anos, principalmente entre 30 e 39 anos, com coeficiente de incidéncia
médio nesta ultima faixa de 61 casos por 100.000 mulheres e de 33 casos
em homens por 100.000 homens (Brasil, 2005).

O Nordeste brasileiro apresenta no periodo de 1980 a 2004 o
tercéiro maiof naimero de casos (34.424), apds as regides Sudeste e Sul,
sendo que o Ceara dentro do Nordeste representa o terceiro em termos de
nimero de casos (7.161), apdés Bahia e Pernambuco. Ao analisar o
coeficiente de incidéncia de aids no Nordeste em 2003, foram identificados
6,8 casos por 100.000 habitantes, o mais baixo entre as regiées do pais. No
Ceara, por sua vez, o coeficiente de incidéncia naquele ano foi o maior da
regido, superando em muito a média da regiao (11,1 casos por 100.000
habitantes) (Brasil, 2005).

A aids tem mostrado uma tendéncia crescente no Ceara, sendo que
até Junho de 2004, em 150 (81,5%) municipios ja havia registro de casos de
aids, o que denota a evidéncia da interiorizagdo da aids no Estado. O grafico
a seguir 'represehta os dados de numeros absolutos e de coeficiente de
incidéncia de aids notificados no periodo de 1985 a 2004 (até Junho de 2004)
exclusivamente obtidos a partir do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (excluindo dados do SISCEL) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Numero de Casos e Coeficiente de incidéncia de aids,
segundo ano de notificacdo e sexo, no Ceara, no periodo de 1985 a
2004*
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Demogréaficos e Contagem Populacional; para os anos intercensitarios, estimativas
preliminares dos totais populacionais.

Embora a transmiss&o pelo compartilhamento de agulhas e seringas
contaminadas pelo HIV esteja de certa forma ligada ao aumento do numero
de casos em mulheres no Brasil, a disseminagédo da infeccdo pelo HIV entre
as mulheres acontece basicamente pela via sexual, por meio de seus
parceiros, usudrios ou ndo de drogas injetaveis, que tiveram contato com
multiplos parceiros e parceiras ou que mantém relacionamentos com homens
fora do casamento, estabelecendo-se desta forma, uma “ponte bissexual” de
acesso ao universo feminino (Xavier, 2001; Trindade & Schiavo, 2001;
Barbosa, 2003).

No Ceara, ao longo do periodo de 1985 a 2004, a proporgéo de
casos de transmissdo heterossexual vem apresentando uma tendéncia de
crescimento, reiterando essa nova dinamica de transmisséo (Grafico 2).

12

10



13

Grafico 2 — Proporgdo de casos de aids segundo forma de
transmissio, no Ceara, no periodo de 1985 a 2004*
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Fonte: SINAN-aids, SVS (*dados preliminares até junho de 2004).

Segundo Xavier (2001), a feminizagao da aids no Brasil se apresenta
como produto das relagdes sociais, econdmicas, politicas e culturais e que as
desigualdades estruturais entre homens e mulheres s3o0 as responsaveis

pela vulnerabilidade feminina a contaminag&o pelo HIV.
A mesma autora, citando Parker, 2000, p.10, afirma que:

“para compreendermos a problematica Mulher e AIDS &
preciso que a sexualidade humana, como todos os
aspectos da vida humana, sejam abordados como
construgdes sociais e culturais organizados dentro do
contexto de diferenciagdes e desigualdades de ordens

sociais especificas’.

Trindade & Schiavo (2001) concluiram no seu trabalho sobre

comportamento sexual das mulheres em relagdo & infecgéo pelo HIV/aids

HUIVEBCINANRE cEncoas na OEADK
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que, no que se refere a relagéo sexual homem-mulher, as praticas, atitudes e
comportamentos determinados por padrdes culturais muito profundos
interferem diretamente no processo de salde e doenga, tendo as mulheres
dificuldades de assumirem um comportamento de prevengédo em suas vidas

sexuais.

Giordani & Bueno-(2001a)' observaram em sua pesquisa que, no
contexto da nossa sociedade patriarcalista, a sexualidade mostra-se pautada
nas relagbes de género, onde o homem comanda a relagéo sexual e a
mulher assume o papel da subordinagdo, com baixo poder de deciséo,
tornando-se mais vulneravel a infecgdo pelo HIV e para outras doengas
sexualmente transmissiveis (DST). As autoras consideram que” o Brasil
sustenta uma cultura de dominagéo masculina, para o ato sexual, sendo o
homem quem escolhe lugar, hora e condigdes”.

Outros fatores que tém contribuido para a disseminagdo das
DST/aids em mulheres sdo o mito, as crendices populares, a dissimulagéo,
falsas concepgdes, a desinformagado sobre o HIV/aids, tanto no que se refere
as formas de transmissdo do virus quanto as manifestagbes da d'o'enga,
preco'nceitos e repressdo. A negociagdo do uso de preservativo mésculino
com 0s parceiros sexuais é uma situagéo que envolve ainda muito medo e

constrangimento para as mulheres (Giordani & Bueno, 2001b).

14 Mulheres infectadas pelo HIV e escolha reprodutiva

Uma crescente proporgdo de casos novos de HIV e aids esta
representada por mulheres jovens e isso vem prodUzihdo uma série de
desafios para a abordagem da teméatica da saude sexual e reprodutiva
(Barbosa, 2003). |

Os resultados obtidos no controle da doenga e na melhoria da
qualidade de vida dos doentes, com a administragdo da terapia anti-
retrovirais, associados a informagdo, permitiram que as pessoas vivendo com
HIV/aids possam viver com essa condi¢do sem necessariamente afetar seus



15

projetos e estilos de vida. Cada vez mais, mulheres e homens vivendo com
aids estzo tomando a decisdo de serem mées e pais (Ayres, 2002).

Muitos estudos conduzidos no mundo sobre as escolhas
reprodutivas das mulheres infectadas pelo HIV refletem a interacao de muitos

fatores que vao além do status sorologico.

Em umlvéstudo prospecﬁvo‘, multicéntrico realizado na Eurdpa para
investigar se.o projeto reprodutivo das mulheres foi afetado pelo diagndstico
da infecgdo pelo HIV, observou-se uma diminui¢éo na incidéncia de gravidez
e aumento na razdo de aborto induzido apés o diagnéstico. Entretanto, desde
1995 a propor¢gdo de nascimentos aumentou ao passo que OS abortos
induzidos diminuiram, quando comparados com anos anteriores. Segundo as
autoras, esta mudanga pode refletir a prescrigéo, desde 94, da profilaxia anti-
retroviral para as gestantes e suas criangas € a introdugao da terapia anti-
retroviral de alta poténcia (HAART - Highly active antiretroviral therapy) (van
Benthem et al, 2000). Estes achados foram consistentes com 0s resultados

de um estudo de coorte realizado na Franga onde se encontrou também uma
| diminuigdo na proporgéo de mulheres sexualmente ativas, associada a
descoberta da infecgdo pelo HIV (De Vicenzi et al, 1997). Nesses dois
trabalhos os autores apontam a forte relagéo entre os fatores nao médicos,
ou seja, os aspectos culturais, religiosos e socio-econdmicos nas decisdes
reprodutivas e, por isso, os pesquisadores franceses afirmam que a
proporgdo de abortos interrompidos pode ndo ser comparavel entre os

paises.

Wesley (2003) estudando o desejo de ter filhos entre mulheres
negras de baixa renda com e sem infecgdo pelo HIV observou que esse
desejo nao variou em fungéo do status sorolégico. Embora os dados mostrem
que as mulheres infectadas sao menos provaveis do que as nao infectadas
de se tornarem gravidas ou levarem a gravidez a termo, muitos cientistas,
segundo Wesley, apontam o desejo por criangas como a mais importante
razdo para levar a gravidez a termo. A percepcdo da infeccao e o
conhecimento dos beneficios alcangados com o uso da medicagao, tais como
zidovudina (AZT), durante o pré-natal nédo influenciou significativamente o
planejamento ou interrupgéo da gravidez. Essa autora coloca que as
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mulheres infectadas pelo HIV, sem fonte alternativa de respeito e gratificagéo
como promogdo no trabalho, educagdo e servico de salde, vém a
maternidade como fonte de realizag&o.

Bedimo et al (1998) também encontraram menores razdes de
~ gravidez e maiores proporcdes de esterilizagéo e aborto entre as mulheres
soropositivas que em seus pares soronegativas. Eles apbntam a prépria
cultura, as situagdes psicossociais e econdmica, a familia, o parceiro, os
amigos e as atitudes e praticas de suas assisténcias medicas como

importantes nessa escolha.

Estudando o perfil das mulheres infectadas pelo HIV que foram
submetidas a esterilizagdo p6s-parto no México, Damian & Zesati (2000)
observaram que a laqueadura tubaria foi mais frequente em mulheres
multiparas e naquelas que ja tinham criancas infectadas com o virus. Neste
estudo, 61% das mulheres pesquisadas aceitaram a esterilizagéo, percentual
bem acima daqueles encontrados pelos pesquisadores na literatura. Porém,
os autores atribuem esse alto percentual de aceitagdo ao fato do
planejamento familiar ser parte do programa nacional.de salde publica no
México. Eles ndo consideram que esse elevado percentual observado no

estudo tenha sido devido a alguma coagéo no aconselhamento.

Apesar dos resultados ndo ter sido estatisticamente significante,
Lindsay et al (1995) encontraram que mulheres soropositivas aceitam mais
freqlientemente a oclus&o tubal quando comparadas as soronegativas.
Entretanto, esses pesquisadores colocam que as mulheres soropositivas
podem ter sido induzidas pela instituigao, durante o aconselhamento, para
fazer uso _do' método contraceptivo de alta eficacia. Essa suposicéo vai ao
encontro da afirmagdo de Kline et al (1995) que o aconselhamento de
gravidez para mulheres soropositivas em ambiente médico trata a infecgéo

pelo HIV como um fenémeno puramente biomédico.

No Brasil, onde a identidade feminina é legitimada com a

-

maternidade e a gravidez, segundo Knauth (1997), "¢ uma estratégia

fundamental no estabelecimento e consolidagéo da alianga” entre os
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parceiros, o contexto social e institucional mostram-se importantes nas
escolhas reprodutivas e contraceptivas.

Um estudo realizado com mulheres atendidas em centros de
referéncia de Sao Paulo mostrou que, apesar da grande maioria das
mulheres portadoras manterem ativas as suas vidas sexual e afetiva, as
entrevistadas referiram pouco espago de acolhimento para -discutir
sexualidade, em especial, suas intengdes reprodutivas. Elas temem uma
“reprimenda” por parte dos médicos caso expressem 0 desejo de ser mae,
sendo essa a possivel explicagdo para a pouca informagéo declarada por
essas mulheres sobre prevengao/transmissdo do virus da mée para o filho
(Paiva et al, 2002).

Santos et al (2002), estudando questdes relativas & sexualidade e a
saude reprodutiva de mulheres infectadas pelo HIV e a possibilidade de
fazerem opgdes conscientes quanto a gravidez, encontraram que a intencéo
de ter filhos ndo se alterou substancialmente em conseqiiéncia da infecgao
pelo HIV. Uma entre cinco mulheres estudadas queria ter filhos, embora
tivessem medo do esfigma e da falta de apoio. Porém, a quése totalidade
delas referiu nao ter tido orientagbes sobre as questdes relativas ao
planejamento familiar e estavam mal informada sobre a melhor forma de
engravidar diminuindo o risco de infectar o filho, de sua reinfecgéo e da

infecgdo ou reinfecgéo do parceiro.

Para Paiva et al (2002), que encontraram entre as mulheres com
parceiro sexual fixo que 15% pensam em ter filhos, “o modelo assistencial

(...) deve acolher a mulher para além do manejo da carga viral”.

1.2. Justificativa

Por se tratar de um problema de saude publica de repercussao
mundial, a situagdo da mulher em geral e, em especial, do nordeste
brasileiro, requer novas investigacbes que acompanhem as mudancas
observadas no perfil da epidemia, tanto do ponto de vista biolégico quanto

comportamental.
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Devido ao fato de a maioria das mulheres atingidas pela infecgéo do
HIV estarem em plena idade reprodutiva, o desejo da maternidade ser
cultivado em nossa cultura e a complexidade das questdes que envolvem a
escolha de ter filho, principalmente daquelas vivendo com HIV/aids, e a
pouca produgao cientifica envolvendo esse tema no nosso pais, sobretudo no
Ceara, justiﬁCa-se a realizagdo deste estudo com o propésito de oferecer
subsidios para o desenvolvimento de politicas e o planejamento de acdes
voltadas as questdes da satde sexual e reprodutiva dessa populagéo.
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2 PERGUNTA DE INVESTIGAGAO

Quais os fatores que estdo associados ao desjo de ter filhos entre
mulheres vivendo com HIV/aids atendidas no ambulatério do hospitél_ de

referéncia em doengas infecciosos do Estado do Ceara, Nordeste do Brasil?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estudar os fatores associédos ao desejo ter filhos entre mulheres'
vivendo com HIV/aids atendidas no ambulatério do hospital de referéncia em
doengas infecciosas do Estado do Ceara.

3.2 Objetivos Especificos

o Analisar o perfil sécio-demogréfica das mulheres segundo a expressao

da vontade de ter filhos;

e  Analisar a associagéo entre a vontade da mulher vivendo com HIV/aids
de ter filhos com seus antecedentes reprodutivos, parceria sexual e

condigéo clinica;

e Analisar a associagdo entre a vontade de ter filhos das mulheres em
relagéo ao status sorolégico, desejo por filhos e dependéncia financeira

do parceiro referidos pela mulher;

e Analisar a associagdo entre a vontade de ter filhos e as orientagoes
apreendidas sobre transmiss&o. vertical do HIV fornecidas pelas
instituicdes onde sao atendidas, ap6s o diagnéstico.
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4 MATERIAL E METODOS

41 Desenho de estudo

Estudo de corte transversal, de carater exploratdrio. Todas as
variaveis independentes foram avaliadas para observar possivel associagao
com a variavel independente princiapal.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de aids do Hospital Estadual
Sao José, centro de referéncia para atendimento de doencas infecciosas no
Estado do Ceara, localizado na capital, Fortaleza.

_ O atendimento tem énfase nos aspectos da Infectologia. As
gestantes sao atendidas, concomitantemente, por outros' servigos de'
referéncia para saide da mulher. O periodo de atendimento para esta
clientela é de sete da manha as dezoito horas, de segunda a sexta, com o dia

agendado, mas com atendimento por ordem de chegada.

4.3 Populagdo do estudo e procedimento de amostragem

A populaggo de estudo foi composta pelas Imulheres em seguimento
no ambulatério especiaIiZadoA eh aids do referido hospital, que
compareceram para consulta entre os dias 05 de julho a 27 de agosto de
2004, em todos os periodos de atendimento. N&o houve uma selecao
probabilistica, trata-se, portanto, de uma amostra de conveniéncia do servigo
de satde. Foram incluidas mulheres com idades entre 18 e 49 anos, HIV

positivas assintomaticas ou com diagnéstico de aids, que se encontravam em

HEIVEDOINENr rrarme: ma assm Z
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condicdes fisicas e mentais de responder a um questionario e que néo
tivessem realizado cirurgia para esterilizacdo. Das 389 mulheres convidadas
a participar da pesquisa, 19 (5%) recusaram, 13 (3%) responderam ao
questionario de forma incompleta e 132 (34%) ja haviam realizado
laqueadura de trdmpas sendo, portanto, excluidas da analise. Porém, elés
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante quando
comparadas aquelas que responderam ao questionario em relagéo a idade,
escolaridade, local de residéncia, renda familiar, cor de pele (auto-referida) e

religido (dados nao apresentados).

4.3.1 Instrumento para coleta de dados

O instrumento de trabalho utilizado que foi construido a partir de um
de Elza Berquéd utiizado pelo Ministério da Salde para estudar o
comportamento sexual da populagéo 'brasileira, um cedido por José Ricardo
Ayres e acrescido dos aspectos locais abrangeu um projeto mais amplo
sobre “fatores de risco e salde reprodutiva em mulheres com aids e
infecgdo pelo HIV no Ceara”. Foi um questionario semi-estruturado (anexo
1), com questdes predominantemente fechadas e algumas questdes abertas
subdivido em nove partes: caracterizagdo socio-demografica, vida sexual
geral, parcerias sexuais casuais, parcerias sexuais comerciais, capacidade
de negocnagao histéria da aids em suas vidas, uso de drogas, questoes
reprodutivas e servico de saude. Com o objetlvo de identificar falhas no
instrumento foi realizada uma fase de pré-teste com um total de vinte
mulheres. Algumas alteragdes foram realizadas no questionario e estes nao

foram utilizados para analise.
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4.3.2 Coleta dos dados

As mulheres que compareceram ao ambulatério de aids para
atendimento médico, odontolégico, de enfermagem, servico social ou
psicolégico foram convidadas a participar e informadas sobre o objetivo da
~ pesquisa. Preenchendo os critérios de incluséo, foi realizada a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2) pela entrevistadora e,
posteriormente, assinado pela entrevistada. A partir dai, dava-se inicio a
entrevista que durava em média trinta minutos. Os questionarios foram
aplicados por trés estudantes universitarias do sexo feminino, treinadas para

esse fim, e em local reservado do ambulatério.

Dados referentes ao resultado do ultimo exame da contagem de
linfocitos T CD4* e carga viral do HIV, bem com a ficha de investigagéo do
Sistema Informagao de Agravo de Notificagdo — SINAN - para fazer a
classificagdo em HIV ou aids, segundo os critérios estabelecidos pelo
Programa Nacional de DST/Aids da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, foram obtidos dos prontuarios. ' '

43.21 Definigdo das variaveis

Variavel dependente

Expressao do desejo pela mulher, de forma dicotdmica, de ter filho: Sim; Nao.

Variaveis independentes

Caracterizagdo socio-demografica da mulher:

Idade: Variavel numérica: namero de anos completos, referido pela mulher

no momento da entrevista.

Local de residéncia: categorizada em: Fortaleza, interior do estado, outro

estado.
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Escolaridade: categorizada em: néo frequentou a escola, de 1 a 7 anos de

estudo, oito anos ou mais de estudo.

Trabalha no momento: variavel dicotomica com resposta sim ou nao.
Renda familiar: em salario(s) minimo recebido(s) pela familia.

Cor: auto-referido pela mulher e categorizada em branca e n&o branca.
Estado civil: casada, solteira, vilva, divorciada. |

Parceria fixa: relacionamento estavel com um mesmo parceiro. Variavel

dicotdmica com resposta sim ou néo.

Religido: catdlica, protestante, outra, nenhuma.

Antecedentes reprodutivos

Tem filhos: variavel dicotdmica (sim ou n&o).

Namero de filhos vivos: variavel numérica.

Filho morto: categorizada em: sim, de aids; sim, mas nao de aids; ndo.
Tem filho infectado belo HIV: categorizada em sim, nao e nao sabe.

Gestagdes: nimero de gravidezes ocorridas durante toda vida, referido pela

mulher.

Abortamentos: numero de abortos provocados e espontaneos ocorridos

durante toda a vida, referido pela mulher.

Vontade de fazer laqueadura: com resposta sim, ndo e nao sabe.

Condigao clinica da mulher

Classificagdo: HIV, aids.

Tempo de conhecimento do estado sorolégico: categorizada em menos

de 1ano,de 1a4anos,de5a9anose 10 ou mais anos.
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Forma de aquisicdo da infec¢do pelo HIV

Resultado do uitimo exame de contagem de linfécitos T CD4":
categorizada em menos de 350cel/mm3 e >= 350 cel/mm3 de sangue.

Resultado do uGltimo exame de carga viral: categorizada em detectavel,
indetectavel, ndo consta resultado.

Estar fazendo uso dos anti-retrovirais para tratamento: resposta

dicotémica (sim ou n&o).
Ter tido alguma doenga relacionada a aids: resposta sim, ndo e ndo sabe.

Ter sido internada por causa da aids: com resposta sim, ndo.

Situagéo do parceiro referida pela mulher

Estado sorolégico do parceiro: referido pela mulher com HIV+, HIV-, ou

néo sabe.

Conhecimento do estado soroldgico dela pelo parceiro: sim, ndo e néao

sei se ele sabe.
(o) parceird gostaria de ter filho: categorizada em sim, ndo e n&o sabe.

Dependéncia financeira do parceiro: sim, néo.

Orientagdes recebidas sobre transmissao vertical do HIV

Transmisséo durante a gravidez: sim/ndo
Transmisséo durante o parto: sim/ndo

Transmissao durante a amamentagéo: sim/ndo

Vida sexual e uso de drogas

Idade de inicio da atividade sexual: variavel numérica, a ser categorizada.

Namero de parceiros sexuais na vida: variavel numerica, a ser

categorizada.
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Parceiro sexual casual: relacionamentos sexuais eventuais com respostas
do tipo, sim, ndo e n&o responde.

Parceiro comercial: relacionamento sexual em troca de presente, dinheiro

ou droga; categarizada em sim, ndo, nao responde.

Ser pressionada durante a relacdo sexual a fazer algo contra sua
vontade: categorizada em sim, nunca, nao responde.

Foi forgada a fazer sexo contra sua vontade: sim, ndo, ndo responde.

Usou algum tipo de droga: sim, ndo, néo responde.

4.3.3 Analise de dados

Comparagbes de média e de proporgdes foram realizadas para cada
categoria empregando-se os testes: t-Student ou Wilcoxon para medias de
distribuicdes paramétricas ou nao paramétricas, respectivamente, e teste de
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para comparagbes de
proporgdes. Foi realizada uma anadlise bivariada entre a variavel de desfécho
(vocé gostaria de ter filho / outro filho?) com as variaveis propostas pelo
estudo. A seguir, uma analise multivariada foi realizada utilizando-se és
- variaveis que se mostraram significantes (p<0.20) na andlise bivariada péra
avaliar o efeito independente de cada uma delas. A avaliacdo do ajusté foi
~ baseada no teste “goodness of fit” de Hosmer-Lemeshow. A analise foi

realizada através do software STATA® versao 8.0.
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4.4 Aspectos éticos

De acordo com as normas éticas da investigagéo cientifica, foram
garantidos aos sujeitos envolvidos na pesquisa o anonimato e o sigilo das
informagdes. O questionario foi aplicado apos consentimento informado por
escrito das particip'antes; As mulheres foram convidadas a participar

voluntariamente da pesquisa.

O protocolo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas, em Fortaleza,
Centro de Referéncia para Doengas Infecciosas no Estado do Ceara (anexo
3).
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5 RESULTADOS

51 Caracteristicas sécio-demogréaficas da populagao de estudo

~ A média e mediana das idades das entrevistadas foi de 32 anos. Mais
da metade delas (58%) mora na capital, Fortaleza, 42% no interior do Estado.
Quanto a escolaridade, 11% n&o freqlientaram a escola, 45% tinham até sete
anos de estudo, e as demais tinham oito anos ou mais (tabela 1).

Somente 22% estavam trabalhando no momento da entrevista. Entre
aquelas que nao estavam, 27% apontavam como motivo estar aposentadas
ou recebendo algum beneficio, 58% estdo desempregadas e as demais s
estudam, estavam de licenga médica ou s&o donas de casa. Com relagéo a
renda pessoal mensal, 45% nao tinham rendimentos, 12% recebiam menos
de um salario minimo e 38% um a menos de dois salrios. Quase metade
(48%) afirmou que depende financeiramente de seus parceiros.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra (n= 225)

variavel N %
classificagao

HIV 50 22
AIDS 175 78
gostaria de ter filho/outro

filho

Sim 89 40
Nao : , 136 60
local de residéncia : - :
Fortaleza 130 o 58
Interior do Estado 95 42
escolaridade _

N&o freqlientou a escola 24 11
1 a 7 anos de estudo 98 43
8 ou mais anos 103 46
renda familiar ;
Menos de 1 SM* 128 57
Um a menos de 2 SM* 85 38
Dois ou mais SM* 12 5

* Salério minimo
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Quando perguntadas sobre sua cor de pele, 21% se declararam
brancas e 79% nao brancas. Quanto a religido, 62% se disseram catélicas e
32% protestantes. Com relagédo ao estado civil, 71% eram solteiras, 14%
casadas e 8% vilvas, destas, 88% devido a aids. Cento e vinte mulheres
(54%) tinhamr um pérceiro fixo no moménto da entrevista. Na andlise
bivariada, a idade foi a Unica variavel a mostrar-se estatisticamente
significante,estando o aumento da idade associado a diminuigdo do desejo

por filho (tabela 2).
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Tabela 2: Perfil socio-demografico das mulheres segundo a expresséo da
vontade de ter filho.

GOSTARIA DE TER FILHO/
VARIAVEL OUTRO FILHO .
SIM NAO P
n % n %
Idade
18 a 24 23 66 12 34
25a34 39 37 65 63
" 35249 27 31 59 69
0,002
Local de residéncia
Fortaleza 58 45 72 55
Interior do Estado 31 33 64 67
0,069
Escolaridade
Né&o frequentou a escola 06 25 18 75
De 1 a 7 anos de estudo 39 40 59 60
8 ou mais 44 45 54 55
' 0,202
Renda familiar '
Menos de 1 SM* 19 40 29 60
Um a menos de dois SM* 35 36 62 64
Dois ou mais SM* 31 43 42 57
0,697
Cor da pele
Branca 19 . 41 27 59
Né&o branca 70 40 107 60
0,828
Parceiro fixo _ '
Sim 54 45 66 55
Néo 34 33 70 67
0,080

SM = Salario minimo

P* - exato de Fisher
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5.2 Vida sexual e histéria reprodutiva

A idade média do primeiro intercurso sexual foi 17 anos (dp: 4;
mediana: 17; amplitude: 12 a 35). A mediana do nimero de parceiros na vida
foi quatro (intervalo interquartil: 2-8) e n&o houve diferenga estatisticamente
significante entre aquelas bositivas para HIV ou cbm aids. Entr’etanto, para os
dltimos 12 meses, a mediana do nimero de parceiros foi 1 para ambos o0s
grupos (intervalo interquartil: 0-1 para aquelas com aids e 1-1 para HIV
positivas) diferindo significativamente entre si (p=0.006). Quanto ao
comportamento sexual na vida das mulheres estudadas, 43% tiveram algum
parceiro sexual casual, 1% teve relagdo em troca de presente, 7% em troca
de dinheiro e 1% em troca de drogas.

Das 225 mulheres participantes da pesquisa, 40% afirmaram que
gostariam de ter ﬁlholoutrq ﬁlhq. A idade mediana entre as que desejam (30;
intervalo interquartil: 25-35) e nao désejam (34; intervalo interquartil: 29-40)
ter filho variou de forma estatisticamente significante (p<0,001).

Quando perguntadas se ja haviam sido forcadas a fazer sexo contra
sua vontade, 31% responderam afirmativamente, tendo acontecido em 5%
dos casos na infancia, 38% na adolescéncia e 58% ja adultas. A analise
bivariada mostrou que o desejq de ter filho no diferiu significativamente para
aquelas mulheres que foram fOrgadas a fazer séxo (p=0,07). |

Das 120 mulheres que tinham parceiro fixo, 54 (45%) gostariam de ter
flho, porém, a diferenga encontrada entre as propor¢cdes ndo foi
estatisticamente significante em relagéo aquelas que nao tinha parceiro,

independente de morarem juntos. Em relagao ao conhecimento do status
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sorologico do parceiro, 50% afirmaram serem eles HIV positivo, 28% HIV
negativo e 22% desconhecem a sua sorologia.

Das 225 mulheres entrevistadas, 78% tinham filho,15% tém filhos
mortos e destes, 12% devido a aids. Quinze por cento de 225 delas tiveram
filho apés saber-se infectada pelo HIV. | |

Das 203 mulheres que responderam se tiveram gravidezes que
resultaram em aborto espontaneo, 28% afirmaram que sim, sendo 94% antes
de saber-se infectada pelo HIV, 24% tiveram aborto provocado, tendo
ocorrido em 19% das vezes ap6s saber-se infectada pelo HIV. Ter filho foi um
fator estatisticamente associado ao desejo de ter filho, tendo as mulheres que
ja sao maes apresentado menor desejo (tabela 3)

A maioria das entrevistadas (52%) estava fazendo uso de algum
método contraceptivo. Oitenta e quatro (38%) gostaria de fazer laqueadura,

sendo o medo de ter um filho infectado pelo HIV o motivo mais citado (64%).'

y
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Tabela 3: Relagéo entre antecedentes reprodutivos e expresséo da vontade
de ter filho.

GOSTARIA DE TER
VARIAVEL FILHO/OUTRO FILHO .
SIM NAO P
n % n %
Foi forgada a fazer sexo
Sim 56 45 47 46
Nao 80 66 41 34
0,073
Tem filho
Sim 62 35 113 65
Nao 27 54 23 46
0,018
Teve filho que tenha morrido
Sim, de aids 3 50 4 50
Sim, mas néo de aids 7 26 20 74
Néo 78 41 112 59
» 0,279
Tem algum filho infectado pelo HIV ‘ , :
Sim 7 35 13 65
Néo 53 36 95 64
Néao sabe 3 38 5 63
0,992

P* exato de Fisher

5.3 Histéria da infecgdo pelo HIV em suas vidas e estado clinico
das mulheres :

Quanto ao tempo .decorrido desde o diagnéstico da infecgéo pelb HIV,
16% o sabem ha menos de um ano, 49% entre um e quafro anos e 35% ha
cinco ou mais anos. A grande maioria (78%) ja apresentava critérios para
serem classificadas como caso de aids no momento da entrevista, entretanto,
apenas 36% afirmou ter tido alguma doenga ou sintoma que seu médico

disse ser por causa da aids. Setenta e um por cento estavam fazendo uso da
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medicacdo anti-retroviral e 32% haviam sido internadas por causa da
sindrome. Entretanto, nenhuma dessas variaveis mostrou-se estatisticamente
significante na analise bivariada (tabela 4).

Na amostra estudada, 161 (72%) das mulheres, em nenhum momento
antes de realizar o teste, imaginou .que podia se‘r.HIV positiva. A. maioria fez o
exame por solicitagdo de um servico de saude sendo, 34% porque ficaram
doentes, 28% porque o parceiro ficou doente ou morreu de aids e 11% como
rotina de pré-natal.

Quanto a forma de infecgdo pelo HIV, quase trés quartos (72%)
contrairam através de seus parceiros, 12% nao sabiam como se infectaram,
8% em relagéo sexual desprotegida com parceiro pouco conhecido e 3% por
transfusdo de sangue. Este varidvel ndo mostrou associagdo em relagéo a

vontade de ter filho das mulheres.
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Tabela 4: Situagéo clinica das mulheres e a relagdo com a expresséo da
" vontade de ter filho.

GOSTARIA DE TER FILHO/
VARIAVEL OUTRO FILHO ,
SiM NAO P
n % n %
Classificagéo
HIV 18 36 32 64
Aids 71 41 104 59
0,560
Tempo que se sabe HIV+
<1ano 15 41 22 59
124 anos 49 45 61 55
5a9anos 22 36 39 64
10 ou mais anos 3 18 14 82
0,180
Ja teve algum sintoma/doenca
relaciona a Aids
Sim _ 34 43 46 57
~ Néo - - , - _ | 55 38 89 62
| 0,528
Esta fazendo uso do coquetel
Sim 62 39 98 61
Nao 27 42 38 58
0,698
Ja esteve internada por causa da Aids
Sim 30 42 41 58
Néo 59 38 95 62
0,574
Ultimo exame de contagem de células
CD4 |
<=350 células /mm de sangue 64 58 47 42
>350 células/mm de sangue 59 60 40 40
0,781

P*= Exato de Fisher
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5.4 Relagdo com o servi¢o de saide

A média e mediana do tempo em que sd@o atendidas no servico de
satde onde se tratam do HIV/aids é de trés anos com assiduidade a cada
| dois ou trés meses.

Em relagéo a freqi]éncié que tem facilidade paré conseguir transporte
para chegar ao servigo de saude, 49% responderam que sempre, 27% as
vezes e 24% nunca tem facilidade.

Quando perguntadas sobre as informagbes passadas pelo servigo
onde sdo acompanhadas a respeito das formas de transmiss&o do HIV para
a crianga, 70% recebéram informagdo sobre a transmiss&o durante a
gravidez, 69% durante o parto e 76% durante a amamentagéo. Setenta e dois'
por cento afirmaram ter sido informadas sobre a existéncia de medicamentos
que reduzem a chance da crianga naséer infectada e 68% foram informadas
que a crianga, apds o nascimento,deve tomar medicamento por certo tempo
para reduzir a chance de infecgdo pelo virus. As mulheres que afirmaram
terem recebido informagdes sobre a transmissdo durante a gravidez e a
amamentagao apresentaram menores desejo de ter filho (tabela 5).

Com relagdo a quem sabe sobre o seu estado de portadora do HIV,
em 79% responderam os familiares mais préximos (pais e irméos), 47%
outros familiares e 51% os amigos. A proporgao de mulheres que gostaria de
ter filho foi éigniﬁcativamente maior quando a situagdo sorolbgica da
entrevistada ndo era conhecida por parte dos filhos (p=0,013).

Foi perguntado a todas as mulheres como achavam que reagiria seu
médico caso elas afirmassem que gostariam de ter um filho. Para metade

delas, a resposta seria negativa, fosse na forma de aconselhamento ou
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através de proibigdo. Dentre estas, algumas imaginam que os profissionais
iriam perguntar-lhes se estdo “doidas”, riiam de sua pergunta, ficariam
“horrorizados”, dariam uma “bronca” ou que seria uma irresponsabilidade.
Cerca de 9% pensam que o profissional lhes explicaria sobre os riscos, mas
as déixaria a vontade para escolher; 5% oﬁentaﬁam sobre o tratamento; 18%
ndo sabem o que ele diria. Apenas 8% das mulheres acreditam que os
profissionais diriam claramente que concordariam com sua escolha por filho.
As demais nao querem mais filhos ou n&o fariam tal afirmagéo para seu

médico.
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Tabela 5: Informagdes passadas pelo servigo sobre transmiss&o vertical e

sua relagdo com a expresséo da vontade de ter filho das mulheres.

& GOSTARIA DE TER
VARIAVEL FILHO/OUTRO FILHO
SIM NAO
, n % n %
_Informag&o  recebida  de
transmiss@o do HIV durante
gravidez
Sim 70 44 88 56
N2o _ 19 28 48 72
0,025
Informag&o  recebida de
transmiss&o do HIV durante o ‘
parto
Sim 68 44 87 656
Néo 21 30 49 70
0,049
Informagdo  recebida  de
transmissdo do HIV pela
éma’mentagéo
Sim : A . |74 44 96 56
Néo ‘ 1’5 27 40 73
b 0,032
Existerﬁ remédios - que
reduzem a chance de
transmissdo ,
Sim 66 40 97 60
Nao 23 37 39 63
0,642
Ap6s o0 nascimento a crianga
deve tomar remédio por um
tempo
Sim 62 41 91 59
Néo 27 38 44 62 .
0,723

P*= exato de Fisher



5.5 Analise multivariada

As variaveis preditoras da andlise bi\fariada foram investigadas para
avaliar o efeito independente de cada uma delas. A tabela 6 mostra os
fatores que permaneceram no modelo final, com os odds ratios bruto e
ajustado. A idade (ORi 0,93; 1C95%: 0,89-0,98), ter filho(s) (OR: 2,13; IC95%:
1,03-4,39), o desejo do companheiro de ter filho (OR:2,64; 1C95%: 1,32-5,29)
e ter sido forgada a fazer sexo contra sua vontade (OR:2,36; 1C95%: 1,26-

4.43) foram fatores associados positivamente com o desejo por filhos nas

mulheres.

Tabela 6: Andlise multivariada das varidveis preditoras relacionadas a

vontade de ter filho das mulheres

_ OR BRUTA OR AJUSTADA*
- VARIAVEL | (IC de 95%) (IC de 95%) -
Idade 0,93(0,90-0,96) 0,93 (0,89 - 0,98)
Foi forgada a fazer sexo
Nao 1 . 1
Sim : 1,58(1,01 - 2,50) 2,36(1,26 — 4.43)
N&o tem companheiro 1 1

Tem, mas companheiro ndo quer filho 0,72(0,33 — 1,54)
Tem companheiro e ele quer filho 2,70(1,43 - 5,12)

Tem filho (ndo x sim)

0,65(0,29 — 1,46)
2,64(1,32 - 5,29)

Sim 7 1 1
Né&o 2,14(1,13 - 4,04) 2,13(1,03 — 4,39)
OR# odds ratio

IC — Intervalo de confianga

*Ajustada para todas as variaveis do modelo
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6 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo corroboram com a literatura existente no
sentido de ratificar a complexidade do processo de escolha reprodutiva,
sobretudo no contexto da aids, e de que essas escolhas ultrapassam a
questso da situagao sorolégica.

Com relagdo a vontade de ter filho, os achados desse estudo
apresentaram uma maior prevaléncia de mulheres que gostaria de ter filho
que outros da literatura. Ela foi maior (21% em 148) que outro estudo
realizado em Sao Paulo (Santos et al, 2002) e em outros realizados nos
Estados Unidos (17% em 238 mulheres e 29% em uma amostra de 34,833
mulheres) (p<0.001 para ambos) (Kline, et al, 1995, Chen et al, 2001).
Porém, os resultados desse estudo ndo foram diferentes de outro realizado
na Suica (48% em 46; p= .315) (Panozzo et al, ‘2003). Essas diferencas
apontam para a importéﬁcia dd contexto social e cultural para a escolha
reprodutiva das mulheres entre os paises e dentro do Brasil. Segundo
Zihlmann 2005, a gravidez contribui para um suporte familiar e iﬁstitucional
adicional nas vidas dessas pessoas e que a decisdo reprodutiva ndo esta
pautada nem pelo estado sorolégico da crianga nem pela orientagao recebida
pelas orientagGes recebidas pela equipe.

Entretanto, 0s resultados foram condlzentes com os trabalhos
realizados no Brasil, com relagéo a idade, tendo as mulheres mais jovens
apresentado maiores inteng@o de ter filhos (Naila et al, 2002; Paiva et al,
2002; Paiva et al, 2002).

Os resultados desse estudo s&o também consistentes com outros

estudos realizados com mulheres vivendo com HIV/aids em S&o Paulo
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quanto a proporgdo de casais sorodiscordantes (Naila et al, 2002; Magalhaes
et al, 2002). Embora estudos realizados nos Estados Unidos tenham
encontrado que mulheres com parceiro HIV positivo s&o menos provaveis de
tornarem-se gravidas ou desejarem ter filho, o presente estudo nao mostrou
associacdo entre a expressédo do desejo‘ reprodutivo e a situagéo sorblégica
do parceiro, dado consistente com o trabalho de Sao Paulo supracitado (Kline
et al, 1995; Chen et al, 2001 Naila et al, 2002.). Porém, a vontade de ter filho
do parceiro mostrou ser um fator importante e positivamente associado ao
desejo reprodutivo das mulheres.

Foi encontrado que a muther ter sido forgada a fazer sexo contra sua
vontade esteve associada a querer ter filho. Embora neste trabalho néo tenha
sido possivel distinguir entre aquelas que foram vitimas de um estupro
propriamente dito e outros ti__pos de violéncias, os seus dados foram
consistentes com 0s 'enc.:ontrados na literatura que associam abuso sexual
com gravidezes subseqiientes (Kline et al, 1995).

Os dados apresentados nesse estudo de n&o associagéo entre o
resultado do exame de CD4, estarem fazendo uso da medicacgédo, ja ter
estado internada por causa da aids e o tempo de conhecimento do
diagnéstico sugere que a progressao da doenga ndo interfere no desejo
reprodutlvo. Se dlante da perspectiva médica esses fatores sdo
suficientemente fortes para desaconselhar & gravidez, eles parecem nao ter
relevancia no desejo dessas mulheres de ter ou nao um filho. Estudos
encontrados na literatura apresentaram resultados semelhantes (Chen et al,

2001; Panozzo et al, 1999).
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Os resultados deste estudo revelaram a importdncia da histéria
reprodutiva no desejo reprodutivo delas. Mulheres com filhos tinham menos
desejo que aquelas que ja sdo mées. Porém, o fato de ter ou nao filho
infectado pelo HIV, ter experiéncia prévia de aborto espontaneo ou
provocado ou da morte de um filho ndo sé mostrarah associados.

Devido a grande parte das mulheres terem realizado o teste para
detecgdo do HIV quando solicitado por um servigo, sobretudo porque ficaram
doentes, sugere a nio percepgdo delas como vulneraveis a aquisicao do
virus, sendo isto enfatizado pelo fato da maioria nao achar, em nenhum
momento antes da realizagdo do teste, que poderiam ser HIV positivo. E
possivel que isso seja um resquicio da primeira fase da epidemia onde ela
esteve fortemente associada ao estereotipo da promiscuidade (Ayres et al,
1999).
| Ao adotarmos como base para esse. esiudo uma perspectiva
relacional, surgiram algumas questGes. E perceptivel que o desejo
reprodutivo é influenciado por outros fatores que vao além da situacao
sorologica e do desejo individual das mulheres. Percebe-se claramente a
influéncia do contexto interpessoal, sobretudo em relagdo ao desejo do
parceiro.

Por iséo, os profissionais de satde que promovem o.aconselhar_nento
nao devem perder de vista que os individuos se constroem em uma cultura e,
no nosso pais, favoravel a maternidade e que esse contexto ndo desaparece
em fungdo da infecgdo pelo HIV. Portanto, tratar as questdes reprodutivas
como um problema meramente Dbiologico, ignorando as influéncias

psicossociais e culturais nao promovera por si 86, decisdes informadas. Para

UNIVERSIDADE FFDERAL DO CERRA
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tanto, faz-se necessario a adogdo de um tipo de aconselhamento n&o
direcionado, que consista em ajudar as mulheres a avaliarem seus proprios
sentimentos, objetivos, necessidades pessoais e identificar suas opgdes
reprodutivas. Esta racionalidade est4d baseada no principio ético da
autonomia. Esse tipo de aconselhamehto defende que quando »pa.ciente e
conselheiro divergem nas suas opinides, o papel deste & assistir o/a paciente

para que ele/a alcance o resultado desejado (Harriet et al, 1996).
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Anexo 1 - FATORES DE RISCO E §Al'JDE REPRODUTIVA EM
MULHERES COM AIDS E INFECGCAQO PELO HIV NO CEARA

'Horario inicial da entrevista: horas minutos

. IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO:

51

'DA AMOSTRA N° DO QUESTIONARIO:
Nomel/iniciais N° PRONTUARIO
Entrevistador ENTREV
Data da entrevista / / DATAENT
Local da entrevista LOCAL

Classificagéo: CLASSIFICA

1. ( YHIV

2. ( )Aids

3. ( ) Controle

4. ( )Recusa caso ~ Resuitado de CD4

5. ( ) Recusa controle Resultado carga viral




Parte |: Caracterizag&o séciodemografica

Vamos comegar com algumas perguntas sobre quem é vocé

32

Em que dia, més e ano vocé
nasceu?
‘ldade:

Dia més ano / /

Atencgdo entrevistador: se o entrevistado nao
souber informar, preencha dia/més/ano com
99/99/99 e registre a idade em anos completos

NASC
IDADE

Qual a cidade onde vocé mora?

Fortaleza
interior do estado
Outro estado
Né&o sabe
Néao responde

MUNICIP

- Voceé estudou até que série?

N&o sabe ler nem escrever
Sabe ler e escrever sem ter ido & escola
Até 12 série do 1° grau

Até 22 série do 1° grau

Até 32 série do 1° grau

Até 42 série do 1° grau

Até 52 série do 1° grau

Até 62 série do 1° grau

Até 72 série do 1° grau .
Até 82 série do 1° grau

Até 12 série do 2° grau

Até 22 série do 2° grau

Até 32 série do 2° grau
universitario incompleto
universitario completo

n&o quer informar

ndo sabe informar

© 0O ~N O O D W N =2 0N -

WO 00 = =2 A
© O o Hh W N = O

| SERIE

Vocé estd trabalhando no
momento?

Sim
N3o (siga para pergunta 8) v
N3zo responde (siga para pergunta 8)

99

| TRABMOM

E um trabalho remunerado?

Sim
Né&o
Né&o sabe informar
N&o quer informar

88

TRABREM
U

No seu trabalho a senhora é:

Empregada

Auténoma, trabalha por conta propria
Empregadora

Profissional universitaria autbnoma

WO N -

SENHORA
E
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Dona de negdcio familiar (n&o
empregados)

Bicos

Outro:

tem

(especifique)
Né&o

informar

Nao
informar

sabe

quer

88
99

Qual é a atividade principal de
negécio, firma, empresa que a
senhora trabalha?

Inddstria

Comeéercio

Prestacao de servigo
Agropecuaria
Construcao civil |
Servigo Publico

N&o sabe informar

Nao quer informar
(Siga para pergunta 9)

ATIVPRIN

Se n&o trabalha, qual o motivo?

Esta de licenga médica

Esta aposentada

S6 estuda

Esta desempregada

Nunca trabalhou, é dona de casa
Nao quer informar

N&o sabe informar

NTRAMOT

Qual a tua renda pessoal mensal?

Sem rendimentos

Menos de um saldrio minimo

Um a menos de dois salarios minimos
Dois a menos de quatro salarios minimos
Quatro a menos de oito salarios minimos
Oito a menos de doze salarios minimos
Doze salarios minimos ou mais

Né&o sei

Nao respondeu

RENDA

No ultimo més, quanto somou a
renda de todos de sua casa,
incluindo vocé?

Sem rendimentos

Menos de um saldrio minimo

Um a menos de dois salarios minimos
Dois a menos de quatro salérios minimos
Quatro a menos de oito salarios minimos
Qito a menos de doze salarios minimos

RENDFA




54

Doze saldrios minimos ou mais 7
Néo sei 88
N&o respondeu 99
Quantas pessoas vivem dessa pessoas 1
renda? N3o sabe informar quantas pessoas séo 2
o . QTAVIVE
(incluir todas as pessoas que|N&o quer informar 99
dependem dessa renda) Sem informagé&o 88
Branco 1
Morena/morena clara/mestiga/parda 2
RACA
. Preta/negra 3
Como vocé definiria sua cor ou
. Amarelo/oriental 4
raga? (Auto-referido, se escolher . )
Indigena 5
. outra anotar nas palavras da
. Outro. 6
entrevistada) ] OUTRARA
(especifique) 7 &
Nao sabe ’ 88
Nao responde 99
Solteira 1
Casada 2
Desquitada/divorciada 3
Qual é o teu estado civil Vitiva (devido a aids) 4 ESTCIVIL
Vitiva (devido a outras causas) 5
N&o sabe informar 88
N&o quer informar 99
Sem parceiro (a) 1 ESTCONJ
Com parceiro (a) eventual 2
Com relagio ao seu estado Namorando ou tem caso fixo 3
conjugal, atualmente vocé esta: Vivendo com companheiro (a) 4
Nao sabe informar 88
Nao quer informar 99
| Catdlica 1 RELCRI
Protestante hist. (Batista,  Metodista, |2
Presbiteriana) 3
Pentecostal (as demais) 4
Espirita 5
Em que religido vocé foi criada? Umbanda, candomblé, batuque. 6
Judaica 7
Nenhuma 8 OUTRECRI
Outra 88
Néo sabe
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Atualmente, qual é tua religido?

Catdlica

Protestante hist. (Batista, Metodista,
Presbiteriana)

Pentecostal (as demais)

Espirita

Umbanda, candomblé, batuque.

Judaica .

Nenhuma

Qutra

Nao sabe

o ~N O oAb WD =

(o]
(o]

RELIG

QUALREL

Parte II: Vida sexual geral

Agora nds vamos passar para algumas perguntas sobre sua vida intima.

Todas as pessoas que estamos entrevistando estéd respondendo a estas questdes.

Se vocé se sentir inibida ou nfo entender algum termo técnico em qualquer pergunta,

sinta-se a vontade para perguntar ou ndo responder.

anos
. . Nunca teve relagdes sexuais (siga p/ pergunta | 2
Que idade voceé tinha quando teve
L ’ 98) 88 |PRIMREL
sua primeira relagédo sexual? o - _
N&o lembra 99
N&o quer informar
Quantos parceiros (as) sexuais Parceiros QTOPARC
vocé ja teve na vida? \
E quantos parceiros (as) sexuais Parceiros
QTOPARC
vocé teve nos Ultimos doze M
meses?
Sim 1
Vocé tem parceiro fixo no|N3o (siga para pergunta 46) 2 AR
momento? N2o sabe informar (siga para pergunta 46) 88
N&o quer informar (siga para pergunta 46) |99
Homem 1
Este parceiro é: Mulher 2 SEXOPARC
Né&o responde 99
Sim 1
Nao 2
O (a) parceiro (a) mora com voceé? . MORAPAR
Né&o sabe informar 88
Nao quer informar 99
H& quanto tempo dura essa Menos de 3 meses 1 TEMPREL
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relagdo?

De trés a seis meses
De seis meses a 1ano
Entre 1e 2 anos
Mais de 2 a 3 anos
Mais de 3 a § anos
Mais de 5 a 10 anos
Mais de 10 anos
NZo sabe
Néo responde

0o N O oA WON

© o
O o

Ha quanto iempo vocé teve sua
primeira relagdo sexual com este
parceiro?

Menos de 3 meses
De trés a seis meses
De seis meses a 1ano
Entre 1e 2 anos
Mais de 2 a3 anos
Mais de 3 a § anos
Mais de 5 a 10 anos
Mais de 10 anos
Nao sabe
N&o responde

0o N O o A WON =

© o
© o

TEMPOR

Vocés usaram camisinha nesta
ocasiao?

Sim

Nzo (siga para pergunta 27)

N&o lembra (siga para pergunta 27)
Nao responde (siga para pergunta 27)

88

CAMOCA

Com que finalidade vocés usaram

a camisinha?

Para evitar gravidez

Para evitar DST/Aids

Para evitar gravidez e evitar DST/Aids
Para evitar reinfecgéo
Outra

(Siga para pergunta 28)

HWON -

FINCAM

OUTFIN

Por que vocés ndo usaram

camisinha?

| Porque achava que nd@o havia risco de pegar

Aids

Porque n&o havia risco de pegar outra DST
Porque achava que né&o havié risco de
engravidar

Porque conhecia o parceiro

Porque confiava no parceiro

Porque n&o tinha camisinha no momento
Porque o parceiro ndo gosta

Porque nao gosto

© 00 N O o b ON -

-
o

SEMCAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA




57

Porque eu e o parceiro ndo gostamos

Porque o(a) parceiro(a) nao tinha relagdes

sexuais com outras pessoas

Porque usaVva outros métodos para evitar filhos

Queria engravidar

Porque o parceiro (a) também é HIV positivo

Qutro:

(espécifique)
Nao se aplica '
N&o responde

11
12
13
14

88

99

QUTSEM

Vocé sabe se antes da relag&o
com vocé esta pessoa tinha feito o
teste de Aids?

Sim, ele/ela fez.
Sim, ele/ela ndo tinha feito
Nao existia o teste
Né&o
Nao sabe
Nao responde,

PETEST

E vocé, antes da primeira relagdo
com essa pessoa, tinha feito o
teste de Aids?

Sim

Néo

Nao existia
Nao sabé
N&o responde

VOTEST

Atualmente, com que freqiiéncia

vocés tém relagbes sexuais?

Diariamente
Mais de uma vez por semana
1 vez por semana
2 a 3 vezes por més
1 vez por més
Algumas vezes num ano
Nao estéo tendo relagdes no momento
Nao sabe
Nao responde

FREQSEX

Com que freqiiéncia vocé e seu
parceiro fizeram sexo vaginal?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Nunca

Né&o responde

99

SEXVAGI

Com que freqiiéncia vocé faz

sexo oral no seu parceiro?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Nunca

N3o responde

99

VSEXORAL
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Sempre 1
e Quase sempre 2
Com que freqiéncia o0 seu
_ As vezes 3 PARSEXOR
parceiro faz sexo oral em vocé?
Nunca 4
N&o responde 99
Sempre 1
_ Quase sempre
Com que freqléncia O seuj. ' A
_ As vezes 3 SEXANAL
parceiro faz sexo anal em vocé?
Nunca 4
N&o responde 99
. Sim
Vocés usaram preservativo na .
) Nzo (siga para pergunta 39) 2 USOPRER
tltima relag@o sexual? :
N2o responde (siga para pergunta 39) 99
Para evitar gravidez 1
. Para evitar DST e Aids 2
Com que inteng&o vocés usaram o ) . . .
. Para evitar gravidez e evitar DST e Aids - 3 INTPRE
preservativo? . .
Para evitar reinfecgéo
Né&o responde 99
Sua 1
) Do (a) parceiro(a) 2
De quem foi a sugestdo para o :
. Dos dois 3 SUGPRE
uso do preservativo? : :
Né&o se lembra 88
N&o responde 99
Sempre
As vezes 2
Com que frequéncia vocés usam o | Nunca 3
] . FREQPRE
preservativo? Na&o sabe informar 88
N&o responde 99
(Pule para a pergunta 40)
Porque acha que ndo ha risco de pegar Aids | 1 NUSCA
Porque acha que ndo ha risco de engravidar |2
Porque acha que ndo ha risco de outras DST |3
Porque conhece o parceiro 4
. Porque n&o tem habito 5
Por que nao utilizaram a .
. Porque o(a) parceiro(a) ndo gosta 6
camisinha?
Porque n&o gosto 7
Porque eu e o parceiro ndo gostamos 8
Porque o (a) parceiro(a) ndo mantém relagdes | 9
sexuais com outras pessoas
Porque usa outros métodos para evitar filhos 10 |OUTNUSC
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Quer engravidar 11 A
Porque o parceiro (a) também & HIV positivo 12
Outro: 13
(especifique)
N&o sabe 88
Né&o responde 99
Sempre eu - 1
Sempre o (a) parceiro(a) 2
Quem toma iniciativa para ter| Maiseu 3
: s . . INIFREQ
relagdo com maior freqiiéncia? Mais o (a) parceiro(a) 4
Ambos . 5
Nao responde 99
Sim, ele (a) teve 1
Durante este relacionamento, | Nao, ele (a) n&o teve 2
vocé sabe se teu companheiro|Acho que sim
QUTREL
teve relagdo sexual com outra (s) | Acho que nao 4
pessoa (s) ? Nao sabe 88
Nao responde 99
E voCcé, durante este | Sim
relacionamento  teve alguma | N3o (siga para pergunta 44) 2
relagdo sexual com outro (a)|N&o quer informar (siga para pergunta 44) 99 |OUTPARC.
pessoa, além do seu (a)
companheiro(a) atual?
Sim
E com essa pessoa vocé usou 0 | Nao 2 USOCAOU
preservativo? N&o sabe/nao lembra 88 |T
N&o responde 99
. Sim
Vocé depende financeiramente do
) Néo 2 FINPARC
teu parceiro?
N2o responde 99
Sim 1
Nao 2
Nao sabe, n&o falam sobre o assunto 3
. N3o sabe, ele (a) nunca fez o teste 4
'O (a) teu (a) parceiro (a) atual €
. N&o sabe, por outras razées 5 PAHIVPOS
HIV positivo? i )
Nzo se aplica, pois n&o tem parceiro (a) no |6
momento 88
N&o sabe informar 99
N&o quer informar




Parte lil: Parceiros casuais
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Vamos falar um pouco sobre os chamados parceiros casuais, que s@o aquelas

pessoas que vocé acabou de conhecer ou com quem vocé fica de vez em quando.

Sim 1
Vocé ja teve algum parceiro sexual | N&o (siga para pergunta 57) 2
, ) SEXCASU
casual? N2o responde (siga para pergunta 57) - 9 ,
' 9
De todos 0s parceiros sexuais que
vocé teve na vida, quantos foram | Parceiros QTSEXCV
casuais?
Quantos parceiros sexuais casuais
o . QTSEXCA
vocé teve nos dltimos 12 meses? | Parceiros
Sempre 1
P Quase sempre 2
Com que freqiiéncia vocé e seu(s)
‘ As vezes 3
parceiro(s) casual fizeram sexo SEXVAGCA
. Nunca 4
vaginal?
‘ N&o responde 9
9
Sempre 1
Quase sempre 2
Com que freqiiéncia vocé fez sexo As vezes 3
) VSEXORAC
oral no/s seu/s parceiro/s casual? | Nunca 4
Nao responde 9
9
Sempre 1
. Quase sempre 2
Com que freqiéncia o/s seuls
. As vezes 3
parceiro/s casual fez sexo oral em PARCORAL
Nunca 4
vocé?
N&o responde 9
9
Sempre 1
Quase sempre 2
Com que freqiéncia o/s seu/s
As vezes 3
parceiro/s.casual fez sexo anal em SEXANALC
Nunca 4
vocé?
Nao responde 9
9
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E com seu Ultimo parceiro casual
vocé usou camisinha na ultima
relagéo sexual?

Sim

N&o (siga para pergunta 55)

N&o lembra (siga para pergunta 55)
N&o responde (siga para pergunta 55)

USACAM

Qual era a intengdo ao usar O
preservativo?

Para evitar grévidez

Para evitar DST e Aids

Para evitar gravidez e evitar DST e Aids
Para ndo contaminar o parceiro
Para evitar reinfecgéo
(siga para pergunta 56)

B W N = O O WDN =

INTPRESC

Por qué vocés n&o usaram a
camisinha?

Porque achava que ndo havia risco de pegar
Aids
Porque ndo havia risco de DST
Porque achava que n3o havia risco de engravidar
Porque conhecia o parceiro

Porque ndo tinha no momento

Porque o (a) parceiro(a) nao gosta

Porque n&o gosto
Porque eue o parceiro ndo gostamos
Porque o (a) parceiro(a) ndo mantinha relagdes
sexuais com outras pessoas
Porque usava outros métodos para evitar filhos
Queria engravidar
Porque o parceiro (a) também & HIV positivo
Outro:

{especifique)
Nao se aplica
Nao responde .

W =2 N =2 =2 a0 = 0 0o ~N O b WN -
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Sempre 1
Asvezes 2
Com que freqiiéncia vocé usou o|Nunca 3
. - . FREQCAM
preservative com seu Ultimo | N&o sabe informar 8 G
parceiro casual? Né&o responde 8
' 9
9
Parte IV: Parceiros com quem houve troca de dinheiro, presente ou droga.
. Presente ( ) | RELPRES
Vocé ja teve relagdo sexual em|
Dinheiro () |RELDIN
troca de: D RELDROG
. - roga
1. SIM 2. NAO 3. NAO 0 . ¢)
(caso a resposta seja ndo para todos os itens,
RESPONDE .
siga para pergunta 68)
Com quantas pessoas na vida
vocé teve relagdes sexuais em |Parceiros
. QPARCOV
troca de presente, dinheiro ou
drogas?
Quantos desses parceiros sexuais -
Fia . . » QPARCOA
vocé teve nos Uitimos 12 meses? | Parceiros
Sempre 1
Com que freqiiéncia vocé e esse | Quase sempre 2
) ] SEXVAGC
(s) seu (s) parceiro(s) fizeram sexo As vezes 3 o
vaginal? Nunca 4
Né&o responde 99
Sempre 1
. Quase sempre
Com que freqiéncia vocé fez sexo VSEXORC
, As vezes 3
oral no seu(s) parceiro(s)? 0
: 7 Nunca -
Nao responde 99
Sempre
c — (s) Quase sempre
om que freqiiéncia o seu (s
. : As vezes PARCORAL
. parceiro(s) fez sexo oral em vocé?
Nunca
Nao responde 99
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Com que freqiéncia o(s) seu(s)

parceiro(s) fez sexo anal em

vocé?

Sempre
Quase sempre
As vezes,
Nunca

Né&o responde

HOWN -

SEXANACO

Com estes parceiros, vocé usou o
preservativo na Ultima relagéo

sexual?

Sim '
NZo (siga para pergunta 66)
N4o responde (siga para pergunta 66)

COMPRE

Qual era a intengdo ao usar O
preservativo?

Para evitar gra\)idez
Para evitar DST e Aids
Para evitar gravidez e evitar DST e Aids
Para n&o contaminar o parceiro
Para evitar reinfec¢ao
Nao responde
(Siga para pergunta 67)

PQCOM

Por qué vocés n&o usaram a
camisinha?

Porque achava que nao havia risco de pegar
Aids
Porque n&o havia risco de DST
Porque achava que n&o havia risco de engravidar
Porque conhecia o parceiro

Porque n&o tinha no momento

Porque o(a) parceiro(a) n&o gosta

Porque n&o gosto
Porque o parceiro e eu ndo gostamos
Porque o(a) parceiro(a) ndo mantinha relagbes
sexuais com outras pessoas
Porque usava outros métodos para evitar filhos
Queria engravidar
Porque o parceiro (a) também & HIV positivo
Outro: o

(especifique)
Né&o se aplica
N&o responde

0 ~N OO o b WN -

10
11
12
13

88
99

PQSEM

Com que freqliéncia vocé usou o
preservativo nas relagdes em troca
de presente, dinheiro ou drogas?

Sempre

As vezes

Nunca

N&o sabe informar
N&o responde

88
99

FREPARC
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Sim 1
Vocé ja teve relagdo sexual em|,, .
que © Seu parceiro usou Néo 2 SEPARCA
camisinha? Nao responde 9
' ' 9
, Sim 1
Vocé j& ouviu falar em camisinha | N&o (siga para pergunta 71) 2
feminina? CAMFE
) Né&o responde (siga para pergunta 71) 9
9
Sim 1
Vocé ja wusou a camisinha|N&o 2
feminina? x USOCAFE
Néo responde 9
9
Transaria assim mesmo 1
Se vocé fosse ter relagdes sexuais L
com uma pessoa que vocé| Deixariade transar 2
conhece pouco e ela ndo quisesse | Nag sabe 8
usar camisinha, mas esta relagdo 8 CONPOU
fosse muito importante para vocé, | N&o responde
o que voce faria? 593
Sim 1
N3o (siga para pergunta 74) 2
Vocé j& quis usar camisinha com | Nzo sabe (siga para pergunta 74 8
uma pessoa que ndo queria usar? (slg p perg ) 8 PENOQU
N3o responde (siga para pergunta 74)
9
9
Usou camisinha sem entrar em entendimento |1
com o(a) parceiro(a)
Usou a camisinha ap6s entrar em entendimento 2
com o(a) parceiro(a)
Decidiu n&o fazer sexo
Nesse caso, o que vocé fez? 3 |QUEFEZ
Fez sexo sem penetracéo
Fez sexo com penetragéo, sem camisinha 5
Né&o responde S
9
9
Sim 1
N3o (siga para pergunta 76) 2
Vocé ja se recusou a usar .
camisinha com alguém que queria| N&o sabe (siga para pergunta 76) g VOCREC
usar? NZo responde (siga para pergunta 76)
9
9




65

Foi convencida a usar 1
Fez sexo sem camisinha 2
O que voce fez? Decidiu ndo fazer sexo 3 FEZQUE
Fez sexo sem peneétragéo 4
N&o responde 9
9
Sim, uma vez 1
. Sim, varias vezes 2
Ja houve ocasides em que,|
durante a relagéo sexual, vocé se | Sim, sempre 3
sentiu pressionada pelos/pelas | Nunca 4
seus/suas parceiros/as a fazer AEXRRIES
com ele/a coisas que vocé nio |N&o sabe 8
gosta? N&o responde 8
9
9
Sim 1
) _| N&o (Siga para a pergunta 81) 2
Ja houve ocasides em que voceé foi .
forcada a fazer sexo contra sua|N&o sabe (Siga para a pergunta 81) 8 | SEXFORCA
vontade? N&o responde (Siga para a pergunta 81) 8
9
9
< Na infancia 1
Na adolescéncia 2 o
Em que momento de sua vida isto SEXFORQ
aconteceu? Ja adulta 3 |p
' Nao responde 9
9
* Quantas vezes isto aconteceu? SEXFORFR
Amigo 1
Namorado 2
Primo 3
Marido/companheiro 4 | SEXFORQ
Pai 5 |Y
Avd 6
Vocé poderia dizer quem fez isto? | Ti0 7
Desconhecido 8
Outro 9
(especifique) 3EXFORO
N&o sabe 8
Né&o responde 4
9
9
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Quando vocé nado esta com
vontade de ter relagbes sexuais
com. seu/s/suals parceiro/s/als,
voce: :

Cede as vezes

Fala claramente que n&o estd com vontade e nao
cede

Evita, procurando um pretexto
Isso nunca aconteceu

Cede sempre

Recusou-se a responder
Outro

Nao sabe
Nao responde

WW OO N OO O A W N =

SEMVOSE
X

OUTSESEX

Parte VI: Histéria da Aids

Agora gostaria de conversar um pouco sobre a histéria do HIV/Aids na tua vida. Todas

as pessoas com quem estamos conversando estdo respondendo a essas perguntas.

Se vocé se sentir inibida ou ndo entender algum termo técnico em qualquer pergunta,

sinta-se a vontade para perguntar ou n&o responder.

Vocé ja fez o teste de Aids? NoOs
ndo queremos saber o resultado.
(Apenas para as soronegativas) .

Sim (siga para pergunta 81)
N&o (siga para pergunta 94)
N3o respondeu (siga para pergunta 94)

0 O N =

TESTHIV

H4 quanto tempo vocé sabe que €
portadora do HIV?

TEMPHIV

Por que voce fez o teste HIV?

Servigo de salde pediu porque ficou doente
Servigo de saude pediu porque o parceiro estava
doente ou morreu de aids

Servigo de saude pediu como rotina de pre-natal
Servigo de saude pediu porque filho nasceu HIV
positivo

Servigo de satde pediu por raz&o ndo conhecida
Na doagéo de sangue

Firma (trabalho exigiu)

Decidiu fazer por precaugéo

Decidiu fazer porque parceiro pediu

Filho adoeceu

Outro.

(especifique)

(Se negativa, siga para pergunta 97)

o a2 O = O ~N O O

2

PQTEST

OUTEST




67

Antes de fazer o teste, vocé
chegou em algum momento a
achar que podia ser HIV positivo?

Sim
Nao
Néao sabe informar
Na&o quer informar

PREHIV

Como vocé acha que se infectou

com o HIV?

Transfusdo de sangue contaminado
Uso de drogas compartilhando agulhas
Relagéo sexual desprotegida com parceiros
sexuais pouco conhecidos

Parceifo infectado por transfus&o de sangue
Parceiro infectado por uso de drogas injetaveis
Parceiro infectado por relagéo sexual desprotegida
com outro homem

Parceiro infectado por relagéo sexual desprotegida
com outra mulher

Parceiro  infectado por relagdo  sexual
desprotegida, ndo se sabe se por homem ou por
mulher.

Parceiro infectado n&o se sabe como

NZo tem a menor idéia de como se infectou

Outro.

(especifique)

Né&o responde

N = © © o o N —

HoW

COMOHIV

OUTFORM

Como ficou a tua vida sexual apés
“ter o resultado positivo para o HIV?

Ficou igual
Melhorou
Piorou

Nao sabe
NZo responde

VSEXPHIV

Depois do resultado positivo para o
HIV, com que freqiiéncia vocé usa
camisinha?

Sempre

As vezes

Nunca

Nao teve mais relagdes sexuais
N3&o responde

© © H O N = © © ® o w N = ©o ©
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Vocé sabe para que serve o exame|” !
Sabe corretamente 2
de CD4? (anote nas palavras da SERVCD4
. Né&o sabe 3
entrevistada)
Sabe incorreto 8
N&o quer informar 9
. : —_— 1
Vocé sabe para que serve o exame
_ Sabe corretamente 2
de carga viral? (anote nas palavras SERVCV
. N&o sabe 3
da entrevistada). .
Sabe incorreto 8
Nao quer informar 9
Sim 1
Vocé esta fazendo uso do coquetel | Nao 2
. . USOMED
(remédios) para tratar Aids? N&o sabe 8
N&o responde 9
) . Sim 1
Vocé ja teve algum sintoma ou .
) _ N&o (siga para pergunta 95) 2
doenca que seu médico disse ser . DCAOPOR
) N3o responde (siga para pergunta 95) 9
por causa da Aids? 5
Qual foi a doenga ou sintoma?
(anotar nas palavras da
entrevistada)
Sim 1
Vocé ja esteve internada por causa .
a5 Al N&o (siga para pergunta 97) 2 [INTERNA
a Aids?
Nao responde (siga para pergunta 97) 9
Uma 1
Duas 2
Quantas vezes vocé esteve '
- (Trés 3 |QTASINT
internada por causa da Aids? : ,
. Quatro 4
Cinco ou mais 5




Vamos falar sobre (outras) doengas transmitidas através da relagdo sexual

69

Vocé tem ou ja teve alguma doenga

Sim, teve e ndo tem mais
Sim, ainda tem

1
- 2
transmitida através da relagdo|
) ) N&o (siga para pergunta 101) 3 |DCASEX
sexual? (tirando a aids, para as
. s N&o sabe (siga para pergunta101) 8
positivas) - — g c
Nao respondeu (siga para pergunta 101) 9
Tricomonas ()
Candidiase TRICO
andidt ()| rcaAnpD
g Sifilis(cancro duro) ( )|IcAncrRo
Qual (ais) a -doenga (s)|Gonorréia (blenorreia, gotamatinal, pingadeira) ( )coTa
transmitida(s) através de relagéo | Condiloma acuminado( couve-flor, crista de galo) |( )| GENITAL
sexual vocé tem ou teve? Herpes genital { )||HERPES
1. SIM Linfogranuloma venéreo ( )|| VERRUGA
2. NAO Cancro mole (cavalo) ( )||CAVALO
88. NAO SABE | Clamidia ( ) || CLAMIDIA
INFORMAR HPV ¢ )|[HPY
99. NAO RESPONDE | Hepatite B ¢ || PEPAE
Gardnerella () RERELLA
OUTDOE
Outra _ ()
(especifique)
Tomou remédio por conta propria 1
Procurou a farmacia para ser medicada 2
. s . FAZTRAT
Foi orientada por um/a amigo/a ou colega sobre |3
que remédio tomar
Procurou um médico particular
O que vocé fez para tratar este . _ o
Procurou um médico do servigo publico 5
problema? . . )
Buscou orientagdo com benzedeira, curandeiro/ |6
pai de santo
N&o fez nada
: QUTRATE
Outro,
Nzo quer informar 99
Parceiro/a principal ( ) [FACOPAPR
Vocé falou desse problema com: | Outros/as parceiros/as ()|t
1.8IM  2.NAO FACOUTPA
R
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As pessoas podem pegar Aids:
Escolhendo cuidadosamente o(a) parceiro(a) ()
. . ESCOCUI
Sendo fiel a'um Unico parceiro ()
. - PEGFIEL
Usando banheiros publicos ()
- PEGBAN
Usando camisinha na relag&o sexual ()
‘ . - PEGCREL
Usando camisinha feminina ()
) PEGCAF
Tocando em pessoas com Aids () SEETOR
Das afimagbes que farei em|Comendo no mesmo prato de pessoas que tem| () SEGERAT
seguida, diga com quais delas |Aids ()
’ . PEGSER
VOCE. Usando seringa descartavel ()
. PEGLAV
1. Concorda Lavando-se depois da relagéo sexual () ——
2. Discorda. Retirando o pénis antes do final da relagéo sexual |( ) ———
88 Nao sei Doando sangue ()
PERESA
Recebendo sangue
Compartilhando ou usando seringas/agulhas | ( )
. PEGROM
contaminadas ()
o . PEGPIS
Usando piscinas coletivas ()
PEGSOR
Fazendo sexo oral
Bebendo no mesmo copo ou usar o mesmo talher | ( )
_ . PEGTAL
de pessoas com Aids ()
' PEGRAM
Tendo relagdes apenas quando se ama
Baixo 1
. . Médio 2
Na sua opinido, na cidade onde
) Alto 3
vocé mora, o risco de se pegar . RISCPEG
. . Nenhum risco 4
Aids é: (Leia as opgdes)
Nao sabe 88
Né&o responde 99
Baixo
E quanto a voc_é? Vocé considera| Médio 2
que o risco de vocé pegar Aids é| Alto 13 SEURISE
ou era: (Leia as opgdes) Nenhum 4
Nao sabe 88
N3&o responde 99




Parte Vii: Uso de drogas
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Sim 1
Vocé j& usou algum tipo de droga? | Né&o (siga para pergunta 108) 2 |[USDROG
No responde (siga para pergunta 108) 99
Alcool () |ALCOOL
Maconha ( )_v MACONH
Cola de sapateiro ( )|COLA
Cheirinho da lol6 () |LOLO
Crack () |CRACK
Qual (is) droga(s) que vocé usou? |Cocaina () | COCAINA
1. SIM Heroina () |HEROINA
2. NAO Haxixe () | HAXIXE
88 NAO SEI LSD () |LSD
99 NAO RESPONDE Morfina () | MORFINA
Dolantina () | DOLANTI
Moderador de apetite, bolinha, arrebite () | BOLINHA
Calmantes, tranquilizantes ( )| CALMANT
Outro. () |OUTIPO
(especifique)
, ' ) Sim : 1
Vocé ja utilizou algum tipo def =~ -
' N&o (siga para pergunta 18) 2 | DROINJ
droga injetavel? )
Nao responde (siga para pergunta 108) 99
Sim 1
Vocé utilizou a mesma agulha e/ou| N&o 2
AGUSER
seringa com outra () pessoa (s)? Nao sabe 88
Nao responde 99
Sim 1
Vocé ja teve relagdes sexuais com |
' N&o (siga para pergunta 110) 2
alguém que estava bébado ou . SEXBEB
Nao sabe (siga para pergunta 110) 88
tinha bebido muito? .
N&o respondeu (siga para pergunta 110) 99
Sim 1
& Na 2
Com essa pessoa VOCé usou o] BEBCAM
camisinha? Nao sabe 88
N&o respondeu 99
Vocé ja t lagde i Sim 1
ve relagbes sexuais com
océj eve : g Nao (siga para pergunta 113) 2 ALGDRO
ue usou drogas
alguém ?q ! . N3o sabe (siga para pergunta 113) 88
——
njelavers N3o responde (siga para pergunta 113) 99
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Com quantas pessoas que Pessoas 1
injetavam  drogas vocé teve| N&o sabe 88 | TVDREL
relagdes sexuais? N&o responde 99
L Sempre
Com frequéncia vocé usou
. Algumas vezes
camisinha com essa (s) pessoa -CAMDRE
() . Nunca 3 '
)7 : '
Nao responde 99
Parte Vill: Questdes Reprodutivas
Sim 1
_ NZo (siga para pergunta 115 2
Vocé tem filhos? ~ isiga p p e ) TEMFIL
Nao responde (siga para pergunta 115) 9
9
Um 1
Dois 2
Quantos filhos vivos vocé tem? Trés 3 |FILVIVO
Quatro acinco 4
Seis ou mais 5
Sim, de aids. 11
Sim, mas n&o de aids. 2
. Nao 3
Vocé ja teve algum filho (a) que -
, , A N&o sabe informar 8 |FILMOR
tenha morrido? Se sim, de qué? -
. Nao responde 8
(Se negativa, pular para 119) 9
9
Sim 1
Vocé teve algum filho apds saber|N&o (siga para pergunta 118) 2 GRAVHIV
que estd infectada pelo HIV? N3o responde (siga para pergunta 118) 9
9
Um - 1
Quantos filhos vocé teve ap6s saber-|
Dois 2 | NUMFIL
se infectada pelo HIV? .
Trés ou mais 3
Sim 1
Nao 2
Vocé tem algum filho infectado | N&o sabe 8
o 9 : FILHIV
pelo HIV? Néo responde 8
9
9
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Quantas vezes vocé j& ficou
gravida?
(incluir gestagdo atual, se estiver
gravida).

vezes

(caso a resposta seja nenhuma, siga para
pergunta 125) '

QTAGRAV

Alguma dessas gravidezes resultou
em aborto esponténeo?

Sim (Se negativa, pular para 122)
N&o (siga para pergunta 122)
N&o responde (siga para pergimta 122)

ABORESP

Em que momento de tua vida
ocorreu esse aborto espontaneo?

Antes de saber-se infectada pelo HIV
Apos saber-se infectada pelo HIV
Nao sabe

Nao responde

DATABORT

E alguma dessas gravidezes
resultou em aborto ou perda

provocados?

Sim
N3o (siga para pergunta 125)
N3o responde (siga para pergunta 125)

O ©O© N = © © o o N = O O N =

ABORIND

Vocé pode me dizer o que levou
" vocé a abortar? (Ao término desta
questdo, pule para a 125, se
negativa)

ABORTAR

Em que momento de tua vida
ocorreu esse aborto ou perda
provocada?

Antes de saber-se infectada pelo HIV
Ap6s saber-se infectada pelo HIV
Nao sabe

Nao responde

DTABORIN

Voce esta gravida atualmente?

1Sim

Nao
N&o sabe
Nao responde

© O O O N = © © 0 0 N —

GRAVIDA
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Sim 1
Nao
Esta gravida
Nao sabe 88
Vocé gostaria .de ter (outros) Néo respondg -
flhos? , Por que? (anotar nas palavras da entrevistada) TERFIL .
Sim
O teu companheiro gostaria de ter Nao
filhos? Né&o tem parceiro 3 | COMPFIL
Néo sabe 88
Né&o responde 99
Se vocé chegar para o (a) médico (a)
jue te acompanha e disser “Eu
juero ter um filho”, qual vocé acha '
que serd a reagéo dele (a)? (Ahote REALAS
ao maximo possivel nas palavras da
entrevistada)
Sim
Néo 2
N&o responde 99
Vocé ja conversou com o médico que | Por qué? (anote nas palavras da entrevistada)
te atende sobre a possibilidade de CONGRAV
vocé engravidar?
Sim 1
N3o (siga para pergunta 132) 2
Vocé estd usando algum método | Esta gravida (siga para pergunta 139) 3 EVITAF
para evitar filhos atualmente? N3o se aplica, pois nunca teve relagdes sexuais. |4
Nzo sabe informar (siga para pergunta 132) 88
N3o quer informa (siga para pergunta 132) 99
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gltimo filho?

Nao responde

Camisinha masculina () | CAMISAM
Camisinha feminina () | CAMISAF
Coito interrompido () |INTER
Qual o método para evitar filhos | Tabelinha () | TABELA
vocé esta usando? Pilula () [PILULA
1.5IM Injegéo de horménio () |INJECAO
2. NAO Diafragma () | DIAFRA
88. NAO SABE DIU () |DIU
99. NAP RESPONDE Laqueadura/ligagéo () |LAQUEADA
Vasectomia (parceiro) () | VASEC
Outro. () |OUTMET
(Especifique)
Sim 1
N&o (siga para pergunta 139) 2
Vocé ja fez laqueadura (ligagéo)? . FEZLAQ
N3o sabe (siga para pergunta 139) 88
N&o responde (siga para pergunta 139) 99
Com que idade vocé fez a Anos
_ » ] IDESTERIL
ligag&o/esterilizagéo? (se negativa, pule para a pergunta 135)
Antes de saber-se infectada pelo HIV 1
‘ Apbs saber-se infectada pelo HIV 2
Em que momento de tua vida vocé | Nao sabe | 8
] QDOLIG
fez a ligagao/esterilizagdo? Nao responde 8
9
9
Sim, na cesariana 1
A esterilizagdo (ligagdo) foi feita|Sim, depois do parto normal 2
por ocasido do nascimento do|N&o 3 |ESTNASC
9
9
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Quem - decidiu pela esterilizagéo
(ligagdo)?

Vocé
Marido
Vocé e o marido
Mae
Irma
Parentes
Amiga
Médico
Orientador religioso
Outro

(especifique)
Nao responde

© O =2 © 0O ~N O 0 b~ W DN =

DECEST

OUTDEC

Qual foi o motivo mais importante
que fez com que vocé decidisse
pela ligagdo em vez de outro
método?

Recomendagao médica (siga para pergunta 138)
Mais facil de usar

Método definitivo

N&o quer mais ter filhos

Recomendacio de outra pessoa esterilizada
Menos custo ,

Nao teve acesso a outros métodos

Condigdes financeiras

Por causa da Aids

Outro.

(especifique)

N&o responde

-, O = 0N N -

MOTEST

OUTMOT

Caso tenha sido por

recomendagdo medica, por que o
médico recomendou a operagéo?

Por causa da idade

Ja tem muitos filhos

Problemas com a Ultima gravidez
Muitas cesarianas

Por causa da Aids

Outro.

(especifique)

Nao sabe
N&o responde

D A W N = O O

O O 0 o

RECMED

OUTREC
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(Siga para pergunta 141)
Sim 1 [QUERLAC
N&o (siga para pergunta 141) 2
Vocé gostaria de fazer laqueadura | N&o sabe (siga para pergunta 141) 8
(ligagdo)? N&o responde (siga para pergunta 141) 8
9
_ o 9
Porque € um método definitivo 1
Porque ndo quer mais filhos 2
Porque tem medo de ter filhos infectados pelo HIV |3
Por que vocé quer fazer|Porque meu companheiro ndo quer mais filhos 4
. . . PQFAZLAC
laqueadura (ligagéo)? Porque meu companheiro ndo usa camisinha 5
' Outro: 6
(especifique)
Parte X: Servigo de Salde
Uma vez por semana 1 | FREQCOM
Mais de uma vez por més 2
A cada dois ou trés meses 3
Com que freqiiéncia vocé costuma | Em intervalos maiores que trés meses 4
ir ao servico de saude onde vocé | S6 quando me sinto mal 5
se trata? Outro: 6
(especifique) OUTRO
(Se negativa, pule para 144)
ANOS MESES TATEND
Ha quanto tempo, aproximadamente, i .
. N2o se aplica, pois ndo faz tratamento. 2
vocé é atendida no servigo de saude .
N3o sabe informar 88
onde vocé se trata do HIV?. .
Nao quer mfonnar , 99 »
A.Que se vocé engravidar tem chance de|( ) |INFORA
" ) & & alondid transmitir o HIV para o neném durante a gravidez
rvico em que voc atendida _
© Senl a ) ! B. Que se vocé engravidar tem chance de|( ) |INFORB
para tratar do HIV, quais das »
; 5 baixo f dad transmitir o HIV para o neném durante o parto
informacdes abaixo foram dadas a
n ;m goes C. Que se vocé engravidar tem chance de|( ) INFORC
0cé?
Y transmitir o HIV para o neném durante
amamentagéo. ( ) |INFORD
1. Sim 2. N&o 3. N&o lembra . . .
; D. Que existem remédios que reduzem muito
essas chances de passar o virus para o neném. ( ) |INFORE
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E.Que o neném depois de nascer deve tomar
remédio por um tempo para reduzir a chance de
infecgdo pelo HIV. ( ) |INFORF
F. Que mesmo que seu parceiro também seja
positivo, vocés devem prevenir-se de infecgéo
com novas cargas virais. () | INFORG
G. Que vocé nao precisa deixar de ter relagdes
sexuais para prevénir a infec¢éo de seu parceiro
sexual pelo HIV. () |INFORH
H. Que é possivel usar drogas sem precisar se
expor a infecgéo por novas cargas de virus. () |INFORI
l. Que existem remédios capazes de manter o HIV
sob controle, reduzindo as chances de que vocé|( ) |INFORJ
adoega.
J. Que existem métodos para evitar filhos que séo
mais indicados para a mulher que esta infectada
com o HIV.
Jom que frequéncia vocé tem|Sempre TRANSPOR
acilidade para conseguir transporte As vezes
yara vir ao servigo onde vocé se|Nunca
rata? Né&o responde 99
) Sempre CUIDACRI
com que frequéncia vocé tem
As vezes
‘acilidade de que alguém cuide de
, . , Nunca
suas criangas para vir ao servigo que
o atiRdes Néao tem filhos
Nao responde 99
, Sempre FACILCAM
Com que freqiiéncia vocé tem As vezes
facilidade para obter camisinha? Nunca
N&o responde 99
Com que freqiéncia vocé tem |Infectologista () | PREINFEC
facilidade para falar de tuas|Ginecologista ( )|PREGINEC
preocupagdes com: Assistente social ( )|PREASSIS
1. SEMPRE Psicologo (a) () |PREPSICO
2.AS VEZES Enfermeiro (a) () [PREENFER
3.NUNCA
4. NAO RESPONDE
Com que freqiéncia vocé tem|Infectologista () | FALSEXINF
facilidade para falar sobre tua vida | Ginecologista ( )|FALSEXGI
sexual com: ' Assistente social ( )IN
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1. SEMPRE Psicdlogo (a) () | FALSEXAS
2.AS VEZES Enfermeiro (a) () {FALSEXPSI
3.NUNCA FALSEXEN
4. NAO RESPONDE
Com que freqléncia vocé tem|Infectologista ( ) |ENTENINE
facilidade para entender o que os | Ginecologista ( )|ENTENGIN
profissionais de satde dizem: Assistente social () ENTENASS
1. SEMPRE Psicélogo (a) | () ENTENPSI
2.AS VEZES Enfermeiro (a) () |ENTENENF
3.NUNCA
4. NAO RESPONDE
Filhos () |FILSABE
Quem sabe que vocé ¢é portadora do - ) ) L
- Familiares mais préximos (pais e irmaos) ( )| FAMSABE
. . Qutros familiares ( )| OUTFSABE
18IM 2NAO 88 NAO SEI
Amigos ( )|AMIGSABE
As pessoas com quem trabalho () | TRABSABE

Hor4ario final da entrevista:

horas minutos




PERGUNTAS A SEREM RESPONDIDAS PELA ENTREVISTADORA

(Preencher logo apds a entrevista)

1. Aentrevista foi realizada:
( )Emum consultéﬁo
( ) No Hospital dia

( ) No final do corredor

2. Como vocé classificaria a cor da entrevistada?
( ) branca
() preta
( ) parada/morena
( )amarela

( )indigena

3. Havia outras pessoas presentes no memento da entrevista?
( ) Né&o (siga para pergunta 5)
( ) Criangas com até 4 anos
( ) adolescentes
( ) oconjuge
( ) outros parentes

( ) outros adultos

4. Isto atrapalhou a entrevista?

( )yn&o ( )sim, um pouco ( )sim, muito

5. A cooperagdo da entrevistada foi:

( )otima ( )boa ( )regular ( )ruim ( )péssima
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6. A entrevistada teve dificuldade de compreensé&o das perguntas?
( ) sim, muita dificuldade
( ) sim, um pouco de dificuldade

( ) ndo teve diﬁculdad_e

7. O quao desconfiada estava a entrevistada antes da entrevista?

( Ymuito ( )pouco ( )nada desconfiada

8 De um modo geral, qual foi o nivel de interesse da entrevistada em relagdo a
entrevista?

( Ymuito alto - ( ) alto ( )médio ( ) baixo ( )muito baixo

9. Vocé teve duvida da sinceridade da entrevistadas em alguma resposta dada por ela?

() sim (especifique qual médulo)

( )ndo

10. Vocé acha que a entrevistada respondeu corretamente & pergunta sobre a renda
familiar?

( )sim
( ) ndo, ela provavelmente estimou uma renda errada
() ela se recusou a responder

( ) ela n&o soube informar a renda

11. Descreva a situagio da entrevistada e fomega outras informagdes que julgar

importante.
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Senhora,

A epidemia de aids vem atingindo de forma muito intensa as
mulheres, especialmente no estado do Ceara. Estamos realizando um estudo que
podera contribuir muito para elaborarmos programas para prevenir a aids entre as
mulheres neste estado. Por isto, a Senhora esta sendd_conVidada a participar’deste '
estudo que tem como titulo: “Sadide reprodutiva e Fatores de risco para aids é
infecgdo pelo HIV em mulheres do Ceara”.

Para participar desta pesquisa a Senhora precisara responder
algumas perguntas e necessito fazer as anotagdes por escrito para ndo esquecer
suas respostas, assim, utilizarei um formulario previamente elaborado para as
anotacgdes.

Tudo o que for falado e escrito aqui sera absolutamente sigiloso.

O resultado desta pesquisa serd apresentado a Coordenagédo
Nacional de DST/aids do Ministério da Salde, e divulgada junto a comunidade
cientifica nacional e internacional, respeitando o carater confidencial da sua
identidade. - Entretanto, caso a senhora ndo aceite participar desta pesquisa a
Senhora continuara sendo atendida normalmente hesta Instituicdo, sem lhe trazer -
qualquer prejuizo.

Declaro que o presente projeto de pesquisa foi explicado em
detalhes.

Responsavel: Ligia Regina S. Kerr Pontes

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa: “Sadde
Reprodutiva e Fatores de risco para aids e infeccéo pelo HIV em mulheres do
Ceara” realizado sob responsabilidade da Professora e Doutora Ligia Regina S.
Kerr-Pontes, concordo em participar da mesma e estou ciente de que meu nome
ndo sera divulgado e que a professora estara disponivel no enderego: Rua Prof
Costa Mendes 1608 — 5°. andar — Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ce, ou pelo telefone
(85) 288-8044 para responder a quaisquer perguntas. Estou ciente também que
posso retirar este meu consentimento a qualquer momento.

Fortaleza, de de 2004

Assinatura da entrevistada
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Anexo 3 -Termo de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

30408

Oficio N° 60 12003 Fortaleza, g7 de :atembro de 2003

Protocolo N°..025/2003

Titulo do Projeto! ,,ppnonugXo, SEXUALIDADE, HIV/AIDS E MULHERES

AUTORA LIGIA RREGINA S.%, PONTE

Levamos ao conhecimento de V. Sa. que, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Sé&o José de Doengas Infecciosas (CEP-HSJ), dentro das normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos do Conselho Nacional de Saude -~ Ministério da Saude,
Resolugdo N° 196 de outubro de 19396, publicada no Diaric Oficial da Unido em 16 de
outubro de 1996, aprovou o projeto em aprego, na reunido do dia 25 de agosio

de 2003

el

Atenciosamente, s e

R, ._.(: S Iy P - e
Maris Liicia Duarfa Pereira
Coordenadora do CEP-HSJ

llma Sra.
Ora. Maria Airtes V. Vitoriano
MD. Diretora Geral do Hospital Sdo José
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Resumo:

Objetivo: Estudar os fatores associados ao desejo de ter filhos de
mulheres HIV assintomaticas e vivendo com aids atendidas em um

hospital de referéncia em doengas infecciosas do Ceara.

.Método: Foi realizado um estudo transversal com 225 mulhérés entre 18 e
49 anos, que foram atendidas no ambulatério de aids do referido hospital
entre os meses de julho e agosto de 2004 e responderam a um
questionario semi-estruturado. Um modelo de regressao logistica foi

utilizado para modelar a variavel dicotémica “gostaria de ter/outro filho™.

Resultado: A média de idade das mulheres foi de 32anos, 78% tém filhos
e 39% gostariam de ter filho/outro filho. A idade (OR:0,93; C195%: 0,89-
0,98), ter filho(s) (OR: 2,13; CI95%: 1,03-4,39), o desejo por filhos do
companheiro (OR:2,64; CI95%:-1,32—5,29') e ter sido forcada a fazer sexo
contra sua vontade (OR:2,36; C195%: 1,26-4,43) foram fatores rassociados

positivamente com o desejo por filhos nas mulheres.

Conclus&o: Outros fatores, tais como idade da mulher e namero de filhos,
assim como o desejo do parceiro em ter filhos mostraram ser mais
importantes. Portanto, tratar as questdes reprodutivas como um problema
meramente bioldgico, ignorando as influéncias psicossociais e culturais

nao promovera por si s6, decisdes reprodutivas informadas.

Palavras chaves: mulher, HIV/Aids, desejo reprodutivo.
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Abstract:

Objective: To study the factors associated with the desire to have children in
asymptomatic HIV+ women and those living with AIDS in a referral hospital for
" infectious diseases in Cears, Northeastern Brazil.

Method: A cross-sectional study was carried out with 225 women aged
between 18 and 49', who were attended in the AIDS out-patients of the
aforementioned hospital in the months of July and August 2004 and answered
a semi-structured questionnéire. A logistic regression model was used to
model the dichotomy of the variable “would like to have a child / another
child”. |

Results: The average age of the women was 32. 78% have children and 40%
would like to have a/another child. Age (OR: 0.93; CI95%: 0.89-0.98), to have
a child/children (OR: 2.13; CI95%: 1.03-4.39), the partner’s desire for children
(OR:2.64; CI95%: 1.32-5.29) and sex against the woman’s consent (OR:2.36;
Cl95%: 1.26-4.43) were the factors positively associated with the women'’s
desire for children. Whereas the level of schooling, incor'ne,r their clinical
condition, the time they have known they are HIV+, their sorological condition
and their financial dependence on their partner did not appear significant.
Conclusion: Other factors, such as the woman’s age and the number of
children she already has, together with the partner’s desire to have children
are the most important factors associated with the reproductive desire of
women infected with the virus in Ceara. Therefore, to treat reproductive
issues as merely a biological problem and ignoring psychosocial and cultural

influences will not promote informed biological decisions.

Key words: woman, HIV/AIDS, reproductive desire
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Introducgao

- Uma crescente proporgdo de casos novos de HIV e aids estdo
representados por mulheres jovens e isso vem produzindo uma série de
'desafios para abordagem tematica da salde sexual e reprodutiva [1]. No
Brasil, aproximadamente 29% dos casos de aids registrados no Ministério
da Saude até 2003 ocorreram em mulheres, sendo a faixa etaria de 20 a
49 anos a de maior acometimento, correspondendo a 83,4% dos casos
[2]. No Ceara, nesse mesmo periodo, foram registrados 4563 casos,

sendo 1126 (25%) em mulheres [3].

Os resultados obtidos no controle da doenga e na melhoria da
qualidade de vida dos doentes, com a administragdo das terapias
antiretrovirais, associados a informagdo, permitiram que as pessoas
vivendo com HIV/aids possam conviver com essa condigdo sem.
necessariamente afetar seus projetos e estilos de vida. Cada vez mais,
mulheres e homens vivendo com aids estdo tomando a deciséo de serem

maes e pais [4].

Pesquisas prévias que tém focado o efeito do diagnéstico do HIV
sobre a escolha reprodutiva das mulheres apontam para a interagéo de
muitos fatqres' que vao além do status soroldgico. Eles mostram a
importdncia dos aspectos culturais, religioso, psicologicos e

socioecondmicos nas decisbes reprodutivas [5,6,7,8,9,10]

O presente estudo tomou como base a proposta de Bajos & Marquet
de romper com uma perspectiva de avaliagéo do risco centrada na orientagao

individual, para desenvolver uma perspectiva do risco baseada na relagéo.
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Segundo esses autores, o desenvolvimento dessa perspectiva relacional é
importante, haja vista que as relagées e os seus significados sdo construidos
em diferentes contextos e niveis sociais. Dessa forma, esse comportamento
interativo, assim como seus significados, séo incompreensiveis se eles séo
considerados separadarhente. Entrétanto, essa perspectiva ndo negligencia
os elementos contextuais, nem as caracteristicas individuais. Com base
nisso, surgiu a proposta, a partir do trabalho de Van Clampenhoudt et al
(1997), de contextualizar as decises e praticas dos individuos em quatro
niveis: (1) contexto institucional e macro-social; (2) contexto das relagoes
sociais fechadas; (3) contexto da interagéo entre os parceiros (interpessoal);

(4) nivel intrapessoal [13].

Tendo em vista que a maioria das mulheres atingidas pela infecgéo do
HIV estdo em plena idade reprodutiva, que o desejo da maternidade €
cultivado em nossa cultura‘ e a complexidade das questdes que envolvidas na
escolha de ter filho e que os aspectos envolvidos no desejo reprodutivo
ultrapassam a situag&o sorologica e a deciséo individual da mulher, a analise
das decisdes reprodutivas das mulheres HIV positivas, dentro de um contexto
relacional, parece oportuna. O presente trabalho pretende estudar os fatores
associados ao desejo de ter filhos em mulheres HIV assintomaticas e vivendo
éom aids atendidas em um hospital de referéncia em doengas infeccio’sas do

Ceara.
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Métodos

Local e desenho do estudo

Trata—ée de um estudo transversal, realizado no ambulatério de aids de
um hospital de referéncia para doencas infecciosas do Estado do Cearé,
Nordeste do Brasil. | | |

Populagéo do estudo e procedimento de amostragem

A populagéo de estudo foi composta pelas mulheres em seguimento
no ambulatério especializado em aids do referido hospital, que
cbmpareceram para consulta entre os dias 05 de julho a 27 de agosto de
2004, em todos os turnos de atendimento. Foram incluidas mulheres com
idades entre 18 e 49 anos, HIV pt;sitivas assintomaticas ou com diagnostico
de aids, que se encontravam em condigdes fisicas e mentais de responder a
um questionario e que n&o tivessem realizado cirurgia para esterilizagéo. Das
389 mulheres convidadas a participar da peéquSa, 19 (5%) recusaram, 13
(3%) responderam ao questionario de forma incompleta e 132 (34%) ja
haviam realizado laqueadura de trompas sendo, portanto, excluidas da
analise. Porém, elas ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante quando comparadas aquelas que responderam ao questionario
em relacdo a idade, escolaridade, local de residéncia, renda familiar, cor de

péle (auto-refe.rida) e religiao (dados nao apresehtados).

Coleta dos dados
O instrumento de trabalho utilizado foi um questionario semi-
estruturado sobre a caracterizagdo socio-demografica, vida sexual e

reprodutiva, uso de drogas, histéria do HIV/aids e outras doencgas
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sexualmente fransmissiveis e relagdo com o servico de saide onde sao
atendidas.

As mulheres que compareceram ao ambulatério de aids para
atendimento médico, odontolégico, de enfermagem, servico social ou
psicolégico eram convidadas a- participar e informadas sobre o objetivo da |
pesquisa. Preenchendo os critérios de inclusdo, foi realizada a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido pela entrevistadora e,
posteriormente, assinado pela entrevistada. As entrevistas tiveram duragao
média de frinta minutos. Os questionarios foram aplicados por trés
estudantes universitarias do sexo feminino, treinadas para esse fim e em

local reservado do ambulatério.

Dados referentes ao resultado do dltimo exame da contagem de
linfocitos T CD4" e carga viral do HIV, bem como a ficha de investigacdo do
Sistema de Informagdo de Agravo de thiﬁcagéo(SINAN) para fazer a
classificagdo em HIV ou aids, segundo os critérios estabelecidos pelo
Programa Nacional de DST/Aids da Secretaria de Vigilancia em Salde do

Ministério da Satde foram obtidos de prontuarios.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do hospital onde a

pesquisa foi realizada.

Analise de dados

Comparagbes de média e de proporgdes foram realizadas para cada
categoria empregando-se os testes: t-Student ou Wilcoxon para médias de
distribuigdes paramétricas ou nao paramétricas, respectivamente, e teste de

qui-quadrado de Pearson ou ‘exato de Fisher para comparagdes de
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proporgdes. Foi realizada uma analise bivariada entre a variavel de desfecho
(vocé gostaria de ter filho / outro filho?) com as variaveis propostas pelo
modelo tedrico. A seguir, uma andlise multivariada foi realizada utilizando-se
as variaveis que se mostraram signiﬁcantes_ (p<0.20) na anélise_ bivariada
para avaliar o efeito independente dé cada uma delas. A avaliacdo do ajuste
foi baseado no teste “goodness of fit” de Hosmer-Lemeshow. A andlise foi

realizada através do software STATA® verséo 8.0.

Resultados

Das 225 mulheres participantes da pesquisa, 40% afirmaram que
gostariam de ter um filho ou outro filho, para aquelas que ja tinham algum
filho. Mais da metade delas (57%) mora na capital (Fortaleza); 11% n&o
freqlientaram a escola e apenas cinco delas tem nivel superior (tabela 1);
somente 22% estavam trabalhahdo no momento da entrevista, 45% nao
tinham rendimentos e quase metade delas (48%) afirmou que depende
financeiramente de seus parceiros. A grande maioria (79%) declarou-se
como ndo brancas, segundo a classificagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); 62% se disseram catélicas; a maioria (71%) &
solteira e 8% sao vilivas, sendo 88% devido a aids; 54% tinham um parceiro
fixo no momento da entrevista. | |

A idade média do primeiro intercurso sexual foi 17 anos (dp: 4;
mediana: 17; amplitude: 12 a 35). A mediana do nimero de parceiros na vida
foi quatro (intervalo interquartil: 2-8) e n&o houve diferenca estatisticamente
significante entre aquelas positivas para HIV ou com aids. Entretanto, para os

Gltimos 12 meses, a mediana do nimero de parceiros foi 1 para ambos os
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grupos (intervalo interquartil: 0-1 para aquelas com aids e 1-1 para HIV
positivas) diferindo significativamente entre si (p=0.006). Quanto ao
comportamento sexual na vida das mulheres estudadas, 43% tiveram algum
parceiro sexual casual, 1% teve relagdo em troca de presente, 7% em troca
de dinheiro e 1% em troca de drogas. |

Das 225 mulheres entrevistadas, 175 (78%) tém filho, sendo que
destas, 20 (11%) tém algum filho infectado pelo HIV. Daquelas, 33 (15%) tém
filhos mortos e destes, 12% devido a aids. Quinze por cento de 223 delas
tiveram filho ap6s saber-se infectada pelo HIV. Das 203 mulheres que
responderam se tiveram gravidezes que resultaram em aborto espontaneo,
56 (28%) afirmaram que sim, sendo 94% antes de saber-se infectada pelo
HIV e 24% tiveram aborto provocado, tendo ocorrido em 19% das vezes apos
saber-se infectada pelo HIV. A maioria das entrevistadas (52%) estava
fazendo uso de algum método contraéeptivo e 84 (38%) gostaria de fazer
laqueadura, sendo para 64% delas, o medo de ter um filho infectado pelo HIV
o motivo para querer a ligacao.

Mais da metade delas (78%) ja tinha critérios para serem classificadas
como caso de aids naquele momento, entretanto, apenas 36% afirmou ter

tido alguma doenga ou sintoma que seu médico disse ser por causa da aids;

~ 71% estavam fazendo uso da medicagéo anti-retroviral e 32% ja es_tiveram' '

internadas por causa da sindrome. Entretanto, nenhuma dessas variaveis
apresentaram-se estatisticamente significante com relagéo ao desejo de ter
filhos (tabela 2).

Na amostra estudada, 161 (72%) das mulheres em nenhum momento

antes de realizar o teste achou que podia ser HIV positiva. A maioria delas
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fez o exame por solicitacdo de um servico de satde sendo, 34% porque
ficaram doentes, 28% porque o parceiro ficou doente ou morreu de aids e
11% como rotina de pré-natal. Quanto a forma como se infectaram com o
HIV, quase trés quartos (72%) contrairam através de seus parceiros, 12%
nao tém a menor idéia .de como se infectaram.

A média e mediana do tempo em que sao atendidas no servico de
‘satide onde se tratam & de trés anos freqiientando-o, em sua maioria, a cada
dois ou trés meses. A grande maioria das participantes recebeu informacgdes
sobre a transmissdo durante a gravidez (70%), durante o parto (69%) e
durante a amamentagéo (76%). Setenta e dois por cento afirmaram terem
sido informadas sobre a existéncia de remédios que reduzem a chance da
crianga nascer infectada e 68% que a crianga depois de nascer deve tomar
:remédio por um tempo para reduzir a chance de infecgéo pelo virus.

Cerca de 79% dos casos, 0s familiafes mais préximos (pais e irmaos),
47% de outros familiares e 51% dos amigos sabem sabe sobre o seu estado
‘de portadora do HIV. A prevaléncia daquelas que gostaria de ter filho foi
significativamente maior quando a situag@o sorologica da entrevistada néo
era conhecida por parte dos filhos (p=0,013).

Foi perguntado a todas as mulheres como achavam que seu medico
reagiria caso elas afirmassem que gostaria de tér um filho. Para metade
delas, a resposta seria negativa, fosse a forma de aconselhamento ou
dizendo claramente que nZo. Dentre estas, algumas achaﬁ que os
profissionais iriam perguntar se estéo doidas, ririam de sua pergunta, ficariam
“horrorizados”, dariam uma “bronca” ou diriam que é irresponsabilidade.

Cerca de 9% acham que ele explicaria sobre os riscos, mas deixaria sob
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escolha delas. Apenas 8% delas acreditam que eles diriam claramente que
concordariam e as apoiariam.

A idade mediana daquelas que desejavam ter filho foi
significativamente menor (mediana: 30 anos; intewalo interquartil: 25-35;
média 31 anos;-dp: 7 anos") QUe das que néo desejam (34 anos; intervalo
interquartil: 29-40; média: 34 anos; dp: 7 anos) (p<0,001).
| 'Na andlise bivariada, ndo se observou diferenca significativa entre o
desejo de ter filho das participantes para as variaveis socio-econdmicas, tais
como: residir na capital ou interior, grau de escolaridade, renda familiar e cor
da pele. Quanto a vida sexual e antecedentes reprodutivos, foram associadas
significativamente o desejo do companheiro de ter filho (p<0,001) e a mulher
ja ter filho (p=0,018). Nenhuma variavel relacionada a situagéo clinica das
participantes mostrou-se associada ao desejo de ter um filho. Quanto as
informagées recebidas pela muilher através dos servigos de saade; aquelas
que permitem a mulher conhecer as chances do HIV transmitir-se durante a
gravidez (p=0,025), o parto (0,049) e amamentagdo (p=0,032) foram

associadas positivamente ao desejo de ter filho.

Analise multivariada
As variaveis preditoras da analise bivariada foram inVestigadas para |
avaliar o efeito independente de cada uma delas. A idade_ (OR: 0,93; CI95%:
0,89-0,98), ter filho(s) (OR: 2,13; Cl95%: 1,03-4,39), -0 desejo do
companheiro de ter filho (OR:2,64; ClI95%: 1,32-5,29) e ter sido forgada a
fazer sexo contra sua vontade (OR:2,36; Cl95%: 1,26-4,43) foram fatores

associados positivamente com o desejo por filhos nas mulheres (tabela 3).
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Discussao

Os resultados desse estudo corroboram com a literatura existente no
sentido de ratificar a complexidade do processo de escolha reprodutiva,
sbbretudo no cohtexto da aids, e de que essas escolhas ultrapassam muito a
questéo da situagao sorologica.

Com relagdo a vontade de ter filho, os achados desse estudo
apresentaram uma maior prevaléncia de mulheres que gostaria de ter filho
que outros da literatura. Ela foi maior (21% em 148) que outro estudo
realizado em Sdo Paulo (Santos et al, 2002) e em outros realizados nos
Estados Unidos (17% em 238 mulheres é 29% em uma amostra de 34,833
mulheres) (p<0.001 para ambos) [6, 17]. Porém, os resultados desse estudo
n&o foram diferentes de outro realizado na Suiga (48% em 46; p= .315) [18].
Essas difereng:és apontam para a imponéncia”do contexto social e cultural
para a escolha reprodutiva das mulheres entre os paises e dentro do Brasil.
A gravidez contribui paré um suporte familiar e institucional adicional nas
vidas dessas pessoas e que a decisdo reprodutiva ndo esta pautada nem
pelo estado sorolégico da crianga nem pela orientacdo recebida pelas
orientagdes recebidas pela equipe [22].

Entreténfo, 0s resultados foram condizentes com os trabalhos
realizados no Brasil, com relagdo a idade, tendo as mulheres mais jovens
apresentado maiores intengao de ter filhos [12,14,15]. ]

Os resultados desse estudo sdo também consistentes com outros

estudos realizados com mulheres vivendo com HIV/aids em Sao Paulo

quanto a propor¢do de casais sorodiscordantes [12,16]. Embora estudos
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realizados nos Estados Unidos tenham encontrado que mulheres com
parceiro HIV positivo sdo menos provaveis de tornarem-se gravidas ou
desejarem ter filho, o presente estudo ndo mostrou associagdo entre a
expressdo do desejo reprodutivo e a situagéo soroldgica do parceiro, dado
consistente com o trabalho de Sdo Paulo supracitado [6,12,17]. 'Porérh, a
vontade .de ter filho do parceiro mostrou ser um fator importante e
positivamente associado ao desejo reprodutivo das mulheres.

Foi encontrado que a mulher ter sido forcada a fazer sexo contra sua
vontade esteve associada a querer ter filho. Embora neste trabalho néo tenha
sido possivel distinguir entre aquelas que foram vitimas de um estupro
propriamente dito e outros tipos de violéncias, os seus dados foram
consistentes com os encontrados na literatura que associam abuso sexual
com gravidezes subseqﬂentes [8].

| Os dados épresentados nesse estudo de ndo associacdo entre
estarem fazendo uso da medicacgéo, ja ter estado internada por causa da -
aids, ja ter tido alguma doenga ou sintoma relacionado a aids e o tempo de
conhecimento do diagnostico sugerem que a progressdo da doenca néao
intérfere no desejo reprodutivo. Se diante da perspectiva médica esses
fatores sdo suficientemente fortes para desaconselhar a gravidez, eles
parecem nao ter reIeVéncia no désejo dessas mulheres de ter ou néb um
filho. Estudos encontrados na literatura apreséhtaram resultados
semelhantes [17, 18].

Os resultados deste estudo revelaram a importancia da historia
reprodutiva no desejo reprodutivo delas. Mulheres com filhos tinham menos

desejo que aquelas que ndo s&o maes. Porém, 0 fato de ter ou néo filho

-
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infectado pelo HIV, ter experiéncia prévia de aborto espontaneo ou
pfovocado ou da morte de um filho ndo se mostraram associados.

Devido a grande parte das mulheres terem realizado o teste para
detecgéio do HIV quando solicitado por um servigo, sobretudo porque ficaram
doentes, sugere a ndo peréepgéo delas como vulneraveis a aquisicdo do
virus, sendo isto enfatizado pelo fato da maioria ndo achar, em nenhum
momento antes da realizagdo do teste, que poderiam ser HIV positivo. E
possivel que isso seja um resquicio da primeira fase da epidemia onde ela
esteve fortemente associada ao estereotipo da promiscuidade [20].

Ao adotarmos como base para esse estudo uma perspectiva
relacional, surgiram algumas questdes. E perceptivel que o desejo
reprodutivo & influenciado por outros fatores que vdo além da situagdo
soroldgica e do desejo individual das mulheres. Percebe-se claramente a
influéncia do contexto interpeséoal,» sobretudo em relagdo ao desejo do
parceiro.

Por isso, os profissionais de satide que promovem o aconselhamento
nao devem perder de vista que os individuos se constroem em uma cultura e,
no nosso pais, favoravel a maternidade e que esse contexto néo desaparece
em fungdo da infecgdo pelo HIV. Portanto, tratar as questSes reprodutivas
como um problema meraménte 'biolégico, _ignorand'o as inﬂtjéncias
psicossociais e culturais ndo promovera por si so, deciéées informadas. Para
tanto, faz-se necessario a adogdo de um tipo de aconselhamento néo
direcionado, que consista em ajudar as mulheres a avaliarem seus proprios
sentimentos, objetivos, necessidades pessoais e identificar suas opgdes

‘reprodutivas. Esta racionalidade esta baseada no principio ético da
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autonomia. Esse tipo de aconselhamento defende que quando paciente e
conselheiro divergem nas suas opinides, o papel deste & assistir o/a paciente

para que ele/a alcance o resultado desejado [21].
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra (n=225)

Variavel N %
Classificagéo
HIV 50 , 22
AIDS 175 78
gostaria de ter
filho/outro filho , . ,
’ Sim 89 ' 40
Nao 136 60
local de residéncia
Fortaleza 130 58
Interior do Estado 95 42
Escolaridade
Nao freqlientou a escola 24 11
1 a 7 anos de estudo 98 43
8 ou mais anos 103 46
renda familiar
Menos de 1 SM* 128 57
Um a menos de 2 SM* 85 38
Dois ou mais SM* 12 5
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Tabela 2: Variaveis analisadas s segundo a expressdo da vontade de ter
filho. ‘

Desejo de ter
Variaveis filho/outro filho P
' SIM NAO
n % n %
Socioeconomico e demograficas
 Idade o :
18 a 24 34 9 35 51 <0,001
25 a 49 211 73 77 27
Local de residéncia
Fortaleza - 145 67 70 33 0,552
Interior do Estado 100 70 42 30
Escolaridade
Nao frequentou a escola 06 25 18 75 0,202
De 1 a 7 anos de estudo 39 40 59 60
8 ou mais 44 45 54 55
Renda familiar
Menos de 1 SM* 19 40 29 60 0,697
Um a menos de dois SM* 35 36 62 64
Dois ou mais SM* 31 43 42 58
Cor da pele
Brancas 19 41 27 59 0,828
Nao brancas 70 40 107 60
Tem parceiro fixo
Sim ; ' } 54 45 66 55 0,060
Nao 34 33 70 67
Vida sexual [ antecedentes
reprodutivos
Foi forcada a fazer sexo
Sim 56 54 47 46 0,073
Nao 80 66 41 34
Parceiro sabe que vocé é HIV positivo
Sim 52 48 56 52 0,013
Nao 03 17 15 83
N&ao tem parceiro 33 34 65 66
Companheiro gostaria de ter filho
Sim , ' 39 58 28 42 0,001
Nao . _ 13 27 35 73
Nao tem parceiro 34 34 66 66
Vocé tem filho
Sim _ 62 35 113 65 0,018
Néo 27 54 23 46
Teve filho que tenha morrido '
Sim, de aids 3 50 3 50 0,279
Sim, mas ndo de aids 7 26 20 74
Nao 78 41 112 59

Tem algum filho infectado pelo HIV
Sim 7 35 13 65 0,992
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Nao

Nao sabe

Situacgao Clinica

Classificagao

HIV

Aids

Tempo que se sabe HIV+

<1ano

1a4 anos

5a 9 anos

10 ou mais anos

Ja teve algum sintoma/doenca relaciona a
aids '

Sim

Nao

Esta fazendo uso do coquetel

Sim

Nao

Ja esteve internada por causa da Aids

Sim

Nao

Informacgdes recebidas pelas mulheres
Tem chance de transmitir o HIV durante
gravidez

Sim

Nao _

Tem chance de transmitir o HIV durante o
parto

Sim

Nao

Tem chance de transmitir o HIV pela
amamentagao

Sim

Nao

Existem remédios que reduzem a chance
de transmissao

Sim

Nao .

Apds o nascimento a crianga deve tomar
remédio por um tempo

Sim

Nao

53 36

3 38

18
71

15

49
22

34
55

62
27

30
59

70

19

68
21

74
15

66
23

62
27

36
41

41
45
36
18

43
38

39
42

42
38

40

37 .

41
38

95
5

32
104

22
61
39
14

46
89

98
38

41
95

88
48

87
49

96
40

97
39

91
44

64
63

64
59

59
55
64
82

57
62

61
58

58
62

56
72

56
70

56
73

60
63

59
62

0,560

0,180

0,528

0,698

0,574

0,025

0,049

0,032

0,642

0,723

*SM = Salario minimo
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Tabela 3: Andlise multivariada das variaveis preditoras do desejo de ter filho

de mulheres vivendo com HIV/Aids

OR bruto OR ajustado*

Variavel (95% 1C) (95% IC)
Idade 0,93 (0,90 -0,96) 0,93 (0,89 - 0,98)
Foi forgada a fazer sexo (sim versus
nao) S

Nao 1 1

Sim 1,59 (1,01 —2,50) 2,36 (1,26 —4,43)
Nao tem companheiro 1 1
Tem, mas companheiro ndo quer
filho 0,72 (0,33-1,54) 0,65 (0,29 — 1,46)

Tem companheiro e ele quer filho 2,70 (1,43-5,12)

Tem filho (n&o x sim)
Sim 1
Nao 2,14(1,13 - 4,04)

2,64 (1,32 - 5,29)

1
2,13(1,03 — 4,39)

OR# odds ratio
IC — Intervalo de confianca
*Ajustada para todas as variaveis do modelo



