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RESUMO

Objetivo: conhecer a perspectiva do homem diante da reproducéo na situacdo de sorodife-
renca para o HIV. Método: investigacao qualitativa desenvolvida em hospital universitario no
Sul do Brasil. Foi realizada entrevista nao estruturada em profundidade com 11 homens que
vivem com HIV e desenvolvida analise de contelido tematica. Resultados: expressaram que
ndo queriam ter filhos e que essa gestacao é diferente. Demonstraram preocupacoes relacio-
nadas a transmissao vertical do HIV, aos direitos sexuais e reprodutivos e a responsabilidade
no exercicio da paternidade. Consideragées finais: a perspectiva do homem é influenciada
pelo seu papel na familia, determinado histérico e culturalmente, e pelas preocupagdes da
infeccdo, determinadas socialmente, o que implica na sua compreenséo do direito reproduti-
Vo e sua participagao no cuidado. Ha necessidade de os servigos considerarem a perspectiva
do homem no planejamento e implementacdo de acdes de atencao a satide, apoiando a sua
participagdo no exercicio da paternidade.

Descritores: Satude Sexual; Saide Reprodutiva; Direitos Humanos; Saide do Homem; HIV.

ABSTRACT

Objective: to know men’s perspective in face of reproduction in the situation of HIV-serodis-
cordance. Method: qualitative study developed in a university hospital in Southern Brazil. Un-
structured in-depth interviews were conducted with 11 men living with HIV and a thematic
content analysis was performed. Results: men expressed not wanting to have children and
that this pregnancy was different. They showed concerns related to the vertical transmission
of HIV, sexual and reproductive rights and responsibility in the exercise of parenthood. Final
considerations: men’s perspective is influenced by their role in the family, which is historically
and culturally determined, and by the concerns about infection, which are socially determined
and entail their understanding of reproductive rights and their participation in care. In services,
men’s perspective must be considered in the planning and implementation of health care ac-
tions by supporting their participation in the exercise of fatherhood.

Descriptors: Sexual Health; Reproductive Health; Human Rights; Men'’s Health; HIV.

RESUMEN

Objetivo: conocer la perspectiva del hombre delante de la reproduccion en la situacion de
serodiscordancia frente al VIH. Método: investigacion cualitativa, desarrollada en un hospital
universitario ubicado en el Sur del Brasil. Fue realizada entrevista no estructurada en profun-
didad con 11 hombres con VIH y se ha usado el andlisis de contenido en la modalidad tema-
tico. Resultados: los hombres expresaron que no querian tener hijos y que esto embarazo
fue diferente. Demostraron preocupacién y culpa, en especial relacionadas a la transmision
vertical del VIH, a los derechos sexuales y reproductivos y la responsabilidad en el ejercicio
de la paternidad. Consideraciones finales: la perspectiva del hombre tiene influencia por su
papel en lafamilia, el cual es determinado histérico y culturalmente, e por las preocupaciones
de la infeccién, determinadas socialmente, que tienen implicaciones en su comprensién del
derecho reproductivo y su participacién en el cuidado. En los servicios, la perspectiva de los
hombres debe ser considerada en la planificacién e implementacién de las acciones de aten-
cion a la salud, al apoyar su participacién en el ejercicio de la paternidad.

Descriptores: Salud Sexual; Salud Reproductiva; Derechos Humanos; Salud del Hombre; VIH.
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INTRODUCAO

Histdrica e culturalmente, a reproducdo e o cuidado dos filhos
e da familia foram estabelecidos como atividades inerentes ao
papel social da mulher. Entretanto, mudancas sociais e econ6-
micas, como a inser¢ao e participacao expressivas da mulher no
mercado de trabalho, refletiram em mudancas do seu papel na
sociedade e na familia. Essas suscitaram espacos para discussdes
acerca da descentralizagdo dos cuidados com os filhos como res-
ponsabilidade da mulher,ampliando e valorizando a participagao
e envolvimento do homem neste processo".

No campo da satide no Brasil, esse enfoque ampliado de atencéo
pode ser observado a partir de esforcos das politicas publicas que
respaldam o direito a participacdo do homem nos cuidados com
osfilhos, a partir do planejamento reprodutivo. Este compreende
a decisao de ter ou néo filhos, como e quando té-los, bem como
o acompanhamento da gravidez, parto, pds-parto e educagao
da crianga®®. A legislacdo respalda a presenca do pai durante
trabalho de parto, parto e pds-parto® e garante a permanéncia
com a mae e bebé em Alojamento Conjunto, o que favorece e
fortalece o vinculo afetivo entre pai, mae e filho®.

Esse contexto remete a discussdes acerca da satude sexual e
reprodutiva e inclui a probleméatica decorrente do diagndstico
de infeccao pelo HIV. Essa problemética impde a necessidade
de planejamento com a utilizacdo de biotecnologias, como a
reproducdo humana assistida (RHA)?; bem como a forma de
protecdo da transmissao sexual® e a profilaxia da transmissao
vertical do virus quando a mulher é soropositiva. Soma-se ainda
anecessidade de conhecer a condicao soroldgica do casal® - so-
roigual, quando ambos vivem com HIV ou sorodiferente, quando
apenas um dos parceiros vive com o virus, dentre outros fatos.

Diante do exercicio da autonomia reprodutiva de casais que
vivem com HIV, seja na condicao de soroigual ou sorodiferente,
determinadas questdes exigem uma resposta, uma vez que os casais
desejam a gestagao, mas tém medo pela infec¢ao do filho!'® ou do
parceiro/a. Ocorre ainda o enfrentamento de estigma, preconceito
e discriminagdo que socialmente envolvem essa doenga™”, mes-
mo diante de uma resposta brasileira a epidemia da aids, que foi
politicamente fundamentada na compreensdo de que a saude é
direito de todos, assegurada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Tal politica permitiu estruturar um programa de acesso universal
a prevencao, ao tratamento e aos cuidados a saide em todas as suas
dimensodes?, o que vem se mostrando como uma necessidade
dessa populacéo e instigando a compreensdo sob a 6tica dos direi-
tos reprodutivos, com inclusdo das pessoas que vivem com HIV(3,

Nessa perspectiva, pesquisa com 162 homens infectados evi-
denciou que 67 (41,4%) referiram intencao de ter filho, sendo que
desses, 53 relataram que o principal motivo era o desejo de constituir
familia. Talintengdo manteve associacdo estatistica significativacom
ofato de querer terfilhos antes do diagndstico de HIV. Na concluséo,
o estudo evidenciou que a intencdo de paternidade permanece em
muitos homens mesmo apos o diagndstico de HIV4,

Quando a especificidade envolve a reproducdo na situacdo de
sorodiferenca para o HIV, estudo aponta que os casais passam a
manejar suas dificuldades relacionadas a intimidade, possibilidade
de transmissdo do HIV para o parceiro soronegativo e possiveis
impactos negativos na vivéncia da sexualidade!. Estudo aponta
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a necessidade maior de didlogo entre os atores envolvidos nas
decisdes, usuarios dos servicos de saude e profissionais com-
prometidos com a atencao a saude reprodutiva, incluindo o
planejamento da concepgdo segura’®. Tais fatores remetem a
necessidade de implantar estratégias de prevencéo da infeccao
do parceiro soronegativo nos casais sorodiferentes para o HIV'7,

OBJETIVO

Conhecer a perspectiva do homem diante da reproducao na
situacao de sorodiferenca para o HIV.

METODOS
Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal de Santa Maria e foram cumpridos os requisitos
éticos internacionais da Declaracdo de Helsinque. Os participantes
assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
continha esclarecimentos acerca da pesquisa e da garantia da
privacidade. Para preservar o anonimato dos participantes, os
depoimentos receberam codificacdo alfanumérica (H1, H2, H3...).

Tipo de estudo

Investigacdo de abordagem quialitativa, sustentada pela ferramenta
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O local foi um hospital universitario, referéncia para atendimen-
to de pessoas que vivem com HIV, localizado em um municipio
no interior do Estado do Rio Grande do Sul - Brasil. O hospital
foi cendrio do estudo através de diferentes setores, a saber:
ambulatérios de infectologia adulto, pré-natal e puericultura, a
Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) e o Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica (NVE).

Coleta e organizacao dos dados

A etapa de campo foi desenvolvida no periodo de setembro de
2013 a maio de 2014, com participagdo de 11 casais que viviam
com HIV em situacdo de sorodiferenca. Critérios de incluséo: ser
heterossexual e ter vivenciado a gestacdo da companheira. Foram
conduzidas entrevistas ndo estruturadas e em profundidade a partir
da seguinte questao orientadora: Como foi para vocés ter esse filho?
Nas situacdes em que o casal ndo destacou em seu depoimento a
questéo da sorodiferenca, houve entéo reforco enfatico: Como foi
para vocés ter esse filho na situacdo de sorodiferenca para o HIV?
As entrevistas foram encerradas quando o objetivo do estudo foi
respondido. Para tanto, a analise iniciou durante as entrevistas.

Para atender ao objetivo desse estudo, somente o depoimento
dos homens participantes na pesquisa foi analisado, a partir da
releitura dos dados que compuseram o corpus de pesquisa de
projeto matricial focado em questdes inerentes a reproducao de
casais sorodiferentes para o HIV.
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Andlise dos dados

Os dados foram analisados através do desenvolvimento das fases
daandlise de contetido, modalidade tematica"®. Os procedimentos
desenvolvidos no estudo em tema estéo descritos a sequir (Quadro 1).

Quadro 1 - Processo de andlise de dados, Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2018

Fase daanalise | Descricao do procedimento analitico

Primeiro contato com o material obtido pelas
entrevistas foi por meio da escuta das gravagoes.
Transcricdo de modo literal pelo pesquisador que
desenvolveu a técnica para coleta de dados. Leitura
flutuante com a intencéo de familiarizacao do texto e
constituicdo do corpus.

Pré-analise

Leitura sequencial e exaustiva a fim de identificar
palavras e expressdes (unidades de registro) e

Exploracéo do agrupa-las (nucleos de sentido) para dar significado

material ao objetivo da investigacao. Resultou nas duas
categorias tematicas: HIV versus direito sexual e
reprodutivo; e Participacdo do homem no cuidado.
Tratamentodos | Em consonancia com o objetivo do estudo, faz-se a
resultados e proposicao de inferéncias e interpretacoes, tendo os
interpretacao direitos sexuais e reprodutivos como categoria analitica.
RESULTADOS

Os participantes dessa investigacdo apresentaram as caracteristicas
relacionadas ao objeto de estudo que foram questionadas durante as
entrevistas de 11 (onze) homens (Tabela 1). Dentre os participantes,
quatro (4) eram infectados pelo HIV. Em relacdo a sorologia do casal
no momento da fecundacéo, oito (8) homens tinham conhecimento
acerca de vivenciar a situacdo sorolégica de sorodiferenca parao HIV na
suavida conjugal e trés (3) desconheciam este status sorolégico, pois
adescoberta do diagndstico positivo de suas companheiras ocorreu
no pré-natal. No periodo apds a gestacao, houve soroconversao da
situacao soroldgica de duas (2) companheiras, caracterizando dois (2)
casais como soroiguais no momento da entrevista. No que se refere ao
relacionamento conjugal, dez (10) comecaram antes do diagndstico
de HIV do companheiro ou da companheira e um (1) comegou pos-
teriormente. Acerca do planejamento reprodutivo, todos os homens
referiram ndo querer a gestagcdo da companheira. Um casal, em que
o homem era soropositivo, optou pela reproducédo humana assistida
apds a companheira convencé-lo sobre ter um filho.

Quanto aanalise, a primeira categoria temdtica agrupou a situacao
de infeccao pelo HIV e as questdes dos direitos reprodutivos. Foi
composta por quatro nticleos de sentido que guardam convergéncia
com as falas apresentadas em forma de sintese ilustrativa (Quadro 2).
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Quadro 2 - Nucleos de sentido e unidades de registro da categoria temética
HIV versus direito reprodutivo

Nticleos de

sentido Unidades de registro

Foi bem dificil, nés nem sabia por onde comegar e a gente
buscou ajuda médica numa clinica de fertilizagéo [...] No
comego eu ndo queria. (H1)

Estourou o preservativo [...] depois a gente ficou sabendo que
ela tinha engravidado [...] Se cuidava um horror[...] preservativo
sempre...] eu comentei com ela quando eu conheci“O, filho jd
era’; a gente pode s6 com preservativo. (H5)

Nao queria
ter filhos

Eu até que ndo queria, na verdade ndo queria [engravidar] ...
Mas ela disse “nédo, é falso [resultado do teste anti-HIV], e eu
néo tenho”[..] Ai eu dizia que néo, ndo, vamos esperar. (H6)

Tudo se torna dificil, tudo, tudo, tudo. Nada é como seria normal,
tudo tem que ser muito planejado... até acontecer, ndo é assim
chegar e “ahh, vou fazer’ Néo, tem que ser muito planejado. (H1)

E, foi bem complicado [..] nove meses ela foi tomando o remédio
direitinho [...] foi feito tudo conforme o que tinha que ser feito

[...]1 No fim, a gente ficou muito satisfeito porque deu tudo certo
[..] tudo que a gente passou, todo o esforco que a gente fez tava
tendo resultado. (H3)

Néao é
como se
fosse uma
gestacao

normal E principalmente sabendo que ele ndo tem [HIV], pra mim é

muito bom. (H4)

Como é que a gente ndo vai ficarem pdnico, ter um filho soro.
(H5)

Apoiar o tratamento dela, o mdximo que pode pra ver sea
crianga saia bem. (H7)

A culpa que eu penso, é que nds ia levar um problema pra ele,
sem ele ter a opgdo de escolher [...] esse era o remorso que eu
ia ter [..] Mas sabendo nos dias de hoje que tu pode dar a luz
auma crianga e saber que ela vai td contaminada [néo quer
Culpa-se passar por essa situacdo de novo]. (H2)
pela saude

dofilho A gente ndio ia conseguir ter uma paz se nascesse com

soropositivo. (H3)

Independente de qualquer coisa que acontecer pra mim, eu
quero me operar [vasectomial [...] ndo vamos correr o risco de
causar um sofrimento pra uma outra crianga no futuro. (H9)

Imagina uma crianga jd nascer e quando chegar a terum
entendimento, descobrir ‘ah o meu pai e minha méae me
passaram, me contaminaram”[...] pensa bem, como é que ia
ficar a cabega dele, quando soubesse [existe preconceito]. (H2)

A gente ndio toca muito no assunto [...] as pessoas tém
preconceito sobre isso [...] eu prefiro nds dois saber [...] fica entre
nds dois, a gente tenta contar, por mais que seja uma pessoa de
tua confianga. (H8)

Preconceito

E que é complicado as pessoas entenderem sobre isso, é muito
preconceito [...] ndo quero que meu filho saiba, evitar que ficam
de chacota. (H11)

Tabela 1 - Informacoes da situacao soroldgica e reprodutiva dos participantes, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Participantes

Varidveis H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 HM
Status soroldgico POS POS NEG NEG POS POS NEG NEG NEG NEG NEG
Método anticonceptivo S/l AO S/ AOeP P S/1 P S/l AO S/ AO
Planejamento da gestacdo Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Tipo de concepcdo RHA  Natural Natural Natural Natural Natural Natural Natural Natural Natural Natural
Situacdo soroldgica do casal na fecundacao SD SD SD SD sD sD SD D SD D SD
Gestagoes em situacao de sorodiferenca Uma Uma Duas Duas Uma Uma Uma Uma Duas Uma Trés
Sorologia do filho NEG NEG NEG NEG NEG NEG NEG S/D NEG NEG S/D

Legenda: POS - positivo; NEG - negativo; AO — anticoncepcional oral; P - preservativo; RHA - reprodugdo humana assistida; SD - sorodiferente; D — desconhecido; /|- sem informagdo; S/D - sem desfecho.
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A segunda categoria tematica reuniu a questdo da partici-
pacdo do homem no cuidado com a profilaxia da transmisséo
vertical e os cuidados com a mulher e com o filho. Foi composta
por dois nucleos de sentido que guardam convergéncia com as
falas apresentadas em forma de sintese ilustrativa (Quadro 3).

As interpretacdes foram feitas a partir das categorias tema-
ticas e em consonancia com o objetivo do estudo, tendo como
categoria analitica os direitos sexuais e reprodutivos.

Quadro 3 - Nucleos de sentido e unidades de registro da categoria temética
participacdo do homem no cuidado

Nucleos de sentido | Unidades de registro

Participagao no
apoio e cuidado

Eu até fico feliz, porque nesses nove meses de gravidez
dela eu apoiei bastante ela nessa parte [...] pra poder
ajudar ela e depois ajudar meu filho, ajudando um e
ajudando o outro. (H3)

E a gente tem que se cuidar, um ajuda o outro e vai
levando. (H4)

Apoiar ela, apoiar o tratamento dela [...] Caso
ela precisar ir no doutor né, ir junto com ela [nas
consultas], que ela tava se tratando. (H7)

Eu lido com o fato de a gente ser um casal que a gente
tem uma... Como que eu posso dizer... Que a gente
tem uma caracteristica que nds dois temos que se
cuidar. (H9)

Sempre tive do lado [da F11]. (H11)

Paternidade Nao tem como traduzir esse sentimento [de ser pai.

H1)

Rapaz sadio, forte... entdo pra nés td louco de bom,
bem satisfeito mesmo. (H3)

Eminha vida [a filha] [..] como é que eu ia ter filho,
como é que eu ia achar que ia poder ter. (H5)

Euvou pro trabalho, volto e eu s6 chego pra brincar
com ela sabe, dar atengéo. (H8)

Eu tenho um motivo também pra me mostrar que as
coisas tém que sequir, tenho filha, tenho filho [..] eu
tenho muito motivos pra hoje nGo me deixar abater.
(H9)

DISCUSSAO
Exercicio do direito sexual e negacao do direito reprodutivo

Na perspectiva do homem, os achados revelaram que vivenciar
a sorodiferenca para o HIV na vida conjugal conduziu seus desejos
e escolhas reprodutivas, que perpassaram por comportamentos
para reduzir a transmissdo do HIV/”'?, Diante dessa situa¢do, os
participantes referiram ndo querer/ndo programar a gestacao devido
a infeccdo pelo HIV, sua ou da companheira. Em estudo com 102
mulheres, a maioria (63,7%) nao pretendia mais ter filhos®. Neste
estudo, como a gestacdo nao havia sido planejada, foi uma surpresa
mesmo para quem tinha feito reproducdo humana assistida, pois ndo
acreditava que daria certo. Quando perceberam, a mulher jd estava
no primeiro trimestre gestacional e o filho ja era um fato em suas
vidas. Atribuiram a gestacdo a falha nos métodos contraceptivos de
escolha, como ineficacia do anticoncepcional oral e rompimento do
preservativo masculino. Isso reflete a inexisténcia de uma abordagem
esclarecedora do planejamento reprodutivo pelos profissionais de
saude nos servicos de atencao basica e especializados.
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Quando os participantes relataram o desejo de ter um filho,
este foi atribuido a mulher, que insistiu e procurou recursos para
a reproducdo assistida. O planejamento reprodutivo e a opgao
feita por mulheres esta diretamente influenciada por questdes
psicossociais e culturais!'®?, Para os homens deste estudo, isso
implicou na aceitacdo da gestacdo e adaptacdo aos cuidados
necessarios na gestacao no contexto do HIV. Além da aceitacao,
destacaram alegria, desejo de conviver em harmonia e enfren-
tamento de novos papeis sociais®?".

Ao aceitar, o homem participante entendeu que seria uma
gestacdo normal, pois precisaria de cuidados para prevenir a
transmissao do HIV para o filho. Em estudo que avaliou a cascata
de cuidado da reducao da transmisséo vertical do HIV em seis
estados brasileiros, foram apontadas falhas em todos os pontos
de atenc¢ao a saude e a necessidade de conexao entre os servicos
de referéncia e atencao bdsica, tendo como foco o cuidado da
familia®?. O planejamento de a¢des no servigo de satide também
perpassa a construcdo de vinculo e confianca entre usuarios e
profissionais, visando minimizar as dimensdes relacionadas ao
preconceito e estigma ainda presentes nessa relagao. Por vezes,
dificulta a revelacdo do diagndstico a equipe de satide e 0 acesso
ao servico, e implica na culpabilizacdo, quando os profissionais
interpretam que essa gestagao poderia ou deveria ser evitada®?.

Neste estudo, os homens sentiram-se responsaveis pela ex-
posicdo do filho a uma situacdo de vulnerabilidade a infeccéo
pelo HIV e culpados pela possibilidade de que ele fosse infecta-
do. Diante disso, afirmaram nao desejarem o acontecimento de
uma préxima gestacao, o que reflete certo desconhecimento de
seus direitos reprodutivos a partir de uma concepgao segura‘©.
Informacodes acerca dos riscos de transmissao do virus a partir
do conhecimento dos valores de carga viral (detectavel ou ndo
detectavel) seriam relevantes para minimizar culpa e medo. A
decisdo dos homens em nao ter mais filhos vai de encontro ao
sentimento de paternidade vivenciado positivamente nas situa-
¢6es em que nao ha a infeccdo pelo HIV e reflete a expectativa
social de manifestacdo da virilidade masculina ao cumprir seu
papel social de reprodugéo da espécie®.

Estudo desenvolvido com intuito de analisar os aspectos
reprodutivos e o conhecimento do planejamento familiar diante
do diagndstico de aids apontou que as mulheres acreditavam
que poderiam ter filhos. Entretanto, um terco delas revelou ter
recebido orientacao de planejamento reprodutivo e desconhe-
ciam as medidas de profilaxia da transmissao vertical do HIV.
Em relacdo a sorologia dos casais e a concepcao, as mulheres
acreditavam que casais soroiguais poderiam ter filhos e casais
sorodiferentes nao poderiam®.,

A culpa, pautada na inseguranca e receio pelo adoecimento
dofilho, reflete o desconhecimento da profilaxia da transmissao
vertical do HIV, o que implica na necessidade de esclarecimentos
para o planejamento reprodutivo e consequentemente, a quebra
dosiléncio acerca da situacdo soroldgica do casal. A revelacdo do
diagnéstico de soropositividade é uma dificuldade enfrentada
pelas pessoas que vivem com virus pelo medo da ndo aceitacao
e da possibilidade de romper relagdes afetivas. Os sentimentos
de culpa e vergonha podem levar ao isolamento social™"'4,

A despeito de tais sentimentos, da estigmatizacao, do isola-
mento e da falta de informacdes de planejamento reprodutivo,
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areproducao acontece. O boletim da vigilancia epidemiolégica
da epidemia do HIV no Brasil apresenta que no periodo de 2000
até junho de 2017, foram notificadas 108.134 gestantes com HIV,
com discreta tendéncia de aumento nos Ultimos anos®%. Vale
destacar o desconhecimento, em notificagdes oficiais, acerca do
numero de gestacdes em que o casal é sorodiferente, sendo o
homem soropositivo. Isso reflete a necessidade de resposta da
politica publica sobre os direitos reprodutivos das pessoas que
vivem com HIV.

Essa lacuna nos dados epidemioldgicos implica negativamen-
te no planejamento da atencdo a saude reprodutiva. Somada,
estd a importancia de conhecer esses casais e compreender
suas necessidades e demandas reprodutivas®. Pesquisa com
profissionais da satide evidenciou que eles conhecem as praticas
de concepcao segura e prevencdo da transmissdo do HIV entre
casais sorodiferentes. Entretanto, nem sempre estes profissionais
discutem tais informacdes e quando o fazem, quase sempre se
dirigem as mulheres®,

A perspectiva da paternidade como direito mediada pelo
cuidado

O cuidado de si e o cuidado do outro estao associados ao
ambito feminino e embasados em questdes culturais. A litera-
tura acerca dos direitos reprodutivos e as questdes de género®?”
buscam resgatar o papel do homem nesse periodo?, incluindo o
trabalho de parto e nascimento?®?, Na investigacdo em tela, a
manifestacao dos participantes de querer acompanhar a gesta-
¢do e de que ambos devem se cuidar remete a interpretacao de
que o homem demonstra interesse em ser incluido nas acdes de
cuidado, a despeito de uma cultura que ainda nao o reconhece,
porque mantém o foco na diade mae-bebé®?,

Este usudrio se aloca em um movimento contra hegemoénico,
no qual profissionais de saude estdo sendo convidados a certo
reposicionamento nas a¢cdes de saude, a partir de principios
e politicas de envolvimento do homem no pré-natal. Isso foi
apontado pelo estabelecimento de consenso de especialistas
na drea para os cuidados masculinos voltados para satde sexual,
reproducdo e a paternidade®".

A discussdo acerca do envolvimento do homem no pré-natal
se amplia em estudos que objetivam caracterizar o envolvimento
paterno nos cuidados a crianga. Um estudo com 81 pais objetivou
caracterizar este envolvimento em diferentes niveis socio econ6-
micos. A conclusao foi que tais niveis ndo revelaram diferencas
nessa caracterizacao e as novas concepgoes e expectativas de
paternidade sdo compartilhadas nos diferentes estratos da so-
ciedade. Outro aspecto envolve modificagdes do papel social da
mulher, como sua qualificacdo e insercdo no mercado de trabalho,
quando se espera a maior igualdade de responsabilidade entre
homens e mulheres em relacéo a criacdo dos filhos, repercutindo
no exercicio da paternidade®®?. Estudos internacionais também
evidenciam a influéncia da educacdo das mulheres no tempo
de cuidado paterno®334,

O tempo dispensado para o cuidado paterno reflete, no presente
estudo, a realizacdo de ser pai na situacdo da sorodiferenca para o
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HIV e a responsabilidade no exercicio da paternidade. Em estudo
realizado com homens que vivenciaram o pds-nascimento de um
filho, ter filho e poder exercer a paternidade foi considerado um
ganho pessoal vivenciado com alegria, expressada na satisfacao
da realizacao de ser pai, que implicou no amadurecimento
pessoal e da vida familiar. Além disso, foi referido o aumento da
responsabilidade com a prépria vida e com a vida em familia®.

Limitacoes do estudo

A limitacao deste estudo refere-se ao fator geografico, ja
que um Unico municipio ndo permite generalizagdes quanto
ao tema abordado.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esperamos com estas evidéncias esclarecer que se mantém
a necessidade de aproximar os profissionais de saude das dis-
cussoes acerca do tema do planejamento reprodutivo de casais
que vivem com HIV, e de programar acdes de atencao a saude
que possibilitem o fortalecimento das relacoes de vinculo com
o homem, viabilizando sua participacao no exercicio da pater-
nidade. Tais questdes estdo vinculadas ao papel da enfermagem
na reproducao humana, que é promover, manter ou recuperar a
salide no campo dos direitos sexuais e reprodutivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva do homem, a ocorréncia do processo reprodutivo
na situacao de sorodiferenca para o HIV mobiliza sentimentos que
o desencorajam e promovem o pensamento de impossibilidade
de ter filhos, o que decorre da desinformacao ou informacoes
equivocadas a respeito do tema. Os participantes também de-
monstraram preocupacao e culpabilizacao advindos da resposta
social a epidemia do HIV, em especial aquelas relacionadas aos
direitos sexuais e reprodutivos.

Esses fatos decorrem diretamente da insuficiente implanta-
¢do e articulacao das politicas de planejamento reprodutivo,
fundamentais para que casais, o casal sorodiferente em especial,
possam vivenciar o processo reprodutivo de forma tranquila e
segura, sem risco de transmissao do HIV. As perspectivas dos
participantes do estudo refletem a construcdo histérica e cultu-
ral do papel social do homem de provedor e responsavel pelo
bem-estar dos membros da familia.

As evidéncias apontam para a necessidade de inclusao do
homem como um sujeito que pode ser protagonista e responsavel
nesse processo de cuidado, desde que receba apoio e suporte dos
profissionais de satiide nas questdes relacionadas com a atencao
a saude sexual e reprodutiva.
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