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Este projeto teve como objetivo geral disseminar informacdo e acesso d
contracepgcdo de emergéncia no Brasil, sem se contrapor ds campanhas e
acdes de incentivo ao uso de preservativo para a prevencdo das DST/aids.
Buscou, desta forma, contribuir para a diminuicdo da gravidez ndo-planejadal,
em especial entre adolescentes, mulheres portadoras do HIV e vitimas de
estupro; proporcionando também, a mais longo prazo, alternativas que
estimulem a reducdo do nUmero de abortos, ocorréncia com elevados indices
€m Nnosso pais.

Especificamente, buscou formar e instrumentalizar grupos com atuacoes,
incluindo advocacy, em diretos sexuais e reprodutivos s, principalmente ONGs
de mulheres, ONGs que atuam contra a AIDS e/ou apdiam portadores do virus
HIV e representantes do setor publico, para que multiplicassem e promovessem
esse tema em suas regides, disseminando em seus respectivos publicos-alvo
orientacdes sobre o uso da confracepcdo de emergéncia. Essa formacdo
consistiu no treinamento de equipes de multiplicadores compostas por esses
diferentes publicos vindos de todas as regides do pais, no primeiro semestre de
2000.

Contexto brasileiro para a contracep¢do de emergéncia

No Brasil, embora haja uma alta proporcdo (76%) de mulheres em relacdoes
estdveis usando algum tipo de contracepcdo (Center for Reproductive Law and
Policy, 1997, p.57), persiste um nUmero significativo de gestacdes ndo-planejadas.
Calcula-se que, dessas gestacdes, um quarto seja de meninas entre 15 e 19
anos (internadas em 80,3% dos casos por este motivo, parto ou pds-parto —
Brasil, 1996). As gestacdes ndo-planejadas decorrentes de relacdes sexuais
voluntdrias, somam-se as provenientes do sexo forcado por parceiros ou
parentes, advindas do estupro. S& como exemplo, no Rio de Janeiro, uma das
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1 O termo gravidez ndo-planejada é utilizado em substituicdo a gravidez indesejada, pois
a maior parte das mulheres passa a desejar e querer o filho depois de se verem
grdvidas. A ocorréncia constatada e que motivou o termo é o ndo-planejamento
da gestacdo antecipadamente, pela mulher ou pelo casal.
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grandes metrépoles do pais, a Secretaria de Seguranca Publica local
contabilizou uma média de 45 estupros mensais em 1995 (Rede Saude, 1999).
Considera-se que nesses dados haja sub-notificacdo, daquelas mulheres que
ndo chegam a fazer boletim de ocorréncia policial, o que permite supor dados
alarmantes de estupro no Brasil como um todo; e, em muitos casos, o estupro
redunda em gravidez involuntdria para a vitima. Para a gravidez decorrente de
estupro, as leis brasileiras autorizam a pratica do aborto legal (Brasil, 1998) por
instituicdes publicas de saude, porém esse servico ainda ndo é disponivel na
maioria dos municipios do pais.

A gravidez ndo-planejada, decorrente de sexo voluntdrio ou forcado,
revela-se nas altas taxas de morbidade e mortalidade de mulheres relacionadas
as complicacdes causadas por abortos inseguros e induzidos, mais presentes
em paises onde o aborto é ilegal, como é o caso do Brasil.

O aborto constitui a quinta causa de internacdo hospitalar na rede
publica de saude no pais, com cerca de 250 mil casos por ano, além de ser
responsavel por inUmeros casos de morte de mulheres, j& que é a terceira
causa (12%) de morte materna no Brasil (OPAS, 1998). Considerando-se as
ocorréncias ndo nofificadas, as ocorréncias com internacdo em servigcos
particulares e os abortos que ndo chegam a provocar busca dos servicos de
saude, estima-se que ocorram cerca de um milhdo de abortos no Brasil todos os
anos. A utilizacdo de medicamentos ou chds para “fazer a menstruacdo descer”
(Figueiredo, 1994), que terminam invariavelmente em abortos provocados, mostra
que as mulheres que engravidam sem o desejar estdo dispostas a utilizar
qualguer método, independente dos riscos a saude, para interromper a
gestacdo.

Pesquisas detectaram que 17% das mulheres brasileiras em idade fértil ja
utilizaram alguma pratica abortiva (Osis et al., 1996). Dentre elas, o uso do
misoprostol2 & significativo: adquirido no mercado negro com o nome
comercial de Cytotec, corresponde a cerca de 70% das causas de inducdo ao
aborto em mulheres hospitalizadas que recorreram a essa droga para esse fim
(Costa, 1998; Fonseca ef al., 1996).

Estudos realizados na cidade de Sdo Paulo também mostram que os casos
de aborto induzido sdo geralmente associados a caracteristicas sécio-
econdmicas das mulheres, sendo que a maioria das que o realizam sdo jovens,
solteiras e com baixo nivel de escolaridade (Souza et al., 1998). Fonseca e
colaboradores (1996) verificaram que, entre 2.074 mulheres hospitalizadas
devido a aborto induzido na regido Nordeste, 82% tinham até 29 anos de idade.
Além disso, mulheres que sdo chefes de familia e moram em comunidades
marginalizadas ou de baixa renda sdo particularmente vulnerdveis d gravidez
ndo-desejada e a infeccdo por DST ou HIV (Figueiredo, 1999); isso ocorre devido
a vdrios problemas prdaticos que afetam a capacidade dessas mulheres de
utilizar contracepcdo, como o preco € O acesso.

Com essa preocupacdo constante em evitar gestacdes, as mulheres
brasileiras acabam recorrendo a métodos contraceptivos de maior eficdcia. O
Brasil € o pais com maior indice de esterilizacdo cirirgica feminina, realizada

2 Medicamento para Ulcera gdstrica provoca contracdes uterinas.
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por 40% das mulheres em idade fértil usudrias de algum método contraceptivo; em
segundo lugar vem a pilula anticoncepcional oral, com 21% de uso (OPAS,
1998). Os demais métodos contraceptivos sdo muito pouco usados.

Até o crescimento da aids entre o publico feminino heterossexual, constatado
em 1994 — época em gque essa doenca se tornou a primeira causa de morte de
mulheres jovens no Estado de Sdo Paulo (Brasil, 1996) — ndo havia campanhas
gue divulgassem outros métodos contraceptivos, principalmente os de barreira.
Tais métodos, especialmente o preservativo, ndo eram utilizados, o que contribuiu
para o crescimento dos indices de DST e HIV/aids principalmente entre
mulheres. Para cada caso de aids feminino em 1986, havia 25 casos masculinos;
atualmente essa relacdo estd se equiparando, chegando a dois casos femininos
para cada caso masculino na cidade de Sdo Paulo, onde se concentra grande
parte da incidéncia de aids no pais (Programa de DST/aids do Municipio de Sdo
Paulo, 1998).

Além do hdbito relativamente recente do uso de preservativos, outros fatores
importantes contribuem para seu baixo uso: a preocupacdo mais presente das
mulheres com a gravidez, em oposicdo a despreocupacdo com a infeccdo por
DST ou HIV/aids; o fato de o preservativo masculino ser considerado um método
de baixa eficacia contraceptiva pelas mulheres (Figueiredo & Pena, 2000b); e a
dificuldade em negociar o uso do preservativo com os parceiros, que
constantemente o recusam (Barbosa, 1999).

Considerando tais problemdticas que afetam a salde sexual e reprodutiva
no Brasil, as propositoras deste projeto (autoras deste texto) perceberam a
necessidade de ampliar as alternativas contraceptivas disponiveis para as
mulheres com a difusdo da contracepcdo de emergéncia. A contracepcdo de
emergéncia é uma opcdo importante, particularmente nos paises onde hd
ilegalidade do aborto, jd € um método anticoncepcional pds-coito, ou seja, que
pode ser utilizado depois que a relagcdo sexual j& ocorreu. No entanto, verifica-
se certa relut@ncia na sua divulgacdo por parte de profissionais da drea de
saude e de ONGs voltados ao combate & aids, que temem que sua
disseminacdo termine por reduzir o uso do preservativo. Por esta razdo o
desenvolvimento do projeto aqui exposto foi realizado orientando,
propositalmente, a divulgacdo da confracepcdo de emergéncia de forma a
ndo desestimular o uso do preservativo, procurando, pelo contrdrio, enfatizar a
necessidade de utilizacdo deste Ultimo.

A contracepg¢do de emergéncia

A contracepcdo de emergéncia € um método de uso secunddrio, para uso
nos casos em que ocorreu falha ou ndo-uso de protecdo contraceptiva antes ou
durante a relacdo sexual. Esse método pode ser realizado de duas formas. A
primeira recomenda a intfroducdo do dispositivo intra-uterino (DIU) na mulher
até cinco dias apds a relagcdo sexual, provocando a ndo-fixacdo do évulo
fecundado nas paredes uterinas. Essa forma de contracepcdo de emergéncia
€ bastante polémica, pois depende de manipulacdo da mulher por profissionais
médicos, que deixam a mulher também j& protegida contra gravidez futura;
além disso ndo estd regulamentada no Brasil. Como implica um procedimento
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bastante invasivo no corpo da mulher e ndo Ihe possibilita qualquer autonomia,
ndo tem nosso apoio, ndo tendo sido objeto da intervencdo aqui relatada.

A segunda forma de realizar a contracepcdo de emergéncia, jd bastante
pesquisada, é pelo uso de pilulas com dosagens elevadas de hormdnios
sintéticos que compde as pilulas anficoncepcionais orais, que funciona
impedindo a fecundacdo do évulo pelo espermatozdide ou sua fixacdo no
Utero (processo de nidacdo).

Segundo definicdes médicas do aborto, sé hd gestacdo apds a ocorréncia
da nidac¢do; por isso a contracepcdo de emergéncia por meio de pilulas ndo é
considerada aborto e foi incluida nas Normas de Planejamento Familiar brasileiras
desde 1996, como alternativa vidvel (Ministério da Saude, 1996).

A utilizacdo desse método na forma de pilulas pode ser feita com eficdcia
até trés dias apds a relacdo sexual, sendo que, quanto antes forem ingeridas,
maior € sua eficdcia. Estudos mostram que sua eficdcia no primeiro dia de uso é
de cerca de 77% para doses de pilula anticoncepcional comum e 95% para
doses de Unicas a base de levonorgestrel puro, j& preparado (OMS, 1998). Dessa
forma, orienta-se preferencialmente a dose pronta desta Ultima pilula, em duas
cdpsulas a serem consumidas separadamente a um intervalo de 12 horas. Esse
preparado pode ser adquirido comercialmente no Brasil desde agosto de 1999.
No entanto, orienta-se também o recurso as pilulas anticoncepcionais orais &
base de etinil-estradiol e levonorgestrel (método Yuzpe), com quatro ou oito
cdpsulas (conforme a dosagem), para serem tomadas também em duas vezes
a um intervalo de 12 horas (Consortium for Emergency Contraception, 1996).

Estudos mostram que a contracepcdo de emergéncia na forma de pilulas
tem a potencialidade de reduzir o nUmero de gestacdes ndo-planejadas e de
abortos (Consortium for Emergency Contraception, 1996). O método tem sido
endossado oficialmente, inclusive pela Organizacdo Mundial de Saude, porque
oferece baixo custo monetdrio e de saude e alta eficdcia, enquanto reduz os
gastos e riscos emocionais e fisicos trazidos por aborto clandestinos (Chiou et
al., 1998). Os efeitos colaterais constatados nesse estudo sGdo considerados leves
e passageiros: dor de cabeca, enjéo, tontura e sensibilidade nos seios, além de
um pequeno adiantamento ou atraso na menstruacdo.

Considerando a necessidade dessa opcdo contraceptiva e a recente
infroducdo comercial da dose Unica no pais, o NEPAIDS buscou parceria com o
uma organizacdo ndo-governamental (ONG) norte-americana, Pacific Institute
for Women’'s Health, para desenvolver capacitacdo de integrantes de organizacoes
atuantes na drea de saude sexual e reprodutiva de mulheres e de prevencdo e
combate a aqids, além dos setores publicos interessados, para difundi-la de
forma articulada com a problemdatica das DST/aids, orientando seu uso correto,
evitando abusos e o desestimulo ao uso do preservativo (Figueriedo & Pena,
2000q).

A possibilidade de articulacdo da divulgacdo da contracepcdo de
emergéncia com a prevencdo das DST/aids foi vislumbrada a partir de
resultados de estudos em outros paises, segundo os quais as mulheres sdo
capazes de auto-administrar a confracepcdo de emergéncia de maneira
correta, no periodo de tempo apropriado e sem efeitos adversos, sem provocar
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reducdo no uso de outros contraceptivos (Glasier & Baird, 1998). Também um
estudo comportamental e de opinido, feito pelo NEPAIDS em parceria com o
Departamento de Ciéncias de Saude Comunitdria da Universidade da
Califérnia - Los Angeles, entrevistando mulheres da periferia da Grande Sdo
Paulo (Figueiredo & Pena, 2000b), demonstrou o interesse e a possivel articulagcdo
entre ambas as formas de prevencdo - confracepcdo de emergéncia e
preservativo —, desde que houvesse unificacdo de discursos e intencionalidade
na forma de divulgacdo da contracepcdo de emergéncia: na divulgacdo
desta, deve sempre ser enfatizada a necessidade do uso de preservativos para
a prevencdo, nas relacdes sexuaqis posteriores ao recurso ao meétodo de
emergéncia.

A prevencdo em saude sexual e reprodutiva no NEPAIDS

O NEPAIDS - NuUcleo de Estudos para a Prevencdo da Aids € um
agrupamento multidisciplinar, fundado em 1994 no Instituto de Psicologia Social
e do Trabalho da Universidade de Sdo Paulo. O Nucleo desenvolve vdrios
projetos, normalmente ligados G prevencdo da aids com publicos variados
(gays, mulheres, homens etc.), além de projetos de acompanhamento de uso
de antiretrovirais, fransmissdo vertical e de criang¢as portadoras de HIV.

Desde 1998 o NEPAIDS criou projetos especificos que contemplam a salude
sexual e reprodutiva da mulher, desenvolvidos na forma de estudos quantitativos e
qualitativos, intervencdes em comunidades e freinamento e consultoria para
municipios da Grande Sdo Paulo. A diretriz bdsica desses projetos € integrar a
prevencdo da gravidez indesejada a prevencdo das DST/aids, promover a
prevencdo por meio da compreensdo e discussdo das relacdes de género,
socidis e raciais e incorporar estratégias de reducdo de risco em prdticas
sexuais, inspiradas na técnica estratégica de Reducdo de Danos ao Uso de
Drogas3.

Adotando visdo ampla da saude sexual e reprodutiva como integrando
temas e problemdticas, os projetos incorporaram, desde 1999, a contracepc¢do
de emergéncia como fundamental para evitar gestacdes ndo-planejadas,
devido a falha de preservativos ou ao ndo-uso de contracepcdo anterior 4
relacdo sexual.

O projeto aqui descrito sucedeu a realizacdo do estudo Contracepcdo de
emergéncia e preservativos: conhecimento, aceitacdo e percepcdo para a
prevencdo de gravidez ndo-planejada, DST e HIV/aids, realizado pelas mesmas
autoras (Figueiredo & Pena, 2000b) que, utilizando questiondrios semi-
estruturados, enfrevistaram por um més seguido todas as mulheres de 18 a 45
anos, com baixa renda e escolaridade (um total de 120) que buscavam

3 Nessa técnica, adota-se orientacdes que procuram reduzir o risco de contaminacdo
pelo HIV, de forma escalonada, para que as pessoas que ndo consigam fazer
adesdo ds primeiras orientacdes preventivas, adotem as demais, ex: ndo utilizar
drogas; caso faca utilizacdo de drogas, ndo utilizar via injetdvel; caso faca
utilizagcdo injetdvel, procurar usar seringa individual ou descartdvel; caso ndo tiver
seringa individual ou puder descarta-la, realizar a esterilizacdo com dgua sanitdria.
Dessa forma propde-se medidas preventivas para vdrios tipos de comportamento
(Figueiredo Gregori, 1998).
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atendimento ginecoldgico e obstétrico no Ambulatério da Favela Monte Azul

em Sdo Paulo. Esse levantamento gerou algumas conclusdes que reforcaram a
importédncia de operacionalizacdo dos treinamentos realizados:

a) Hd alta incidéncia de gravidez ndo-planejada, j& que 56,6% das mulheres
pesquisadas referiram terem tido essa ocorréncia.

b) Boa parte das mulheres (27,5%) jd haviam tido abortos e muitas dessas
(59.5%) referiram o uso de formas de abortar auto-induzidas, inclusive a
auto-medicacdo com misoprostol (Cytotec).

c) 21% das entrevistadas j& utilizaram formas de evitar a gravidez pds-coito
(lavagens, chds, produtos dcidos), mostrando a necessidade destes em seu
cotidiano.

d) Apenas 33,3% j&d haviam ouvido falar sobre a contracepcdo de
emergéncia, ndo necessariamente com este nome, mas também como
pilula do dia seguinte, etc.

e) O oferecimento da contracepcdo de emergéncia ndo parece constituir
um risco ao uso abusivo (freqlente) ou a dispensa de contracepcdo ou
prevencdo anterior ao coito, dado que a preocupacdo com a
contracepcdo é bastante presente e a maioria achou que deveria haver
restricoes ao uso desse método pds-coito.

f) Do total de mulheres que utilizaram o preservativo masculino, 22% referiram
experiéncia de falha deste (rasgo, furo, ficar dentro do corpo da mulher) e,
portanto, risco de gravidez.

g) O preservativo foi considerado de boa eficdcia contraceptiva por apenas
20% das entrevistadas, enquanto 42% avaliaram como boa sua eficdcia
para DST e aids.

h)  Em caso hipotético de uso e falha do preservativo, a contracepcdo de
emergéncia teria a adesdo de 85% das entrevistadas.

i) Em caso de necessidade geral, 80,8% das mulheres mostraram-se
predispostas a utilizar a contracepcdo de emergéncia apds terem sido
informadas sobre sua existéncia e forma de acdo.

Esse estudo sugeriu, pois, a necessidade e interesse de mulheres pobres
urbanas em métodos que previnam a gravidez, passiveis de serem usados apos
a relacdo sexual. O estudo, aliado a andlise do contexto brasileiro em relacdo a
confracepcdo e a epidemia de AIDS, especialmente os dados das investigacdes
citadas, permitiram concluir que a contracepcdo de emergéncia pode ser um
instrumento importante para a saude sexual e reprodutiva feminina no pais.
Mediante seu uso, tanto a reducdo da gravidez ndo-planejada e de prdaticas
de aborto ndo-medicalizadas e invasivos poderiaom ser reduzidos, como 0 UsoO
do preservativo poderia ser incentivado, considerando que o medo de sua falha e
consequUente gravidez parece ser um dos principais obstdculos a difusdo de seu
uso.

by

Paralela a constatac@o da oportunidade e aceitacdo da contracepcdo
de emergéncia, constatamos a inexisténcia de materiais que reunissem
informacdes sobre esse método, ou de materiais educativos dirigidos a
populacdo. Dai este projeto ter incluido ndo sé capacitagcdo sobre a
contracepgcdo de emergéncia, mas também a instrumentalizacdo dos
treinados com materiais passiveis de serem utilizados em sua atuacdo e prdtica
de trabalho.

Mantendo-se coerente com as metas institucionais do NEPAIDS, a diretriz
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discursiva que guiou a producdo de materiais de divulgacdo e acompanhou
todos os treinamentos foi, como j& exposto, destacar a prevencdo da aids
como essencial, com estimulo cao uso da camisinha nas relacdes sexuais,
indicando a possibilidade de uso da contracepcdo de emergéncia como
apoio a confiabilidade contraceptiva do preservativo.

Apoio e parcerias

O projeto foi ideadlizado em maio de 1999, quando constatamos a
necessidade de intervencdes factiveis para a consecucdo de seu objetivo
principal: ampliar informacdo e acesso d contracepcdo de emergéncia como
alternativa contraceptiva de direito das mulheres (prevista pelo Ministério da
Saude desde 1996), sem negar a problemdatica do aumento da incidéncia de
aids nessa populacdo. O estudo acima mencionado constituiu uma fase
preparatéria do projeto, realizado em parceria pela integrante do NEPAIDS com
o Departamento de Saude Comunitdria da Universidade da Califérnia para
possibilitar dados ilustrativos sobre o tema e a producdo dos materiais técnicos
e de divulgacdo para a execucdo do projeto.

Foram elaborados os seguintes materiqis: livreto Contracepcdo de
emergéncia: opcdo contraceptiva em tempos de DST e aidse; folheto Camisinha:
sem medo de engravidar com a contracepcdo de emergéncia; cartaz
Contracepcdo de emergéncia: sem medo de engravidar se a camisinha falhar;
e um bunner para reproducdo de treinamento: Contracepcdo de emergéncia,
método contraceptivo pos-coito. Os materiais foram produzidos procurando
sistematizar informacdes atuais, para servir de instrumentos de trabalho das
instituicoes cujos integrantes seriam treinadas para atuar na divulgacdo do
tema.

A partir da confeccdo dos materiais, o projeto de treinamento foi re-
elaborado de forma mais detalhada para a busca de parceiros € apoio
financeiro. A primeira parceria estabelecida foi com o PIWH - Pacific Institute for
Women's Health, ONG sediada em Los Angeles (Califérnia, EUA), que ja havia
realizado treinamentos sobre esse tema no México e na Nicardgua e tinha um
projeto desde 1998 com intuito de realizar os mesmos no Brasil. A troca de
correspondéncia eletrénica e contatos telefénicos foram suficientes para acertar
a execucdo do projeto. O PIWH aceitou a proposta de ampliacdo do perfil dos
grupos que seriam selecionados para o treinamento, incluindo ONGs que
atuam junto a adolescentes e no combate a AIDS, além dos grupos de
mulheres que eram o alvo inicial de suas acoes. Também foram ressaltados os
conteldos do freinamento que a organizacdo americana havia proposto, com
relacdo a problemdtica da AIDS e a necessidade de reforco ao uso do
preservativo. Foi também discutida a necessidade de outros apoios institucionais
para captacdo de recursos, tendo sido acertada, ainda, a presenca de uma
representante do Pacific Institute (Angeles Cabria) em um dos treinamentos,
para participacdo direta e registro do processo.

Além do PIWH - que contfribuiu com quase trés quartos da verba
necessaria — o projeto firmou parceria com o escritério do Brasil do Population
Council — ONG americana que atua na drea de saude sexual e reprodutiva,
gue arcou com o restante dos recursos necessdrios, utilizando verbas da USAID,
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através da autorizacdo e apoio de Suellen Miller, diretora do Expandig
Contraceptive Choice Program, do Population Council de Nova lorque. Este
apoio ndo foi apenas financeiro, mas de suporte de informacdes técnico-
cientiificas dos integrantes desta instituicdo no Brasil: Loren Galvdo,
coordenadora de pesquisa, e Juan Diaz, assessor médico, que conftribuiram
fundamentalmente para a elaboracdo dos matericis de apoio, além da
selecdo de textos, transparéncias, etc., utilizados nos treinamentos. Ambos
também participaram como instrutores dos treinamentos, ele no treinamento
em Sdo Paulo e ela em todos os frés realizados. Tal experiéncia transformou a
preparacdo e realizacdo dos treinamentos numa experiéncia frutifera de troca
de pontos de vista e aprendizado de trabalho em grupo inter-institucional.

Cabe ressaltar que essas duas instituicoes fazem parte do Consércio
Internacional de Contracepcdo de Emergéncia, tendo, portanto, em suas
metas e politicas de atuacdo a promocdo desse tema nos diversos paises.
Outras instituicoes pertencentes ao Consoércio, com escritério no Brasil, foram
contatadas e deram apoio: a Pathfinder do Brasil arcou com o custo das
viagens, didrias e hospedagem de trés participantes da Bahia (estado em que
esta enfidade estd sediada) para integrarem os treinamentos. Também o
FNUAP - Fundo das Nacdes Unidas para Assuntos de Populacdo ampliou o
projeto, contratando sua execucdo para o Rio Grande do Norte, dentro do
projeto Saude Reprodutiva que j& vinha desenvolvendo neste estado.

Com a garantia de recursos para o projeto, foi possivel discutir estratégias
para a ampliacdo de seu alcance. O Population Council do Brasil participou no
planejomento e execucdo de todos os treinamentos; o PIWH conftribuiu para a
clareza e descricdo dos objetivos, a forma de avaliacdo e selecdo dos grupos a
serem treinados; o FNUAP responsabilizou-se pela promocdo do treinamento no
Rio Grande do Norte e sua execucdo em parceria com o poder publico desse
estado, incluindo a selecdo dos participantes.

Outras instituicoes contribuintes para o projeto foram a DKT do Brasil, que
forneceu preservativos masculinos e femininos a serem utilizados e distribuidos
no treinamento, bem como verba para os lanches ai oferecidos. A indUstria
farmacéutica Aché fez doacdo de amostras gratis das pilulas de contracepcdo
de emergéncia (Postinor-2) para serem distribuidas entre os multiplicadores.
Recentemente, em 2001, o Laboratério Meizler, fabricante da pilula de
contracepcdo de emergéncia com o nome comercial Norlevo, arcou com a
reproducdo de maior quantidade dos materiais de treinamento (folhetos e
livros) para a reposicdo do estoque das instituicoes treinadas.

Divulgacdo do treinamento e selegao dos participantes

O projeto propds-se a viabilizar a formacdo de uma rede de organizacoes,
mesmo que informal, para promover e divulgar informacdes ao publico, formar
opinido e exercer pressdo junto ao poder publico para a implementacdo do
uso da contracepcdo de emergéncia. Para tanto, foram planejados dois
tfreinamentos de 16 horas, que concentrassem partficipantes de todas as regides
do pais, conforme a proximidade geogrdfica: um em Recife (agrupando
representantes das regides Norte, Nordeste e Centro-Norte) e um em SGo Paulo
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(agrupando participantes das regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste). Com a
requisicdo do treinamento pelo FNUAP e Secretaria de Estado da Salde do Rio
Grande do Norte, foi preparado mais um treinamento nesse estado.

A divulgacdo das oficinas foi realizada por um més na homepage do
NEPAIDS (www.usp.br/nepaids), pela mala direta da Rede Nacional Feminista
de Saude e Direitos Reprodutivos (que agrupa ONGs feministas, de mulheres e
de direitos reprodutivos) e pela listagem de enderecos eletrénicos do NEPAIDS
(ONGs atuantes na prevencdo e/ou apoio a portadores de HIV/aids). O prazo
foi curto devido a necessidade de os treinamentos terminarem até junho de
2000, prazo este para o retorno de uma das autoras aos EUA. O anuncio
continha a proposta geral do projeto, as datas de treinamento, um pequeno
resumo dos conteldos que seriam tratados e um questiondrio para
levantamento de dados do perfil e atuacdo das instituicoes interessadas no
curso. Além disso, explicava-se que todos os gastos de estadia, transporte e
didrias seriam custeados, de forma a incentivar a participacdo de organizacoes
com escassos recursos financeiros.

A selecdo das organizacdes a participar dos treinamentos foi feita com base
nos questiondrios respondidos pelas organizacdes livremente inscritas, priorizando
a representacdo das esferas estaduais e nacional (nas instituicdes publicas),
ONGs atuantes junto a mulheres e na prevencdo da aids, além de entidades
trabalhistas de largo alcance, representando de forma equiliorada os vdrios
estados brasileiros. Para o treinamento no Rio Grande do Norte, foram
convocados todos os coordenadores regionais de municipios e representantes
das duas maiores ONGs que atuam na drea reprodutiva naquele estado.

Cada treinamento era dirigido a 30 pessoas, cerca de dois por instituicdo
(totalizando 15 duplas). No entanto, a grande procura por parte de instituicoes
de um mesmo estado, consideradas igualmente importantes, provocou certa
flexibilidade; optou-se por facultar a participacdo de um sé representante da
instituicdo, de forma a atender mais instituicdes, conforme os objetivos do
projeto. A idéia inicial de que todos os estados participassem com igual nUmero
de representantes foi alterada, na medida em que houve uma quantidade
imensa de inscricoes provindas de Sdo Paulo, Recife e Rio de Janeiro;
considerando que a presenca de participantes vindos das duas primeiras cidades,
sedes dos treinamentos, ndo implicaria custo de viagem, e que o custo de
deslocamento do Rio para Sdo Paulo é baixo, decidiu-se reorganizar as vagas
por estado, de forma a completar a cota mdxima de participantes sem
adicionar grandes despesas ao projeto.

O treinamento: conteudo, participantes, avaliagdo

O NEPAIDS, desde o inicio, configurou-se como a organizacdo responsdvel
pela centralizacdo e difusdo das acdes e informacdes, retro-alimentacdo e infra-
estrutura institucional para a execucdo e confinuidade do projeto, incentivo a
sua perpetuacdo e procura e gestdo dos recursos.

Foram planejados e realizados trés treinamentos de dois dias (16 h) com
cerca de 30 participantes em cada um deles, representando diferentes
entidades e regides (um em Recife, outro em Natal e outro em SGo Paulo),
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abordando temdticas de saude da mulher (sociais, de saude publica e clinica),
incluindo informacdes técnicas sobre a contracepcdo de emergéncia, a
possibilidade de seu impacto na gravidez ndo-planejada, nos abortos e na
prevencdo de DST/aids (ver Quadro 1 a seguir).

A metodologia utilizada no treinamento foi participativa, com exposicdo
de dados, discuss@o coletiva e discussdo em grupos (por exemplo, sobre o
impacto do uso da contracepcdo de emergéncia nos diversos publicos —
adolescentes, mulheres violentadas, com aids, profissionais do sexo etc.). Também
foram discutidas estratégias de trabalho e possibilidades de trabalho com o
tema, além das resisténcias e receios que os participantes poderiam enfrentar
em sua atuacdo em contracepcdo de emergéncia. Todos os participantes
tiveram oportunidade de questionar, esclarecer dividas e expressar opinidoes
pessoaqis, da mesma forma que os trabalhos de grupo foram registrados e
apresentados para todos os participantes, motivando discussoes.

Ao final de cada treinamento, os participantes, reunidos em grupos por
estados proximos, fizeram propostas de acdo concreta, envolvendo parcerias
e/ou sua propria organizacdo. Trés meses apds o treinamento, questiondrios
foram enviados a todos os participantes, para detectar a consecucdo ou ndo
dos objetivos e estratégias previstas, bem como visualizar as dificuldades dos
grupos em suas acodes; as respostas a esse questiondrio foram avaliadas com
base nas propostas elaboradas no final do treinamento.

Para o estado do Rio Grande do Norte, em particular, a estratégia
proposta incluiu uma sessdo para elaboracdo de fluxograma para oferta da
confracepcdo de emergéncia aos usudrios dos servicos de saude. Também foi
feita discussdo em grupo de casos tipicos atendidos por médicos em consultas
individuais: mulheres em situacdo de violéncia fisica e sexual, usudrias de
preservativo, adolescentes com atividade sexual sem confracepcdo etc.

Nos trés tfreinamentos foi realizada a avaliagcdo dos conteldos, metodologia,
local, proposta politica e participacdo, pelos proprios envolvidos. Essa avaliacdo
foi feita oralmente no final de cada encontro, de forma a permitir a melhoria
dos treinamentos que ainda viriam a ocorrer. Foram também preenchidos pré e
po&s-teste de conteldo sobre o tema contracepgdo de emergéncia.

Quadro 1 Conteudo dos treinamentos
1° dia
Tema Técnica utilizada

1 Apresentagdo dos participantes e objetivos do treinamento | Auto-apresentacdo oral

2 Uso da contracepc¢do de emergéncia Exposicdo oral e

e Definicdo esclarecimento de
e Mecanismos de acdo duvidas de ordem
e Seguranca e eficdcia: dados (regime Yuzpe, dose pronta) técnica e médica

e Indicacdes, dosagens e efeitos adversos
e Legislacdo brasileira
e Vantagens e cuidados no uso do método

3 Qual o impacto da Discuss@o em grupos (e posterior sistematizacdo
contracepcdo de colefiva) sobre o impacto da contracepcdo de
emergéncia na atual situacdo emergéncia para cada publico/tema com que
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de saude sexual e reprodutiva
das mulheres brasileiras?

vitimas de violéncia

atuam: adolescentes, aborto e esterilizacdo,
pessoas com AIDS, prevencdo da AIDS, mulheres

4 Savde sexual e reprodutiva e relagdes de género

e Exposicdo de dados sobre gravidez indesejada, aborto,
DST/AIDS, transmissdo vertical

e Saude publica em relacdo a mulher: da assisténcia
materno-infantil ao PAISM

Apresentacdo oral
com transparéncias e
discussdo aberta sobre
as relacoes de género
na politica de salde

2° dia
Tema

Técnica vtilizada

5 Integragdao do uso da confracepcdo de emergéncia com a
prevencdo de DST/AIDS

e Por que integrar? Resultados da pesquisa Contracepcdo de
emergéncia e preservativos: conhecimento, aceitacdo e
percepcdo para a prevencdo de gravidez ndo planejada
e DST/AIDS

e Estratégias para integrar CE e DST/AIDS

Exposicdo oral dos
resultfados do estudo,
conclusdes e abertura
para discussdo.
Distribuicdo, andlise e
comentdrios dos
materiqis produzidos

6 Estratégias de difusdo da contracepcdo de emergéncia

e Mensagens-chave para os vdrios publicos (mulheres,
farmdcias, médicos, meios de comunicacdo, politicos,
governo etc.)

e Como desenvolver um plano de acdo e integrd-lo com as
afividades da organizacdo

Trabalho em grupo por
regido geogrdfica,
onde cada instituicdo
cria um plano de
frabalho com o tema

7 Vinculando instituigoes para
estabelecimento de
parcerias, troca de contatos
e experiéncias com o tema

parceria

Troca de contatos, enderecos, e trabalho em grupo
por regides geogrdficas para levantar a
possibilidade de atuacdo complementar, apoio e

8 Avaliagao do treinamento

Relato individual oral e escrito

A instrumentalizacdo dos participantes das diversas organizacdes no segundo

dia visou tornd-los multiplicadores do tema contracepcdo de emergéncia para
parceiros institucionais e profissionais, formadores de opinido e interlocutores
das politicas publicas em suas localidades no &mbito da saude sexual e
reprodutiva. Todos receberam os j& mencionados materiqis tedricos e de
divulgacdo recém-produzidos, além do bunner para ser utilizado em acdes de
repasse de informacdes, uma pasta contendo artigos cientificos sobre o tema e
disquetes contendo dados de entidades para captacdo de recurso, lista de
todos os participantes dos freinamentos e fontes de pesquisa para facilitar sua
tarefa de multiplicacdo.

Visando facilitar a multiplicacdo do tema, a programacdo previu fempo
para a elaboracdo de pré-projetos de atividades por instituicdo, que incluia a
incorporacdo do assunto em suas publicagcoes, pautas, acdes e projetos.

Participaram nos treinamentos ao todo 53 instituicdes, envolvendo 103 pessoas:
frés instituicdes de representacdo de categorias profissionais com amplo
contingente feminino (costureiras, tfrabalhadores da educacdo e enfermagem);
11 instituicoes publicas (incluindo a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Saude e o Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo); 9 nUcleos de estudo ou setores de
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universidades; e 31 ONGs atuantes com mulheres ou aids (ver Quadro 2 a seguir).

Quadro 2 Participantes dos tfreinamentos

Sao Paulo (SP) — 7 e 8 de Abril de 2000

Instituigao

Estado de origem

Area de atuacdo

+ Com-Vivéncia: "Acoes Integradas de Estudos e
Atendimento aos Portadores do HIV/AIDS"

Distrito
Federal

Portadores de HIV/aids

+ Grupo pela Vida

Espirito Santo

Prev. e tratam. de aids

+ Conselho Estadual da Mulher

Goids

Mulheres

+ PAIMA - Programa de Atendimento Integral a
Menina e a Adolescente do Hospital
Universitdrio Julio Muller

Mato Grosso

Adolescentes

+ FETEMS - Federacdo dos Trabalhadores em
Educacdo do Estado de Mato Grosso do Sul

Mato Grosso
do Sul

Professores

+ MUSA — Mulher e Saude: Centro de Referéncia
de Educacdo em Saude da Mulher

+ NATES - NUcleo de Assessoria, Treinamento e
Estudos em Saude (UFJF)

+NUMPAIDS — Nucleo Multiprofissional sobre AIDS
(UFJF)

Minas Gerais

Mulheres

Saude preventiva

Prevencdo da aids

+ Prefeitura Municipal de Londrina, Secretaria

Especial da Mulher Parana Mulheres

+ CEDIM - Conselho Estadual dos Direitos da Mulher Rio de Mulheres

+ CEDOICOM - Centro de Documentacdo e . Mulheres
Informacdo Coisa de Mulher Janeiro .

+ Grupo Arco-iris de Conscientizacdo Homossexuall Homossexuais

+ PIM — Programa Integrado de Marginalidade Trabalhadores do sexo

+ Ser Mulher — Centro de Estudos e Acdo da Mulheres
Mulher Urbana e Rural

+ SOAC - Sindicato dos Oficiais Alfaiates, Costureiras
Costureiras e Trabalhadores nas IndUstrias de
Confeccado

+ Fundac¢do Estadual de Santa Catarina Santa Mulheres, adolescentes
Maternidade .

+ Projeto ACR - Anarquistas Contra o Racismo Catarina  Mulheres negras

+ ABRAVI — Abrigo Amor e Vida S&0 Paulo Pessoas com aids

+ Ambulatdrio da Favela Monte Azul Populacdo pobre

+ APTA — Associacdo para Prevencdo e Prev. e tratam. de aqids
Tratamento da AIDS ]

+ CAISM — Centro de Atencédo Integral & Saude Prev. e tfratam. de aids
da Mulher de Sdo Bernardo do Campo .

+ Centro de Referéncia e Treinamento em Prev. e fratam. de aids
DST/AIDS do Municipio de Diadema - A

« Casa Eliane de Grammond Ms. vitimas de violéncia

+ CRT/AIDS - Projeto Favela Inajar de Souza Pop. de baixa renda

+ Fala Preta — Organizagcdo de Mulheres Negras Mulheres negras

+ GTPOS - Grupo de Trabalho e Pesquisa em Adolescentes
Orientacdo Sexual

+ Histéria do Presente — Organizagcdo Paulista Jovens marginalizados
para Acdes de Cidadania ) )

+ MCCS - Mulher, Crianca, Cidadania e Sadde Saude reprodutiva

+ UniGo Brasileira de Mulheres Mulheres

+ Centro de Treinamento em DST (CT-DST) do Tocantins Prev. e tratam. de aids

Hospital de Doencas Tropicais
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Recife (PE) 24 e 25 de Abril de 2000
+ NUcleo Temdtico Mulher e Cidadania Alagoas Mulheres
+ Secretaria de Estado da Saude de Alagoas Saude publica
+ Associacdo Baiana de Adolescéncia Bahia Adolescentes
+ CBAA — Centro Baiano Anti-AIDS Prevencdo de aids
+ Instituto de Saude Coletiva/UFBA Saude publica
+ Cooperativa da Construgcdo Humana Casa Lilds Ceard Mulheres
+ Faculdade de Medicina (Depto. de Saude)/UFC Saude publica
+ Unidade de Prevencdo da Coordenagdo Distrito Politicas de prev. e
Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude Federal tfratam. de DST e aids
+ Grupo Transas do Corpo — Acdes Educativas Goids Mulheres
em Saude e Sexualidade
+ GEMPAC - Grupo de Mulheres Prostitutas da Pard Prostitutas
Area Central Saude publica e
+ Secretaria de Estado de Salde PUblica do Pard - prevencdo de DST/aids
Unidade de Referéncia Especializada em
Doencas Infecciosas e Parasitdrias Especiais Mulheres
+ MAMEP - Movimento de mulheres
+ AMUNAM - Associacdo das Mulheres de Nazaré Pernambuco Mulheres
da Mata
+ ASAS — Associacdo de Acdo Soliddria Mulheres pobres
+ Casa de Passagem — Centro Brasileiro da Adolescentes em
Crianca e do Adolescente situacdo de rua
+ Gestos: Soropositividade, Comunicacdo e Soropositivose
Género prevencdo de aids
+ NIES — NUcleo Interdisciplinar de Estudos da Saude sexual e
Sexualidade (UFPE) reprodutiva
+SOS Corpo Mulheres
+ ABEN — Associacdo Brasileira de Enfermagem Piqui Profiss. de enfermagem
+ Forum de Mulheres Piauienses Mulheres
Natal (RN) 26 e 27 de Abril de 2000
+ Coordenadorias Regionais da Secretaria de ) Saude publica
Saude do Estado do Rio Grande do Norte Rio Grande
+ Centro de Saude Reprodutiva Prof. Leide Morais do Norte  Saude reprodutiva
+ NIES — NUcleo Interinstitucional de Educacdo Adolescentes
Sexual - Projeto Elos
+ BEMFAM - Sociedade Brasileira para o Bem-Estar Planejamento familiar
da Familia

Os participantes de todas as instituicdes acima arroladas sairam do
tfreinamento com propostas de projeto sobre contracepcdo de emergéncia,
incluindo publico alvo, possiveis acdes e modo de abordagem, além dos
materiais distribuidos no préprio treinamento e a possibilidade de parcerias
discutida no Ultimo dia do encontro.

O projeto, como um todo, utilizou avaliacdes de impacto e de processo,
procurando estar constantemente melhorando os treinamentos subseqlUentes
com Qs sugestoes propostas. Reorientacdes (com base na avaliacdo do
treinamento em Sdo Paulo) consistiram na inclusdo do tépico “Saude Publica
em Relagdo a Mulher” (item 4 — ver Quadro 1) no final do primeiro dia, nos
treinamentos de Recife e Natal; a inclusdo de discussdo de casos veridicos
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(complementando o item 3) no primeiro dia; e discussdo de estratégias de fluxo
para administracdo da contracepcdo de emergéncia (em vez do item 7) no
segundo dia do tfreinamento em Natal.

As estratégias de avaliacdo de processo utilizadas foram:

. acompanhamento do grau de interesse e informacdes fornecidas pelos
inscritos nos treinamentos, na ficha de inscricdo;

. observacdo e avaliacdo da participacdo dos presentes aos treinamentos;

. avaliacdo oral e escrita pelos participantes de cada tfreinamento no seu
término;

. reunidoes de avaliacdo realizadas pelas treinadoras apds o final de cada
treinamento.
As estratégias de avaliacdo de impacto utilizadas foram:

. confeccdo de instrumentos formais sobre as acdes realizadas, enviados as
instituicoes para resposta apds trés meses do treinamento;

. destaque e importéncia, desde a divulgacdo dos treinamentos, da
responsabilidade de realizar agcdes de multiplicacdo e documenta-las
através do preenchimento deste instrumental de retorno das acoes
realizadas pelos participantes;

. contratacdo de entidades regionais encarregadas de recolher esses
instrumentais de retorno e elaborar relatérios de sintese;

Unificacdo dos registros de avaliacdo num relato de avaliacdo final.

Impacto do projeto

Quatro meses apds a redlizacdo dos treinamentos, foram enviados
questiondrios para que as instituicoes relatassem as atividades desenvolvidas
em torno do tema contracepcdo de emergéncia e avaliar suas facilidades e
dificuldades, com base nas propostas delineadas nos treinamentos. O envio
desses questiondrios de retorno, bem como a elaboracdo de um relatdrio sintese
de seu conteudo, ficaram por conta do SOS Corpo do Recife (para os grupos
treinados em Recife), da ABRAVI (para os grupos treinados em Sdo Paulo) e da
Coordenacdo do Projeto de Saude Reprodutiva da Secretaria de Saude do Rio
Grande do Norte (para os retornos do grupo treinado em Natal).

Conforme os questiondrios recebidos, foram realizadas 161 reunides de grupos
de multiplicacdo do tfreinamento recebido para outros profissionais, um debate
de sensibilizacdo sobre a temdatica para 17 novas instituicdes em Salvador (BA),
um debate envolvendo a sensibilizacdo do tema para dez novas organizagoes
(incluindo instituicbes com abrangéncia rural) no Pard, uma oficina de formacdo
de agentes comunitdrios de saude em Recife (PE), além de vdarias oficinas
realizadas junto ao publico, com um fotal de 1.209 mulheres diretamente
envolvidas. Também foi relatado o estabelecimento de cinco parcerias entre
organizacoes para desenvolvimento dos projetos de contracepcdo de
emergéncia, além de freinamento ou discussdo interna nas equipes de
coordenacdo em 50% delas.

Todas as organizagdoes envolvidas relataram ter usado os materiais que
receberam nos freinamentos, principalmente os folhetos, tendo sido distribuidos
no fotal 11.000 exemplares; a Associacdo Baiana Anfi-Aids imprimiu uma
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tiragem de mais 5.000 para trabalho especifico em Salvador e, recentemente,
os CSE (centros de saude escola) Samuel Pessoa (Butantd) e o da Barra Funda,
ambos em Sao Paulo, reimprimiram mais 10.000 folhetos para distribuir entre seus
usudrios. Outras quatro entidades incluiram o tema do encontro em suas
publicacodes institucionais.

Houve ainda a procura de extensdo do projeto e continuidade da
promocdo de acodes, inclusive busca de apoio financeiro, por duas instituicoes
envolvidas, especialmente a Coordenadoria de Promoc¢do da Saude da
Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Norte, que implementou um
programa de informacdo e oferta de contracepcdo de emergéncia segundo o
método Yuzpe em todo o estado, com apoio do FNUAP.

Novos projetos de dmbito nacional ou estadual, de instituicdes envolvidas
ou ndo nos treinamentos, solicitaram a inclusdo do tema e exemplares dos
materiais produzidos, como o Projeto Qualis ll, coordenado pela Associacdo
Saude da Familia junto & Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, que
integrou-os aos materiais das equipes de agentes comunitdrios que atendem
cerca de 300.000 domicilios na periferia da cidade de Sdo Paulo, o Projeto de
Formacdo Agentes Comunitdrios de Saude em Nova Friburgo, RJ (coordenado
pela ONG Ser Mulher), a inclusdo dos confeudos no treinamento de profissionais
dos CRT/AIDS do Vale do Itajai, SC e de 90 agentes comunitdrios do Programa
de Saude da Familia de Santo André, SP, além da divulgacdo e disponibilizacdo
da confracepcdo de emergéncia em uma unidade de saude de Diadema, SP.
Além dessas reproducdes, o GTPOS, enfidade freinada e que trabalha com
sexualidade de adolescentes em Sdo Paulo, integrou o conteldo dos materiais
e temdticas do curso na producdo de um jogo educativo Antes, Durante e
Depois — gravidez na adolescéncia, em fase de lancamento.

Além dessa divulgacdo, os materiais sobre contracepcdo de emergéncia
produzidos (folhetos e livro) foram promovidos em trés eventos de grande porte:
o Encontro Nacional de Educadores em Prevencdo da Aids(EDUCAIDS),
realizado em junho de 2000, com lancamento do livro Confracepcdo de
emergéncia: alternativa contraceptiva em tempos de DST e AIDS, distribuicdo
de 400 folhetos e envio posterior de 300 livros para os solicitantes; o Forum
Latino-Americano de DST/Aids, realizado no Rio de Janeiro em novembro de
2000, e onde foram distribuidos 300 livros e 700 folhetos; e o Encontro Nacional
Feminista realizado em akbril de 2000 em Jodo Pessoa (PB), onde foram distribuidos
500 livros e 1.500 folhetos para as representantes de organizacdes de mulheres
presentes no evento.

O projeto ainda resultou na gravacdo de trés entrevistas, duas no radio
para o programa Fala Mulher da CEMINA (RJ), com alcance estadual no Rio de
Janeiro, e uma para um debate com adolescentes na TV Futura em Séo Paulo,
veiculado no segundo semestre de 2001.

Outras publicacdes foram realizadas pela equipe a partir do projeto: uma
para a Revista da Rede Latino-americana e do Caribe de Saude e Direitos
Reprodutivos (Figueiredo & Pena, 2000c), outra (ainda no prelo) para a
Universidade da Califérnia, além da exposicdo de poster dos resultados da
pesquisa e divulgacdo de materiais no Congresso Mundial de AIDS da Africa do
Sul (Figueiredo & Pena, 2000d) e no V EDUCAIDS - Encontro Nacional de
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Educadores na Prevencdo da Aids (Figueiredo, 2001).

Todo esse alcance contribuiu também para o fortalecimento e visibilidade
do NEPAIDS e das autoras do projeto, facilitando articulagdes e novos vinculos
institucionais, que culminaram no convite formal para integrar o Consorcio Latino-
americano de Contracepcdo de Emergéncia, fundado em fevereiro de 2001,
num encontro com representantes de diversos paises da América Latina, na
cidade do México. Consideramos esse convite fundamental, pois permitiu que
o NEPAIDS, um nucleo de estudos voltado para a questdo da aids, infegrasse
suas propostas as diretrizes do Consércio.

Atualmente, foi também possivel a renovacdo da parceria com o PIWH,
com apoio da Funda¢cdo Summit, num novo projeto iniciado em setembro de
2001, que atuard com a producdo de materiais e freinamentos visando a
divulgacdo da correta forma de utilizacdo da contracepcdo de adolescéncia
para o publico adolescente e a criacdo de uma pdgina na internet sobre este
assunto.

Discussao

O amplo alcance obtido pelo projeto foi estimado por sua receptividade
pelo publico envolvido nos treinamentos, pelos retornos sobre acdes desenvolvidas
pelas organizacdes cujos integrantes foram treinados e pela grande procura de
materiais e solicitacdes de novos treinamentos que temos recebido.

Consideramos que, como um todo, o projeto cumpriu seu objetivo, na
medida em que permitiu difundir informacdes sobre a contracepcdo de
emergéncia, criando redes de contato (mesmo que informais) e proporcionando
o debate, planejamento e incentivo & implementacdo de acdes por entidades
atuantes na drea de direitos reprodutivos e de prevencdo e assisténcia a
portadores de HIV/aids. Ao mesmo tempo, integrou inst@ncias interessadas do
poder publico e das universidades, de forma a inclui-las na discussdo de tais
questdes, buscando estratégias conjuntas, comuns ou complementares de
implantacdo da garantia do livre exercicio da maternidade, por meio da
temdtica contracepcdo de emergéncia.

No que se refere aos participantes dos treinamentos, foi possivel perceber
certa diferenca no grau de envolvimento, segundo a posicGo que ocupam em
suas respectivas organizacdes. Observou-se que, quando o participante era
técnico da instituicdo, houve posteriormente ativo empenho na inclusdo do tema
em atividades como treinamentos, divulgacdo de materiais, acdes diretas com
o publico e, inclusive, solicitacdo de nova cota de materiais; enquanto que as
instituicdes que enviaram representantes de suas diretorias ao tfreinamento
relataram menor atividade posterior; algumas simplesmente distribuiram os materiais
(principalmente os grupos treinados em SGo Paulo, com algumas excecoes).
Quanto & sua distribuicdo geogrdfica, as organizacdes da regido Nordeste
destacaram-se ao desenvolver acdes de maior amplitude, como debates,
foruns de discussdo, publicacoes, reimpressdo de materiais e projetos proprios
com o tema.

De modo geral, pode-se dizer que a preparacdo desses profissionais e a
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sensibilizacdo de suas instituicoes garantem o fortalecimento de posturas que
favorecem o recurso a contracepcdo de emergéncia como solucdo para a
problemdatica do excesso de abortos, da gravidez ndo-planejada em adultas,
adolescentes, vitimas de estupro e portadoras de HIV. O acesso a essa tecnologia
contraceptiva também beneficia as mulheres na medida em que permite
minimizar os efeitos nocivos de politicas de planejamento familiar, como as que
promovem a readlizacdo em massa da esterilizacdo. A menor demanda de
esterilizacdo cirdrgica, por sua vez, ird provavelmente refletir-se em reducdo da
demanda por operacdo cesariana, que apresenta indices bastante abusivos
em nosso pais. Tal reducdo constitui uma das metas da atual luta politica em
saude reprodutiva, fundamental para assegurar a melhoria da qualidade de
vida e o exercicio da cidadania feminina.

O projeto enfatizou a associacdo entre a contracepcdo de emergéncia e
a prevencdo da aids, mediante campanha simulténea para uso do preservativo,
o0 que terminou vencendo resisténcias de divulgacdo deste método pelo publico
freinado. Mobilizando agentes com alta capacidade de intervencdo,
comprometimento politico, formacdo de opinido, porém com atuacdo em dreas
diferentes, permitiu uni-los em torno da mesma temdadtica. O siléncio anterior em
relacdo a contracepcdo de emergéncia, por parte de organizacdes de
mulheres (exceto as que trabalham com violéncia contra a mulher e aborto
legal) e de trabalho com aids, faz crer que existia um certo receio em divulgar o
método, temendo que, cientes dele, as pessoas se empenhassem menos em
usar preservativo. Acreditamos que esse receio foi afastado, gracas & discussdo
explicita de todos os problemas envolvidos e ao mote proposto para difusdo da
confracepcdo de emergéncia, como um recurso “para quando a camisinha
falhar”.

Constatados o alcance, a aceitacdo positiva e o grande retorno do projeto,
acreditamos que pode ser visto como uma importante acdo de advocacy pela
promocdo e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos em nosso pais.

Paralelamente, o projeto constituiu importante aprendizado da consecucdo
de parceria: as trés principais instituicdes que o realizaram (NEPAIDS, Pacific
Institute for Women's Health e Population Council), apesar de terem diferentes
formas de abordagem da questdo fratada, conseguiram construir um objetivo
comum. Acreditamos também que o NEPAIDS contribuiu para explicitar a essas
duas instituicdes a importédncia da abordagem simultnea da prevencdo a
AIDS, quando se fala em contracepcdo de emergéncia; o sucesso do projeto
demonstrou a possibilidade de treinamento conjunto de instituicdes com essas
distintas dreas de atuacdo.

Ficou patente, também, a necessidade de rediscutir parcerias institucionais
em projetos de forma ampla e explicita, abandonando preconceitos contra
organizacoes internacionais, principalmente, contra aquelas que tiveram acdes
denunciadas como de interesse de controle populacional no pais, como o
Population Council. Afualmente, muitas dessas instituicdoes tém revisto sua
atuacdo e se proposto a contribuir com verbas e apoio técnico para projetos
independentes e com linha autébnoma, como foi a experiéncia aqui relatada.
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