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| PARTEI- A Pesquisa I

A - Proposta

1) Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral da pesquisa foi verificar se a divulgagdo da contracepcdo de emergéncia
contribui ou nao para a promocao de uso do preservativo na prevencdo de gravidez nao
planejada, doengas sexualmente transmissiveis (DST) e HIV/AIDS entre mulheres de baixa
renda brasileiras.

Através de um estudo especifico entre as usuarias do Ambulatério Monte Azul,
localizado na Favela Monte Azul, zona sul do municipio de Sdo Paulo/SP, Brasil, a pesquisa
procurou identificar e avaliar:

1) O nivel de conhecimento que essas mulheres tém sobre a contracep¢ao de emergéncia

(CE) e prevencao de DST/HIV/AIDS;

2) As opgdes e atitudes contraceptivas e de prevencao em DST/HIV/AIDS dessas mulheres;

3) A inclusdo ou ndo do preservativo masculino nas praticas sexuais dessas mulheres;

4) A nocdo de risco geral e individual que tém sobre as DST/AIDS e gravidez nao
planejada;

5) Orisco atual frente a gravidez ndo planejada e DST/HIV/AIDS;

6) A aceitacdo da contracep¢do de emergéncia como alternativa contraceptiva secundaria;

7) As caracteristicas que esperam de um material informativo sobre contracepcao de
emergeéncia.

O levantamento foi feito através de um estudo quantitativo realizado com aplicacao de
um questionario semi-estruturado com mulheres usuarias do Ambulatério Monte Azul. Este
instrumento, procurou levantar quais sdo os conhecimentos, percepcdes e atitudes que existem
sobre o uso de preservativos e da CE, além de procurar avaliar a nogdo de risco para a infec¢ao
por DST/HIV e gravidez ndo planejada e verificar os métodos contraceptivos primarios
utilizados e a freqiiéncia de uso do preservativo masculino.

O aperfeigoamento de um folheto sobre contracepcao de emergéncia de divulgacao sobre
a CE foi feito através de metodologia qualitativa com testagem de um material pré-produzido
com grupos de mulheres reunidas em sala de espera para consultas de ginecologia e obstetricia.
A partir da analise destes grupos e dos questiondrios individuais foi finalizado um folheto com
linguagem apropriada para o publico feminino de baixa escolaridade. Este material sera
distribuido para a comunidade da Favela Monte Azul, ONGs que trabalham de mulheres e de
prevengao de DST/AIDS e outras entidades interessadas.



B - Informacdes Ja Pesquisadas e Referéncias Teoricas

1) Doencas Sexualmente Transmissiveis e a Pauperizacao e Feminizacio da AIDS

As taxas de DST e HIV/AIDS estao crescendo rapidamente entre as mulheres, em todo o
mundo; em particular entre as heterossexuais, em idade reprodutiva e de baixa renda. O Brasil ¢
um dos muitos paises na regido da América Latina que possui altas taxas de infeccao por HIV.
A transmissdo sexual predomina (66% de todos os casos em que a forma de transmissao ¢
conhecida) e tem sido notada uma alteracdo dos casos antes concentrados entre homens
homossexuais e bissexuais para casos detectados em mulheres e homens heterossexuais (PAHO,
1998).

Atualmente no Brasil, se verifica uma pauperizacao e feminizacdo dos casos de AIDS.
Segundo os dados do Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério de Saude deste pais, o
crescimento de transmissao heterossexual foi abrupto, passando de 6% em 1990 para 28% dos
34.443 casos de AIDS registrados no pais em 1998 (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Este
fato culminou com o crescimento dos casos de contaminac¢do feminina, fazendo com que no
estado de Sdo Paulo, onde se concentram cerca de 50% dos casos diagnosticados, a AIDS

apareca como a primeira causa de morte feminina entre os 20-35 anos, desde 1994
(PROGRAMA DE DST/AIDS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1998).

A propor¢do de casos masculino-feminino da AIDS vem se equiparando, chegando a
dados alarmantes de 2:1 na cidade de Sao Paulo (PROGRAMA DE DST/AIDS DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1998). Entre as causas para o crescimento da AIDS na
populacdo feminina estdo o maior controle preventivo nas formas de exposicdo homossexual e
pelo sangue, devido a primeira visdo de risco, e a postergacao do inicio das campanhas e agdes
preventivas dirigidas ao publico heterossexual, inclusivo as mulheres.

As doengas sexualmente transmissiveis apresentam sérios danos a saude, como o
aumento do risco de cancer uterino, esterilidade feminina e infec¢do de HIV. Dados de casos de
DST no pais mostram que a mais comum ¢ a tricomoniase (6.139.000 casos), seguido pela
clamidia (3.481.000 casos) e pela sifilis (439.000 casos) (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). A
gonorréia e a clamidia sdo particularmente problematicas porque freqiiéntemente nao produzem
sintomas visiveis nas mulheres.

Alguns fatores que levam ao baixo uso ou ao ndo uso dos preservativos masculinos para
a prevencao das DST/AIDS sdo, normalmente, a falta de cooperagdo de parceiros na sua
utilizacdo e a recusa de uso em condutas consideradas de risco de DST/HIV/AIDS. Além disso,
na cultura brasileira, as mulheres tendem a ser mais preocupadas com a preven¢ao da gravidez
do que com a infec¢do por DST ou HIV/AIDS. O preservativo masculino ¢ considerado pelas
mulheres, em geral, um método de baixa eficacia para prevengdo da gravidez devido a
possibilidade de rasgar, deslizar, etc. Muitas ndo confiam na eficacia do preservativo, outras sao
incapazes de negociar o uso do preservativo com seus parceiros € outras tém atitudes e
percepcdes que inibem o uso deste. Conseqiientemente, o preservativo nao ¢ utilizado como
método primario de contracepgao.

O preservativo feminino tem sido introduzido no mercado brasileiro recentemente, mas o
sucesso tem sido limitado até agora, com poucas avalia¢des de utilizacdo em pequenos projetos
de uso subsidiado. Devido a esses fatores, as mulheres continuam com pouco incentivo e
motivacao para utilizar os preservativos para a contracep¢ao e/ou para a prevencao de DST/HIV.
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2) Gravidez Niao Planejada e Aborto

O fato que a maioria das usuarias de algum tipo de contraceptivo ndo escolherem
preservativos, pode ser um das razdes primarias para o crescimento das taxas de HIV e DST
entre mulheres. Dados indicam que entre os métodos contraceptivos priméarios’ mais utilizados
no Brasil, a esterilizagdo de mulheres e os contraceptivos orais formam a maioria das escolhas
das mulheres, com 40% e 21%, respectivamente (PAHO, 1998). O alto indice de esterilizacao
cirtrgica das mulheres ocorre, principalmente, porque as campanhas publicas ndo divulgam
todas as alternativas e o setor publico ndo da acesso a outros métodos contraceptivos, com
exce¢do da pilula anticoncepcional (BARBOSA,1997). Varios investigadores como Barbosa
(1995), citam as conseqiiéncias do baixo comportamento preventivo dos métodos de alta eficacia
contraceptiva, que acostumam deixar as mulheres menos atentas ao cuidado de seu sistema
reprodutivo e com visitas menos freqiientes aos servicos de ginecologia, o que, com certeza,
expdem as mulheres a um maior risco a infec¢io para DST/HIV (GALVAO, 1997).

Embora uma alta proporcao (76%) de mulheres em relagdes estaveis usarem algum tipo
de contracep¢ao (CENTER FOR REPRODUCTIVE LAW AND POLICY, p. 57, 1997), existe
um numero significante de gravidez ndo-planejada comprovado pelas taxas de morbidade e
mortalidade de mulheres relacionadas com as complicagdes de abortos nao seguros e induzidos,
fenomeno que se encontra mais presente em paises onde o aborto € ilegal.

No Brasil, existe uma alta taxa de mortalidade materna associada com a gravidez, onde
os abortos representam 12% do total (PAHO, 1998). Outros estudos revelam a utilizagdo de
medicamentos que resultam em abortos, mostrando que as mulheres que desejam terminar uma
gravidez estao dispostas a arriscar sua saude para fazé-lo, também servindo como indicadores da
prevaléncia de gravidez ndo planejada.

Recentemente tem ocorrido uma mudanga notavel entre os métodos utilizados para
provocar aborto no pais, do uso de introducao de corpos estranhos no utero passou-se a ingestao
de medicamentos hemorrdgicos (IMPIERI DE SOUZA, et al, 1999) e a manutencdo de uso de
outros remédios caseiros. Por exemplo, perto de 17% das mulheres entrevistadas numa pesquisa
realizado por Osis, et al. (1996), tomaram chds ou medicamentos pelo menos uma vez para fazer
a menstruacdo descer. Vale incluir, que no mesmo estudo menos de 5% das entrevistadas
declarou ter feito um aborto, mas uma percentagem quatro vezes maior admitiu ter ingerido
alguma substancia com a finalidade de menstruar, mostrando que o uso de chas ou remédios para
induzir a menstruacao ndo foi reconhecido pelas mulheres como equivalente a fazer um aborto
(FIGUEIREDO, 1995).

Virios outros estudos informam o uso significativo do misoprostol como abortivo no
pais, vendido comercialmente como Cyfotec nas farmacias e também encontrado no mercado
negro. Costa (1998) verificou que, em 1990, perto de 70% das mulheres hospitalizadas com
diagnoses relacionadas com o aborto reportaram o uso desta droga. Em outro estudo, foi
levantado que 66% das mulheres que disseram ter interrompido uma gravidez utilizaram
misoprostol para inducdo ao aborto, com as dosagens auto-administradas variando entre 2 e 20
comprimidos (mediana 4) (FONSECA, et al. 1996). Essas estatisticas mostram que a
administra¢do propria de medicamento tem um papel importante no término da gravidez e que
existe a necessidade de alternativas de prevencdo da gravidez nao-planejada que reduzam as
taxas de abortos induzidos ou nao seguros.

! Utilizados como preventivos a gravidez antes da relagdo sexual.



Casos de abortos induzidos tém sido ligados com certas caracteristicas das mulheres.
Estudos realizados nas cidades de Sdo Paulo e Recife mostram que a maioria de mulheres que
abortam sdo jovens, solteiras e tém um nivel baixo de alfabetizacdo (SOUZA, 1998 e DE
SOUZA E SILVA, 1999). Fonseca et al. (1996), verificou que, entre 2.084 mulheres
hospitalizadas devido ao aborto induzido, 82% tinham 29 anos de idade ou menos. Nesse mesmo
grupo, mais da metade (61,1%) ndo usava nenhum método contraceptivo e 22,2% teve pelo
menos um aborto provocado anteriormente. Além disso, mulheres chefes de familia e que
moram em comunidades marginalizadas ou de baixa renda sdo particularmente vulneraveis a
gravidez ndo-desejada e a infec¢do por DST/HIV; isso ocorre devido a varios problemas
praticos que afetam a capacidade dessas mulheres em negociar o uso dos preservativos com seus
parceiros, ter acesso a eles, ou mesmo, obter contracepgdo a prego acessiveis e com variada
gama de opgoes.

3) Contracepcio de Emergéncia

Muitos estudos mostram que a Contracep¢do de Emergéncia tem a potencialidade de
reduzir o numero de gravidezes ndo desejadas e abortos (CONSORTIUM FOR EMERGENCY
CONTRACEPTION, 1996). O método tem sido endossado oficialmente por varias organizacdes
de saude respeitadas como a Organizagdo Mundial de Saude e a Organizacdo Internacional de
Planejamento Familiar. A contracep¢do de emergéncia ¢ um método de baixo custo e alta
eficacia para reduzir a incidéncia de gravidez ndo planejada (TRUSSEL ET. AL, 1997),
enquanto reduz os gastos e riscos emocionais e fisicos em mulheres que fizeram sexo sem
prote¢dao (CHIOU ET.AL, 1998).

A contracepcao de emergéncia € uma op¢ao importante, particularmente, nos paises onde
ha ilegalidade do aborto e onde os contraceptivos orais sdo vendidos nas farmdcias sem receita
médica. Com a aprovagao recente do método pelo Ministério da Saude brasileiro, nas normas de
planejamento familiar, ¢ um momento oportuno de divulgd-lo entre as mulheres; sendo
necessario o desenvolvimento de materiais informativos e educativos para grupos de baixa
escolaridade, campanhas de informacao que sejam de facil implementagdo e utilizem poucos
recursos e, a0 mesmo tempo, nao se contraponham as agdes de prevengao as DST/AIDS.

Até agora ndo existe estudos que verificam aceitagdo do método apds o uso no Brasil,
mas estudos como o de Harvey et al. (1999), realizados na Califérnia, dao apoio ao seu uso,
divulgando que 77% das mulheres que usaram a contracepcao de emergéncia ficaram muito
satisfeitas com a experiéncia. Além disso, 97% recomendaria o método a amigas ou familia e
93% usaria no futuro se for preciso.

C - Metodologia do Estudo

1) Local de Realizacdo da Pesquisa

O trabalho em satude realizado na Favela Monte Azul foi iniciado em 1975, com a
construcdo do Ambulatério no interior da favela, inicialmente em madeira, contando com
apenas uma auxiliar de enfermagem e um médico voluntario. A concepgao inicial de saude
adotada pelos percursores deste trabalho ndo se restringiu apenas em curar os doentes, mas
procurou dar énfase a uma parte preventiva para a melhoria das condi¢cdes de moradia, de



alimentacdo e vestuario, da qualidade de vida em geral e de oferta de empregos, desenvolvidas
em outras atividades nessa comunidade.

No comeco, 0 Ambulatdrio atendia principalmente os moradores da favela, embora por
muitos anos seu servico de parto natural do Ambulatdrio, encerrado em inicio de 1999 teve
também procura de mulheres de outras regides da cidade. Ja hé alguns anos o Ambulatorio
Monte Azul é uma construcao de alvenaria e atende pessoas de toda a regido sul da cidade,
principalmente dos arredores da favela, sendo que os moradores da favela, pelo menos nos
servicos de ginecologia e obstetricia, segundo a pesquisa aqui apresentada, representem apenas
15,9% .

A verba de sustentacdo de funcionarios e infra-estruturas sdo de responsabilidade da
ACOMA, Associacdo Comunitaria Monte Azul, que capta recursos com empresas, pessoas
fisicas e ONGs internacionais e os utiliza no gerenciamento dos equipamentos sociais locais,
incluindo o Centro Comunitario Monte Azul.

Este ambulatério foi escolhido como local para a realizagdo da pesquisa porque ja ¢ alvo
de estudos em saude sexual e reprodutiva desde 1994 por uma das coordenadoras da proposta
desenvolvida (FIGUEIREDO, 1999). No estudo anterior citado, foi apontada a alta
vulnerabilidade da populagdo feminina atendida por este ambulatorio. Dados de 1995 mostram
que a quantidade de servigos providos pelo Ambulatéorio Médico concentram-se na saude
reprodutiva de mulheres, incluindo: 440 consultas ginecoldgicas, 230 exames de papanicolau,
560 consultas de planejamento familiar, 123 inser¢cdes de DIU, 281 exames de gravidez, 1268
consultas de pré-natal e 162 partos (FIGUEIREDO, 1999).

2) Participantes da Pesquisa e Recrutamento

A populagdo pesquisada na primeira fase — de entrevistas individuais — foi de todas as
usuarias do servigo de ginecologia e obstetricia do Ambulatorio Monte Azul com idade acima de
18 anos e menor de 45 anos, que ja mantiveram relagdes sexuais e que se consultaram no
periodo de 10 de novembro a 10 de dezembro de 1999. Este total foi de 120 mulheres
excluindo-se 38 mulheres fora da faixa etaria e/ou nao iniciadas sexualmente, 3 por recusa de
realizar a entrevista e 2 por perda (sairam ou entraram em consultas sem passar no fluxo da
entrevista). As entrevistas representam aproximadamente 1/12 dos atendimentos em ginecologia
e obstetricia realizados no Ambulatério no ano de 2000.

Os critérios para inclusdo na pesquisa foram: (1) ter feito sexo e (2) ter idade entre 18-45
anos (fase reprodutiva média), além de (3) ter aceitado espontaneamente ser participante do
estudo. As entrevistadas em situacdo individual e de grupo foram recrutadas na sala de espera do
Ambulatério, antes da chegada dos médicos ou de suas consultas e convidadas a responderem
entrevistas individuais isoladamente ou a participarem da discussdo do folheto informativo sobre
contracepcao de emergéncia no proprio local.

As mulheres convidadas para ambas as atividades foram avisadas sobre os critérios de
inclusdo para sua participagdo, € nos casos de excitagdo, receberam um termo de consentimento
escrito que formalizava a sua livre participagdo. No momento de resposta as entrevistas
individuais foram levadas a um local reservado, onde passaram a responder o questionario
aplicado pela pesquisadora, recebendo ao final, amostras de preservativos e folhetos
informativos sobre prevencao ginecologica, DST/AIDS e de contracepgao de emergéncia.



Para a segunda etapa, de confeccdo e melhoria de material informativo sobre
contracepcao de emergéncia para mulheres de baixa renda, foram realizados 4 grupos com o
publico deste mesmo servico. Esses encontros ocorreram nos dias 15, 16 e 17 de dezembro para
versao dois (folheto melhorado a partir das percepgdes das entrevistas individuais realizadas na
primeira etapa sobre material inicial idealizado) e dia 3 de fevereiro de 2000 para versado trés. As
participantes dos grupos, mantidas em conjunto para a discussdo, receberam além dos materiais
dados as entrevistadas individuais, copias dos proprios folhetos que estavam testando.

3) Metodologia e Instrumentais

A metodologia utilizada na primeira fase do estudo foi quantitativa, com adog¢do de
questionario semi-estruturado aplicado por pesquisadora para as entrevistas individuais. O
conteudo deste instrumento ¢ um historico resumido de saude, situagdo reprodutiva e
contraceptiva, conhecimento de DST/AIDS e formas de evitar a gravidez ap6s a relagao sexual e
a percepcao de risco para gravidez e DST/HIV, uso do preservativo e o comportamento de risco
para gravidez ndo planejada e DST/AIDS. A investigagdo procurou aprofundar e dar énfase ao
uso de preservativos como opgao contraceptiva.

As entrevistas individuais foram codificadas e digitadas para analises estatistica com o
programa SPSS 7.5, de forma a viabilizar um "retrato" da situagdo, comportamento e percepgao
dessas mulheres na prevengdo de gravidez indesejada e DST/AIDS. Nos cruzamentos mais
complexos, devido a pequena quantidade de entrevistas feitas, ndo foi possivel obter dados
significativos de correlagdes entre as variaveis, que permanecem descritas apenas com algumas
inferéncias observadas.

A segunda etapa da pesquisa realizou 4 grupos de discussdo sobre folhetos pré-
elaborados oferecidos para leitura e andlise. A conducdo dessas discussodes foi a leitura inicial,
levantamento de dificuldades de leitura e entendimento de palavras, textos e desenhos e a
verbalizac¢do pelas proprias mulheres do teor da informacgao: o que compreenderam, as davidas,
a serventia do folheto, a principal mensagem, além da opinido sobre letras, formato, cores e
apresentacdo. Ao mesmo tempo, foi verificado com as participantes se as informagdes
preconizavam ou ndo o uso da camisinha, se estava induzindo ao uso de contracepcdo de
emergéncia e se estava desvinculado ou ndo da prevengao da AIDS.

O material submetido a trés grupos foi uma versdo (versdao 2) acrescentando certas
percepgoes € comentarios observados nos questiondrios realizados na primeira etapa. A partir
desse primeiro teste, foi realizada mais uma versao (versao 3) para ser posta em discussdo com
um quarto encontro com outras mulheres. Esse grupo utilizou a mesma forma de analise
qualitativa do discurso da versao anterior (versao 2), servindo para a finalizagcdo da versao semi-
final, mais elaborada, que recebeu também sugestdes de profissionais da area, antes de ir para
impressao. Além do folheto foi desenvolvido um cartaz que faz um conjunto com o folheto, para
ser afixado nos locais onde os folhetos serdo distribuidos, também testado no quarto grupo.

Os materiais finalizados e produzidos estdo em fase de distribuicdo ampla para a
comunidade pesquisada — usuarias do Ambulatério Monte Azul e serdo, ainda disponibilizados
para outros grupos e profissionais com interesse em utiliza-los.



PARTE I1 - Dados

A - Resultados obtidos
1) Descri¢ao Socio-Econéomica

A populagdo pesquisada foi de 120 usudrias dos servigos de ginecologia e obstetricia do
Ambulatério Monte Azul, entre o periodo de um més (10 de novembro a 10 de dezembro de
1999). Outras 38 mulheres que utilizaram estes servi¢os ndo foram entrevistadas, 33 por estarem
fora da faixa etaria do estudo (18 a 45 anos), 3 por recusa de realizar a entrevista e 2 por perda
(sairam ou entraram em consultas sem passar no fluxo da entrevista)

Quanto ao perfil das mulheres pesquisadas, foi verificado que a maioria € jovem, com
53,3% situada entre 18 e 25 anos, 35,5% entre 26 e 35 anos e apenas 11,5% entre os 36 e 42
anos. Predomina como cor auto-referida morenas e pardas (62,5%), com escolaridade até o
ginasio incompleto (54,6%) e de religido catdlica (70,8%), conforme dados dos graficos abaixo:
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Graf.5 -Local Nascimento / Place of Birth
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Apesar deste servico se localizar no interior da Favela Monte Azul, suas usuarias residem
atualmente, quase na totalidade, fora desta localidade (83,3%), sendo que as demais, apenas 19
mulheres, vivem no local em média h4 quase dois anos (1,83). Apenas 6 delas afirmaram residir
desde o nascimento, ja que sdo predominantemente oriundas de outros locais da Grande Sao
Paulo (38,3%) ou de regides do Nordeste (41,7%).

Quanto as caracteristicas econdmicas, o levantamento constatou que quase a metade
delas 49,6%, exerce alguma atividade remunerada, sendo a principal atividade sdo empregos
domeésticos em outras residéncias (44,8 %), prestagdo de servigos em firmas, geralmente de
limpeza (13,8%), vendas domiciliares ou ambulantes (13,8%) e trabalhos realizados no proprio
domicilio, como venda de alimentos ou objetos e roupas, cuidado de criangas, etc. (10,3%). O
tempo médio nessas atividades ¢ de 4,97 anos, sendo que boa parcela (44,2%) a exerce ha um
ano ou menos:

Graf. 6 - Tipo de Trabalho / Type of Work
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Graf. 7 - Tempo de Trabalho na Atual Atividade
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A concentragdo de renda individual € entre 2 e 3 salarios minimos (para 77,6%); abaixo
deste valor existem 10,4% (6 casos) e acima 11% (7 casos). Conforme as respostas obtidas, tal

ganho ¢ utilizado no seguinte sustento de gastos da casa e numero de pessoas residentes:

Tabela 1 - Sustento dos Gastos da Casa X Numero de Pessoas Residentes com a Entrevistada

Sustento dos Gastos da Casa

Nimero de todos mais da a metade menos da quase nada Total
Pessoas metade metade
Residentes com a| (1) (%) n) (%) (n) (%) n) (%) (n) (%) (n) (%)
Entrevistada
0 1 5,9 - - - - - - - - 1 1,7
1 2 11,8 - - 2 13,3 2 11,1 2 28,6 8 13.8
2 5 29,4 - - 3 20,0 4 22,2 1 14,3 13 | 224
3 3 17,6 - - 5 33,3 3 16,7 1 14,3 12 | 20,7
4 6 35,3 - - 2 13,3 4 22,2 1 14,3 13 | 224
5 - - - - 1 6,7 2 11,1 - - 3 5,2
6 - - 1 100 2 13,3 | 5,6 1 14,3 5 8,6
8 - - - - - - 2 11,1 1 14,3 3 5,2
Total 17 | 293 1 1,7 15 | 259 | 18 | 31,0 7 12,1 58 100
Entre as 58 mulheres com renda individual, 57 residem com outras pessoas ¢

16 destas (28%) estdo atualmente responsavel pela totalidade dos gastos da familia.

Quanto a parceria sexual, 104 mulheres (86,7%) afirmaram ter parceiro e outras 16
(13,3%) ndo. Das parcerias, 84 (80,8%) sao com residéncia conjunta e 20 (19,2%) sem, na forma

12




de namoro ou parceria fixa. Entre as 84 mulheres que residem com parceiros, 64 delas (76,2%)
residem também com outras pessoas, quase na totalidade filhos, e contribuindo nos gastos da
casa de forma igual ou minoritaria que o parceiro:

Tabela 2 - Mulheres que Moram com Parceiro e Trabalham

Trabalha Atualmente
sim nao Total
(n) (%) (n) (%) n) (%)
37 44.6 46 55.4 83 100

Tabela 3 - Porc¢ao de Sustento dos Gastos da Casa por Mulheres que Moram com Parceiro

Sustento dos Gastos da Casa

todos a metade menos da quase nada Total
metade

m | (%) | m | () | ) (%) () | (%) | (M) | (%)
9 2431 11 [297 ] 11 1297 ] 6 | 162 | 37 | 100

2) Situacio de Saude Geral, Sexual e Reprodutiva

Apenas 14,2% das mulheres entrevistadas tiveram alguma doenga grave no passado,
predominantemente nao-ligadas ao trato reprodutivo. Os problemas reprodutivos tém, no
entanto, bastante peso entre os problemas de saude atuais, com incidéncia de 28,6% entre as 35
mulheres que os referiram.

A grande demanda para os servigos de ginecologia e obstetricia do Ambulatério Monte
Azul ¢ de gestantes (47,5), conforme a tabela abaixo, que indica os motivos de procura de
consulta no dia em que foi realizada a entrevista:

Tabela 4 - Razao de Busca do Ambulatorio

Razio (n) (%)
Pré-natal 57 47.5
Revisdo, retorno e entregar exames 32 26.7
Outros 16 13.3
Contracepgao 7 5.8
Tratamento de infec¢des/DST 6 5.0
Mioma/cistos 2 1.7
Total 120 100

Cabe relevar que o segundo motivo de busca também ¢ preventivo, para revisao e
retornos e entregas de exames, que juntamente com o grupo que busca o servigo por pré-natal e o
periodo da ultima visita ao ginecologista, mostra grande freqiiéncia de cuidados de saude nesta

area reprodutiva. Visitas anteriores ao ginecologista no periodo de até¢ um ano foram referidas
por 78,4%.
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Como exames preventivos foram citados, na maioria dos casos, o pré-natal (31,1%) e o
papanicolau (54,1% dos exames realizados). E os tratamentos realizados sdo, na maior parte das
vezes, 66,7%, por razdes de corrimentos e infecgdes, inclusive entre as gestantes:

Tabela 5 - Tipo de Exame e Tratamento na Ultima Consulta de Ginecologista

Tipo de Exame Feito n) (%)
e Prevencdo de cancer / papanicolau 40 54,1
e DST/AIDS especificamente 1 1,4
e Exames gerais de pré-natal 23 31,1
o Teste de gravidez 6 8,1
e Outros 4 5,4

Tipo de Tratamento Recomendado

e Pré-natal (vitaminas, refor¢o alimentar, etc.) 4 16,7
e Tratamento de infecg¢des / corrimento 16 66,7
e Outros 4 16,7

Das 24 mulheres com tratamento recomendado na ltima consulta ginecoldgica anterior a
do dia da entrevista, apenas 3 nao o realizaram. Em todos os trés casos referidos, o motivo
alegado foi a falta de dinheiro e/ou o alto preco dos remédios para compra.

Entre as entrevistadas, 12 (10%) relataram casos de DST anteriores ou atuais. Essa
incidéncia ndo ¢ precisa, ja que muitas delas ndo consideram ou reconhecem corrimentos
causados por doencas, como a candida, como DST. Outra dificuldade que da imprecisao a este
dado ¢ os sintomas comuns de algumas infec¢des reprodutivas que nao sdo necessariamente
DST.

Nos casos de DST citados, as doengas que acometeram essas mulheres foram: candida (1
caso), condiloma (1 caso) e outras ndo identificadas por haver referéncia s6 aos sintomas:
corrimentos, coceira, inflamacgao, infec¢do, micose, ferida cauterizada (10 casos). A ocorréncia
dessas DST foram, em sua maioria, nos ultimos 2 anos (75% dos casos) e com percepcao do
problema pela propria mulher (75%). Independente do diagnostico ter sido profissional ou ndo,
em quase todos os casos, 92,3%, houve procura de tratamento e, nesses casos, todas realizaram
as prescri¢oes. Em 9 (75%) desses 12 casos de DST, os parceiros envolvidos também receberam
recomendagdes de tratamento; 8 (88.9%) deles fizeram o tratamento e apenas 1 (11,1%) se
recusou.

A maioria das entrevistas realizou testagem de HIV. O teste foi feito uma vez por 62,5%
dessas mulheres; duas vezes por 29,7% e trés vezes ou mais por 7,9%. Mais da metade desses
exames (65,2%) foi realizado no ultimo ano. Dessas, apenas uma mulher teve resultado positivo
e 10,4% indicou ndo saber o resultado do exame.

E importante salientar nos dados da pesquisa, que essa mulher que afirmou ter tido
resultado de exame positivo ndo declarou ter AIDS em outras respostas do questionario,
inclusive sobre DSTs, nem fez nenhuma referéncia a essa doenca em respostas sobre
comportamento sexual ou percepcao de risco.
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A realizagdo da testagem ocorreu principalmente em fungao de pedidos de exames de pré-
natal realizados por profissionais € ndo por procura ou por iniciativa propria:

Graf. 8 - Motivo para Realizagao do
Teste HIV
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3) Conhecimento Preventivo
a) DST/AIDS

Ao questionar as mulheres, procurando identificar o conhecimento sobre DST, utilizou-
se no questionario, a defini¢ao "doencas causadas pelo sexo". A mais lembrada e citada foi a
AIDS, além da gonorréia, sifilis e herpes e muitas mulheres (19,2%) referiram genericamente
infecgdo, coceira, e chato ou DST em geral ou alguma dessas doencas com nome regional nao
identificado cientificamente pelo equipe da pesquisa (por exemplo, cabeca de prego, bico de

papagaio):

Tabela 6 - DST que Citaram

DST Sim (%) Nao (%)
HIV/AIDS 86,7 13,3
Gonorréia 28,3 71,7
Sifilis 26,7 73,3
Herpes 5,0 95,0
Candida 2,5 97,5

HPV 2,5 97,5
Outras 19,2 80,8

Os sintomas de DST citados espontaneamente, conforme tabela abaixo, demonstram que
a aids ¢ sempre imaginariamente associada, ja que seus sintomas (emagrecimento, vomito,
fraqueza, etc.) foram citados em 14,2% casos. Também foram citados varios sintomas, de forma
ndo representativa, agrupados como outros, como dores de cabeca, febre e vermelhiddo, entre
outros.
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Tabela 7 — Sintomas de DST que Citaram

Sintoma Citado Referéncias (%)
Coceira 15

Falta de Apetite, Magreza, diarréia 14,2
Corrimento 13,3
Feridas e Verrugas 11,7
Infecgdes na Pele / Manchas 10
Ardor/ Dor ao Urinar 5

Mal Cheiro 2,5
Outros 21,7

Com relacdo as praticas sexuais de risco levantadas, 36,7% das entrevistadas negaram
ou disseram num primeiro momento ndo saber sobre outras possibilidades de transmissao de
DST/AIDS além da sexual, mostrando que associam essas doencas diretamente a pratica sexual.
As outras 63,3% fizeram correlacdo da transmissdo via sangue, principalmente, agulhas
contaminas e/ou drogas. Nenhuma mulher referiu espontaneamente a possibilidade de
transmissao vertical de DST, inclusive a AIDS:

Tabela 8 - Forma de Contagio Nao Sexual Espontaneamente Referido

Forma de Contagio Referéncias (%)
contato sangiiineo em uso de seringas/agulhas e 78,4
objetos cortantes

uso de objetos intimos incluindo banheiro 5,4
saliva e/ou beijo 4,1

ar (ficar perto) 1,4
outros (picada de insetos, sentar no mesmo lugar, etc.) 5,4

Em questdo estimulada sobre praticas sexuais, foi possivel notar que ainda ha duvidas
sobre as formas de transmissdo, principalmente pelo sexo anal e oral, denomina¢des muitas
vezes desconhecidas pelas entrevistadas, explicadas de forma clara pelo responsavel pela
entrevista, que explicitava: sexo feito com a boca, etc:

Tabela 9 - Tipo de Sexo que Transmite DST

Transmite NaoTransmite Total
Tipo de sexo (n) (%) (n) (%) n) (%)
Vaginal 118 98.3 2 1.7 120 100
Anal 94 78.3 26 21.7 120 100
Oral 81 67.5 39 32.5 120 100

As informagdes obtidas sobre DST/AIDS incluiram o conhecimento sobre a
possibilidade de contagio e o periodo possivel para que isso ocorra. Ha 14,3% das entrevistadas
que ndo sabem ou que afirmaram que pessoas que pegam AIDS ndo passam o virus ou a doenga
para outras pessoas enquanto ndo ficam doentes, ou seja, enquanto os sintomas nao se
manifestam:
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Os dados acima sdo verificados, independentemente da informagdo sobre o tempo de
aparicdo dos sintomas da doenc¢a, que na opinido de 85,8% das entrevistadas no ocorre em
seguida a contaminacdo. Do restante, 14,2%, 5% disse ndo saber o tempo para apari¢do dos

sintomas e 9,2% acha que sdo proximos a contaminacao, entre 1 e 6 meses depois.

Em questao especifica a possibilidade de uma pessoa com boa aparéncia fisica e saude

ser portadora do HIV, ficou registrado a existéncia, ainda, de um pequeno grupo, de 8,4% sem

informacao correta sobre a possibilidade de incubagao da doenga.

Tabela 10 - Aparéncia X Contaminacio por AIDS

Sim Niao Nao sabe

Alguém que parece bem e
saudavel poder ter AIDS?

91,6% 7,6% 0,8%

Em caso de contaminagdo, a informagdo sobre existéncia de tratamento apareceu como
insuficiente para um grupo muito grande de mulheres, cerca de 29%:

Graf. 10 - Se a AIDS Tem Cura ou
Tratamento
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Entre tratamentos indicados, 44,1% citou coquetel ou remédios, 18,7% citou outros
incluindo/principalmente procurar orientacdo médica, e uma grande parte (37,3%) afirmou ndo
saber o tipo de tratamento existente.

E interessante notar que entre as entrevistadas, 35,7% conheceu ou conhece alguém com
HIV ou AIDS. Entre as pessoas citadas estdo: conhecidos (18,3%), amigos (10,8%), parentes
(5,8%) e outras pessoas (menos que 1%).

4) Percepcoes sobre Risco e Camisinha Masculina
a) Percepcio de Auto-Risco para Gravidez, DST e AIDS

Quase a metade das mulheres entrevistadas (44,2%) estava gravida no momento da
entrevista. Para as demais, 56% que ndo estavam gravidas, a maioria (53,7%) acredita ndo ter
nenhuma chance atual de engravidar; 20,9 disse que tem média chance e 25,4% disse ter muita
chance:

Graf. 11 - Percepc¢ao de Auto-Risco para
Gravidez, DST e AIDS
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A razao dada como explicacdo da percep¢do de auto-risco para quem acredita poder
engravidar foi ter boa/muita fertilidade; para quem alegou pouco ou nenhum risco para gravidez,
foi: 39,1% por estar fazendo uso de métodos contraceptivo ou camisinha, 7,8% por problemas
organicos ou fisioldgicos proprios ou do parceiro, 6,3% porque ndo estd tendo relacdes, 4,7%
porque ndo esta usando contracepcao e 1,6% por esterilidade, laqueadura ou vasectomia.

A maioria se v&€ com pouco ou nenhum risco com relacdo a contaminacdo por DST/AIDS
as justificativas s3o a monogamia, acreditarem ter parceiro fiel e, consideram a hipotese de
contaminagdo apenas se O parceiro mantivesse relacdes sexuais extra-conjugais. No entanto,
mesmo considerando a hipotese de contaminacdo pela infidelidade do parceiro, ndo ha
comportamentos preventivos com relacao a essa possibilidade.
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Tabela 11 - Justificativas da Percepciao de Auto-Risco para Gravidez, DST e AIDS

Auto-Risco para Gravidez, DST e AIDS

Nenhuma Chance (%)

Média Chance (%)

Muita Chance (%)

Justificativas

gravidez

DST

AIDS

gravidez

DST

AIDS

gravidez

DST

AIDS

N3o esta tendo
relagdes

12,9

8,9

6,7

Nao estd usando
contracep¢ao

7,1

11,8

Por fertilidade

214

70,6

Por transfusao/
agulhas usadas
em servigos de
saude

2,7

4,2

14,3

Possa sair com
alguém que tenha
AIDS

4,2

28,6

Possa sair com
alguém que ndo
se cuide

3.4

28,6

Parceiro pode
ndo ser fiel

17,2

25

14,3

Parceiro pode
transmitir DST

13,8

14,3

Parceiro estd com
sintomas de DST

4,2

14,3

Parceiro tinico

60,7

64

34

14,3

Conhece parceiro

1,8

2,7

Por uso da
camisinha

21,4

20

34,5

54,2

5,9

14,3

28,6

Por uso de outro
contraceptivo

74,2

Por problemas
organicos/fisicos
dela ou do
parceiro

9,7

14,3

Por esterilidade,
laqueadura ou
vasectomia

3,2

Outros*

7,1

57,1

27,6

8,3

11,8

28,6

No item outros, as justificativas para média ou alta possibilidade de infe¢do por
DST/AIDS foram: procuro me cuidar, até hoje ndo peguei, pode acontecer de pegar numa
farmacia, médico indicou, fazer marido fazer o exame, nunca tive problema, tem que ser

cuidados, etc.. - respostas que nao acentuavam o propoésito da questao.

Junto a percepcao de auto-risco, a pesquisa procurou registrar a preocupacao atual dessas

mulheres com as DST e AIDS, nogdes que podem influenciar no comportamento preventivo:
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b) Percepgao sobre Camisinha Masculina

Com relacdo a seguranca da camisinha, existe uma diferenga notavel entre a percepgao
de sua seguranca para a gravidez e para a prevencao de DST/HIV. A confiabilidade total neste
método para a prevengdo de DST/AIDS ¢ de 42%, enquanto ¢ de apenas 20% para a prevengao
de gravidez, sendo que 1/4 das mulheres consideram a camisinha nada segura para evitar a

gravidez:

E camisinha é segura p/
evitar DST/AIDS

O camisinha é segura p/
evitar a gravidez
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Os motivos citados para justificar a seguranca ou ndo, tanto para DST/AIDS quanto para
a gravidez variam em positivos (pro-uso) e negativos (contra-uso). Entre os motivos positivos
alegados para a seguranca da camisinha na prevencao das DST/AIDS estd nela ndo permitir
contato com o esperma; para seguranca contraceptiva foi citado ndo deixar que o esperma saia
para o corpo da mulher. Para a insegurancga, para os dois casos, foi citada a possibilidade dela
rasgar ou furar. As diferencas de percepcao na sua eficacia sdo mostradas abaixo:

Tabela 12 - Justificativa para Seguranca da Camisinha

Nenhuma Seguranca Média Seguranca Seguranca Total

Motivos p/ Uso

Gravidez

DST/AIDS

Gravidez

DST/AIDS

Gravidez

DST/AIDS

Nao deixa esperma sair

3,2%

90%

Evita DST/ ndo permite

4,5%

80,5%

contato com esperma

Motivos p/ Nao Uso -

Rasga/fura 91,9% 86,4% - 12,2%

E dificil de por - - 1,6% -

Nao adiantaria p/ - - - - 5% -
prevenir DST/AIDS

Tem tipos de doencas - - -
que ela ndo evita

Motivos Neutros

Nunca aconteceria/ sem
prevenir

3.2% - - -

Outros 6,8% 5% 7,3%

Todas as mulheres conhecem locais para adquirir camisinhas. O mais citado ¢ a farmacia
(por 82,5%), postos de saude ou ambulatorios (70%) e 19,2% das mulheres citaram
supermercados.

5) Comportamento Sexual e de Risco para Gravidez e de DST/AIDS

O pressuposto tedrico de que os comportamentos individuais sdo orientados por habitos,
mas também por representagdes subjetivas, motivou o levantamento de percepgdes com relagdo
a atitudes proprias, nogao de risco e até da eficacia ou ndo das alternativas para contracepgao e
DST/AIDS (principalmente do preservativo). Assim, a descricdo do comportamento de risco
sera antecedida por descri¢des das percep¢des das mulheres entrevistadas com relagdo aos temas
citados.

a) Parceiros e Relagoes Sexuais

A maior parte das mulheres entrevistadas tém parceiro fixo (86,7%). Nos ultimos trés
meses, 85% citou so ter feito sexo com 1 pessoa. Quase a mesma quantidade de mulheres com
parceiros (85,6%) acreditam que o parceiro tem relagdes sexuais apenas com ela, mas 10,2% tem
davidas sobre esta fidelidade e 2,9% acham que seus parceiros fazem sexo com outras pessoas.

As relagdes ocorrem, em geral (para 82,5%), na propria casa da entrevistada, sendo que a
maioria dormem com outras pessoas no quarto além do parceiro (47,7%).
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Um grande parte das mulheres (87,4%) citaram que tem tido sexo vaginal nos ultimos 3
meses € apenas 3,4% citou que teve sexo anal. Nove mulheres (7,6%) citaram que ja foram
forg¢adas a ter uma relagdo sexual.

b) Gravidezes e Abortos

A quantidade de mulheres que ja teve uma ou mais gestagdes ¢ de 87,5%, sendo que
68,3% delas tém filhos atualmente. A maioria (74,1%) tem 1 ou 2 filhos:

Tabela 13 - Numero de filhos

Numero de filhos (n) (%)
1 35 432
2 25 30,9
3 15 18,5
4 3 3,7
5 2 2,5
8 1 1,2
Total 81 100

Das entrevistadas que engravidaram, 65,4% ja teve alguma gravidez ndo-planejada e
31,4% ja teve abortos espontaneos ou provocados (27,5% do total das entrevistadas). Dessa
quantidade de mulheres que tiveram interrupgao de gravidez, a maioria (25 delas) alegaram
ocorréncia uma vez (75,8%), 5 mulheres alegaram ocorréncia de dois abortos (15,2%), 2
mulheres tiveram trés abortos (6,1%) e apenas uma pessoa fez 4 (3%).

c¢) Meétodos Contraceptivos

A maioria das entrevistadas ja usou algum método contraceptivo e apenas 3 mulheres
nunca usaram nenhum método. Os métodos utilizados foram descritos segundo a
experimentagdo, maior permanéncia de uso e uso nas ultimas relagdes. Das que usaram
contraceptivos, 45,8% usou algum método durante os ultimos 3 meses e 51,3% na ultima relacao
sexual. Quem nao usou foi por razdes de gravidez ja em desenvolvimento, desejo de engravidar,
nao ter tido relagdes ou ter tido relagdes em momentos inesperados.

Tabela 14 - Uso de Métodos Contraceptivos

Qual ja Qual usou por Qual usou nos Qual usou na
Método Contraceptivo: usou mais tempo ultimos 3 meses ultima relacio
Diafragma - - - -
Camisinha masculina 75% 15,4% 27,3% 28,3%
Pilulas 77,5% 60,7% 29,1% 26,7%
DIU 15% 6% 12,7% 11,7%
Duchas vaginais 8,3% - - -
Coito interrompido 63,3% 12% 10,9% 13,3%
Esterilizagdo feminina 5% 1,7% 9,1% 10%
Esterilizagdo masculina 3,3% - 5,5% 5%
Cremes espermicidas 5% - - -
Camisinha feminina 5% - - -
Tabela/ temperatura 13,3% 1,7% - -
Injecdo 4,2% 2,6% 5,5% 5%
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Os métodos mais utilizados durante a vida, inclusive nos ultimos trés meses, foi a pilula
anticoncepcional e a camisinha masculina. E importante ressaltar que este ambulatorio vem
realizando um projeto de prevencao as DST/AIDS e HPV e incentivando o uso de preservativos,
fazendo distribuicdo gratuita de camisinhas masculinas e tendo feito, por 8 meses em 1999,
também a distribuicdo de camisinhas femininas. Assim, as altas percentagens de uso de
camisinha feminina em algum momento da vida (5% ) e de uso atual de camisinhas masculinas
(75%), podem ser interpretada como um impacto deste programa preventivo desenvolvido no
local.

d) Uso de Camisinhas

Das mulheres que ja usaram camisinhas, a maioria (61,8%) nao usou camisinha nenhuma
vez durante os ultimos trés meses e poucas (10,1%) usaram camisinhas todos as vezes durante o
mesmo periodo. A maioria das entrevistadas (74,4%) atirmou ter pedido ao parceiro, pelo menos
uma vez , para usar camisinha e 37,8% chegou a fazer a colocacdo da camisinha no parceiro.

A experiéncia com rupturas, furos ou vazamentos no uso da camisinha masculina foi
relatada por 22% da mulheres e 10% afirmaram que a camisinha chegou a ficar dentro de seus
corpos depois da relagao.

As respostas sobre o que fariam se houvesse uso da camisinha com rasgo ou furo foram
quase automaticamente em referéncia a praticas preventivas contra a gravidez. Sendo que

nenhuma citou a prevencao de DST ou AIDS:

Tabela 15 - Atitude se Camisinha Falhasse

Atitude (%)
Esperaria para ver se estava gravida / faria teste 25

Teria o filho 14,2
Usaria Contracepgdo de Emergéncia 2,5

Abortaria 2,5

Nao sabe 30

Outras respostas (colocaria outra camisinha, isso ndo 25

aconteceria, ficaria desesperada, etc)

Das 9 mulheres que declararam a opgao de aborto em caso de falha do preservativo, as
técnicas indicadas para a sua realizagdo foram:

Tabela 16 — Técnicas de Aborto Citadas

Técnicas (n) (%)
Clinica e curetagem 1 10
Chés /ervas 2 20
Cytotec/remédios hemorragicos 2 20
Lavagens 3 30
outros 2 20
Total 10 100
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Em caso de gravidez sem planejamento, independente da falha da camisinha, as opgdes
citadas também foram bastante amplas: 81,7% das mulheres afirmou que teria o filho, 13,3%
abortaria e 5% nao sabe o que faria. Das mulheres que abortariam, a metade (50%) falou que
usaria Cytotec ou outros remédios, 8,3% procurariam clinicas ou curetagens, 33,4% citaram uso
de chas caseiros e clinicas ou remédios caso este ndo tivesse efeito € 8,3 % iniciaram outras

formas :

Tabela 17 - Comparacio de Atitude Caso a Camisinha Rasgasse

ou se Engravidasse Involuntariamente

Atitude
Esperaria p/ver se | Teria o | Abortaria Usaria Outros* | Niao
estava gravida ou filho contracep¢ao sabe
faria exame de de emergéncia
gravidez

Que faria se a
camisinha rasgasse 25% 14,2% 2,5% 2,5% 25,8% 30%
ou furasse?
Que faria se ficasse
gravida sem planejar 0 81,7% 13,3% 0 0 5%
hoje?

*Cabe lembrar que nas respostas outros estdo a colocagdo de nova camisinha, a lavagem no chuveiro, etc.

A maioria das entrevistadas afirmou que ndo fariam sexo penetrativo caso nao houvesse
camisinha na relagdo (47,5%), 29,2% disseram que usariam outro método (principalmente o
coito interrompido, que seria adotado por 80% delas), e 15,8% disseram que fariam sexo de
qualquer maneira. Em observagdes de registro de entrevistas, foi possivel verificar que a recusa
ao sexo por essa grande quantidade de entrevistadas, em caso de falta do preservativo, ficou
sugerida como um outro parceiro, que nao o estavel e atual, com o qual afirmavam que nao

usariam nenhum preventivo.

Graf. 14 - Que Faria se Nao Tivesse Camisinha na Hora da Relagéo
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No caso de recusa por parte do parceiro em usar a camisinha, 62,5% nao faria sexo, 15%
usaria outro contraceptivo (delas 50% usaria coito interrompido, 38,9% tomariam pilulas
anticoncepcionais e 10,8 % faria sexo de qualquer maneira.

Graf. 15 - Que Faria se o Parceiro Nao Quisesse Usar Camisinha
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e) Uso de Drogas e Alcool

Entre as drogas psicotrdpicas consumidas, a maioria das mulheres s6 experimentou
alcool e poucas citaram uso de outras drogas. Apenas 4 mulheres experimentaram cocaina, €
nenhuma delas injetou esta droga. Atualmente, 63,7% nao usa nem alcool nem drogas, existe um
pouco mais de um terco (36,3%) que faz uso de bebidas alcoolicas de forma social, em festas, e
finais de semana, etc.

Tabela 18 - Utilizacdo de Drogas e Alcool

Droga Experimentacio Uso Atual
Bebida Alcdolica 84.2% 36,3%
Maconha 8,3% 0%
Cocaina 3,3% 0%
Crack 1,7% 0%
Inalantes e outras <1% 0%

Nesse sentido, como ndo foi mencionado o uso de drogas injetaveis, a vulnerabilidade
individual causada pelo consumo de drogas em geral e inclusive o alcool serve como informagao
apenas para demonstrar a vulnerabilidade com relacdo as praticas sexuais de risco, ou seja,
penetrativas sem o uso de preservativo.

Conforme as entrevistadas que ja fizeram experimentag¢do e/ou uso de drogas ou alcool,
21,4% ja fez sexo sob efeito dessas substancias e, mais da metade, 51% citou que os parceiros
sdo também usuarios dessas substancias. Do total, 37,5% declararam ja ter feito sexo com
parceiros sobre efeito de drogas e/ou alcool.
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6) Conhecimento, Percepcio e Opinides com Relacdo a Contracep¢ao de Emergéncia
a) Informacgoes e Possibilidade de Uso de Contracepg¢io de Emergéncia

A introducao do tema Contracep¢ao de Emergéncia foi feita com o questionamento sobre
conhecimento ou ndo de formas de evitar a gravidez usadas depois da relagdo sexual, pois outras
pesquisas realizadas (FIGUEIREDO, 1995) ja haviam citado o conhecimento e uso de diversas
técnicas poOs-coitais contra a gravidez pelas mulheres.

A maioria (65%) das mulheres entrevistadas no Ambulatério da Favela Monte Azul,
afirmou ndo conhecer nenhuma forma de evitar a gravidez pos-relacao; 25,8% citou uma forma
de fazé-lo; 7,5% citou duas formas; 1,7% citou trés formas. Assim, quase 1/3 das mulheres tém
conhecimento de técnicas preventivas da gravidez para serem usadas depois da relagao sexual:

Graf_ 16 - Conhecimento de Graf. 17 - Tlpos de Pl"étlcas PéS-COitO
Praticas Pés-Coito para Evitar a Conhecidas para Evitar a Gravidez
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Cabe salientar que em muitas respostas, a pilula do dia seguinte citada ¢ identificada pela
entrevistada como um remédio que provoca a menstruagao ou sangramentos, ou seja, ¢ micro-
abortiva.

Das mulheres que citaram tais técnicas, 59,5% conhecem pessoas que ja as utilizaram e
21,6% ja experimentou pessoalmente o seu uso:

Tabela 19 - Método Pos-Coito Utilizado

Método N° mulheres que usaram
Lavagem 2
Contracepcao de emergéncia 2
Nao especificou a forma 4

Das entrevistas, 33,3% ja ouviram falar da contracep¢do de emergéncia: 25,6% ouviu
apenas sua referéncia e designacdo, 30,8% teve informacdo que sobre sua utilidade
contraceptiva, 33,3% sobre a forma de uso correta e 5,1% que seria um método abortivo.
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Hé desconhecimento sobre a forma como a contracep¢ao de emergéncia age para evitar a
gravidez:

Tabela 20 - Como a Contracepc¢io de Emergéncia Age?

Como Age (%)
Nao sabe 69,2
Matando ou danificando o espermatozdide ou esperma 10,3
Abortando 10,3
Nao deixando que o esperma fertilize o dvulo 7,5

Quanto a confiabilidade na Contracep¢ao de Emergéncia temos:

Graf. 18 - Seguranca da Contracepcéo de
Emergéncia para Evitar a Gravidez
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O local mais citado, por 65,8% das entrevistadas, para aquisi¢do deste método foi a
farmacia, outros locais foram postos de saude, ambulatorios e consultérios médicos.

Apo6s serem instruidas sobre a contracepcao de emergéncia (forma de funcionamento e
uso), 90,8% das mulheres disseram que contariam sobre sua existéncia para outras amigas
usarem; das 9,2% que ndo contariam, a principal razdo alegada foi a ndo serventia deste método
para a prevencao das DST/AIDS.

A disponibilizagao da contracepgdo de emergéncia para todas as mulheres, sem excecao,
¢ a opinido da maioria (81,7%); em casos restritos para 17,5% e apenas uma mulher (0,8%) disse
que ndo deve estar disponivel para ninguém. Ha aumento de aceitagdo dessa disponibilizagao
para uso em casos de estupro e diminui¢do para quando nao hé uso de nenhum contraceptivo
antes da relagdo sexual:

Tabela 21 — Situagdes em que Deve Ser Dada a Contracep¢io de Emergéncia

Situacgdes Sim (%) | Néao (%)
quando se esquece de usar pilulas anticoncepcionais 86,6 13,4
quando a camisinha falha 94,1 5,9
em caso de estupro 87,4 12,6
quando ndo tiver usado contraceptivo antes da relagdo 81,5 18,5
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Também hé variagdo de opinido sobre a disponibilizagdo deste método conforme a
situacdo da mulher. Chama atengdo que para adolescentes e mulheres casadas hd queda no apoio
a disponibilizagdo de 16% e 10,1% respectivamente:

Tabela 22 - Para Quem Deve Ser Dada a Contracep¢iao de Emergéncia

Quem Sim (%) | Nao (%)
mulheres adultas 95 5
adolescentes 79 21
mulheres casadas 84,9 15,1
mulheres solteiras 90,8 9,2
prostitutas 89,9 9,2]
mulheres com AIDS 89,1 10,9

Os locais indicados para essa disponibilizagdo foram: farmécias (por 86,6% das
entrevistadas), postos de satide/ambulatorios (por 97,5%) e, numa menor proporcao (por 88,2%)
em hospitais e consultorios médicos (por 88,7%). Quanto a referéncia a disponibilizacdo em
locais de comércio mais geral, como supermercados, 64,7% foi contra sua disponibilizac¢do e
36,3% em favor. Também outros locais para venda e/ou distribuicdo foram citados por 6,7%,
como postos de gasolina, padaria e locais de trabalho.

Para a maioria das mulheres entrevistadas ( 97,5%) ¢ importante a existéncia de materiais
informativos sobre a contracep¢do de emergéncia, principalmente escritos como folhetos,
livretos e cartazes:

Tabela 23 - Formas de Informar Sobre a Contracep¢io de Emergéncia

Formas % citacio
materiais escritos (folhetos, cartazes, livretos) 54,6
forma oral (com palestras, reunides, grupos, falas, etc.) 27,9
pela midia (em revistas, radios, TVs, propaganda, etc.) 13,2
outras formas (distribui¢do de amostras gratis, profissional de 23,5
saude dar, etc.)

A adocdo do uso da Contracep¢do de Emergéncia em caso de necessidade foi afirmada
pela maioria das mulheres, 81,7% em caso de ndo uso de contracepg¢ao anterior ao coito e 86,7%
em caso de falha do preservativo.

Os motivos alegados para nao uso da contracepc¢ao de emergéncia foram:
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Tabela 24 — Motivos para Nao Uso da Contracepciao de Emergéncia

Em caso de nao uso de Em caso de falha
Motivos para Nao Uso da CE método anterior do preservativo
(m) (%) (n) (%)
quer engravidar 4 18,2 - -
ndo previne DST/AIDS 1 4,5 - -
ser abortiva 3 13,6 2 12,5
ja engravidou "deixa" 4 18,2 3 18,8
ter que prevenir antes 3 13,6 1 6,3
medo de efeitos colaterais 4 18,2 2 12,5
1SS0 nunca ocorreria 1 4,5 - -
outros - - 4 25
ndo sabe 2 9,1 4 25
Total 22 100 16 100

As 19,2% que afirmaram recusa, citaram os seguintes motivos: medo de efeitos colaterais
(4 mulheres), porque ¢ abortiva (3 mulheres), quer engravidar (4 mulheres), ou porque deixaria a
gravidez se desenvolver (5 mulheres), porque teria que prevenir antes da relagdo (3 mulheres) —
resposta que de certa forma pode ser um indicativo de receio de interrupcdo provocada da
gestacdo e/ou necessidade de atitudes de responsabilidade quanto a gravidez sempre antes da
relag@o sexual ocorrer.

Em caso de necessidade de uso proprio, o local para busca deste método seria: 78,6% em
farmacias, 39,8% em postos de saude, e 8,7% hospitais, e 2,9% em outros locais.

b) Contracepcgio de Emergéncia e Camisinha Masculina: Complemento ou Substituicdo?

Devido a realidade atual, de necessidade de prevencdo as DST/AIDS com o uso de
preservativo, foi ressaltada na pesquisa a avaliacdo das falas das mulheres entrevistadas sobre o
seu comportamento individual e o de suas conhecidas frente a disponibilizagdo da contracepgao
de emergéncia.

Constata-se que, além da alta predisposi¢do em aderir a contracepgao de emergéncia (por
80,8% das mulheres) em caso de necessidade, ha uma maior aceitagdo desse método de 4,2%

para cobrir falhas de uso do preservativo.

Tabela 25 — Situacido em que Usaria a Contracepcio de Emergéncia

Situacao Sim Nio
se tivesse relagdes sem uso anterior de métodos contraceptivos 80,8% |19,2%
se camisinha rasgasse ou furasse 85% 15%

Ao mesmo tempo, em que esse complemento contraceptivo ¢ afirmado e aceito, 36,7%
das entrevistadas afirmaram que, caso houvesse conhecimento da contracep¢ao de emergéncia,
haveria aumento no uso de camisinhas por mulheres, j& que estas iriam perder o medo da

29



gravidez (motivo alegado por 22,7%) ou iriam querer prevenir DST/AIDS (motivo alegado por
50%).

A opinido de que o conhecimento sobre a contracepcao de emergéncia nao alteraria o uso
da camisinha masculina ou causaria a sua diminui¢do referida por 60% das mulheres
entrevistadas. Neste tltimo caso, os motivos alegado, sdo o comodismo e a preocupagdo s6 com
a gravidez (43,3%), a falta de preocupacao das mulheres com relagdo as DST/AIDS (17,9%) a
dispensa especifica de uso da camisinha por ser um método incomodo e ruim, que as mulheres
que ndo gostam (16,4%) e a explicitagdo de falta de confianca contraceptiva na camisinha com
relacdo a qualquer outro método oferecido (justificativa de 3% das opinides).

B - Analise
1. Fatores de Risco
a) Vulnerabilidade para AIDS

Os dados apresentados servem para uma reflexdo sobre a situagdo de saude sexual e
reprodutiva da populacdo feminina com relacdo ao uso de contracep¢ao e prevencao de DST e
AIDS. Considera-se que o perfil pesquisado, com maioria parda, com pouca escolaridade e baixa
renda, com empregos normalmente localizados no mercado informal ¢ um perfil que vem sendo
descrito constantemente como prevalente na populagdo feminina brasileira, onde se verifica a
expansao da AIDS .

Essa mesma vulnerabilidade pode ser comprovada com a registro da proximidade dos
casos no universo das mulheres pesquisadas, visto que boa parte, 35,7% das entrevistadas,
afirmar conhecer ou ter conhecido alguém com HIV ou AIDS: um conhecido (18,3%), um
amigo (10,8%), um parente (5,8%), outro (menos que 1%).

Embora que a maioria das mulheres se vejam com pouco ou nenhum risco com relagao
as DST/AIDS por serem monogamicas ¢ acreditarem que seu parceiro € fiel, e apenas se ele
tivesse relagdes extra-conjugais poderiam se infectar. Vale incluir a observacao sobre a maneira
de falar quando as mulheres responderam a pergunta sobre a fidelidade dos parceiros. Embora a
maioria disseram que acharam que o parceiro teve relacdes apenas com ela, um grande parte
responderam com um tono de duvida, por exemplo: Do que eu saiba, s6 comigo ou Eu acho que
apenas comigo, € ndo fazem nada com relacdo a isso, a um comportamento passivo com relagao
a essa possibilidade.

Ao mesmo tempo em que se verifica um alto indice de informacdo, as praticas
preventivas ndo sdo adotadas habitualmente, principalmente pela preocupagdo prioritaria com a
gravidez e a crenca de que o relacionamento com parceiro Unico oferece prote¢do contra a
infeccdo pelas DST e AIDS.

A vulnerabilidade a infec¢@o pela AIDS, junta-se a falta de informagao suficiente sobre a
existéncia dos tratamentos para conter seus avanco, verificada em 29% dos questionarios. Cabe
lembrar ser esta informag¢do imprescindivel para conter o aumento da transmissdo,
principalmente vertical.
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b) Vulnerabilidade para a Gravidez

A percepcao de risco para a AIDS citada, apesar de ndo provocar comportamentos
preventivos € tdo presente quanto a no¢ao de risco para a gravidez. No entanto esse ultimo ¢
reforcado pela probabilidade mensal de sua ocorréncia justamente pela predominancia de
relacionamentos constantes.

Assim, 0 mesmo motivo alegado para ndo prevencao de DST/AIDS (uso de camisinha) é
0 que mais vulnerabiliza com relagdo a gravidez. Metade das mulheres (56,6%) teve alguma
gravidez ndo-planejada e 27,5% ja teve abortos, mesmo sem defini¢do de terem sido provocados
ou espontaneos.

Portanto, para esse publico a vulnerabilidade quanto a gravidez indesejada ¢ real e
presente de forma a gerar uma preocupacao permanente com a contracepcao, determinando pela
confiabilidade e eficacia a escolha do método pelo qual essa prevengao sera realizada.

2. Efetivacio de Uso da Camisinha

As altas percentagens de experimentacdo de camisinha feminina em algum momento da
vida (5% ) e de uso atual de camisinhas masculinas (75%), encontradas na pesquisa revelam o
impacto de programas preventivos. Quase trés quartos (74,4%) afirmou ja ter pedido ao parceiro
para usar camisinha, sendo que muitas mulheres (37,8%) ja fizeram essa colocacdo no parceiro.
Esses questdes sdo importantes e extremamente relevante enquanto o uso da camisinha, sendo
que a comunicagao com o parceiro € uma das razdes que mais restringe o uso dela.

E importante ressaltar que quase metade das mulheres dorme com outras pessoas no
quarto além do parceiro (filhos, geralmente). Esse fator poder dificultar a negociacdo do uso da
camisinha e a sua propria utilizagdo a medida em que necessita maior exposicdo fisica dos
envolvidos para a sua colocagao.

O estudo demonstra também a necessidade de continuidade dos programas preventivos a
elaboragdo de novas estratégias que estimulem a continuidade de uso dos preservativos,
inclusive para os casos de parceria fixa, dado que entre as proprias entrevistadas que afirmaram
que nao fariam sexo penetrativo sem camisinha, foi possivel verificar que esta recusa se referia a
outros parceiro ¢ nao o estavel e atual, com o qual afirmavam que ndo usariam nenhum
preventivo.

Muitas citaram a aceitagdo do deste método preventivo entre as proprias mulheres.
Comentarios como "E dificil porque nem todas aceitam nem os parceiros. Especialmente para
casais. Esse método é mais para prostitutas”, foram relatados durante a realizagdo dos
questionarios. Além disso a descrenga na sua eficacia contraceptiva ¢ relevante, ja que 22% das
mulheres que usaram camisinha citaram que alguma vez a camisinha estourou ou vazou e mais
10% citaram que alguma vez a camisinha ficou dentro de seu corpo.

Esse alto indice de falha, pode ser sugerido como desinformagao sobre a forma de uso do
método — ndo houve como comprovar esse item — mas se cristalizam na desproporcional
avaliagdo da sua eficacia contraceptiva (apenas citada por 20%) e contra doengas (citada por
42%); a0 mesmo tempo em que sua ineficacia contraceptiva foi referida por 25% contra apenas,
7,6% de ineficacia para DST e AIDS.
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3. Introducao da Contracep¢cao de Emergéncia como Opc¢ao

O uso de praticas pds-coito para evitar a gravidez ¢ amplamente conhecido (59,5%
citaram aborto, remédios hemorragicos, uso de ervas, lavagens, etc.), sendo que parte das
proprias entrevistadas (21,6%) ja experimentou pessoalmente o seu uso, lavagem e o Cytotec.

Esses dados junto com a preocupacdo com contracep¢ao demostra a busca de técnicas
contra a gravidez antes e pds coito, ja que ha ocorréncia de falhas de métodos contraceptivos ou
mesmo esquecimento ou falta de uso desses em varias relagoes.

Essa necessidade esta refletida na grande aceitagdo da contracepgdo de emergéncia para
si e para indicar para amigas, citada pela maioria absoluta das mulheres entrevistadas que
indicaram 80,8% de predisposicao ao seu uso apds a explicagdo de sua existéncia, efeito e forma
de utilizacdo. Essa aceitacdo ndo resulta de um conhecimento anterior, ja que 33,3% ja tinham
ouvido falar neste método e em dois ter¢os a informagao foi incorreta, deixando a mulher com a
impressao de ser um método abortivo.

A disponibilizagdo para a maioria das mulheres é defendida pela maioria (81,7%), com
algumas restri¢gdes para adolescentes e mulheres casadas. A restricdo a mulheres casadas estd
relacionada a sua associagdo com a pratica abortiva, pois consideram que nesse caso ela tem
estrutura conjugal e nao tem necessidade de recorrer a um método pos-coito.

Esse registro ¢ considerado positivo na medida em que as mulheres afirmam seu nao uso
considerando a conjuntura de relacionamento sexual e afetivo e também a necessidade de uso de
contracepcao anterior a relacdo sexual (citada pelas que recusariam o uso do método) e a
disponibilizagdo defendida pela maioria em farmdacias e junto a profissionais de saude. Isso
demonstra que nao ha predisposi¢do individual a adesdo ao método de forma continua ou
abusiva, substituindo outros métodos contraceptivos, mesmo que no imaginario, ao se referiram
"as mulheres em geral" elas tenham essa nogao.

4. Uso de Camisinha X Uso da Contracepciao de Emergéncia

Apesar da opinido de que o conhecimento sobre a contracep¢do de emergéncia nao
alteraria o uso da camisinha masculina ou causaria a sua diminuicdo ser referida por 60% das
mulheres entrevistadas (justificados pelo comodismo, a falta de preocupagdo s6 com a gravidez
e a falta de preocupacdo das mulheres com relagao as DST/AIDS ), outras 40% acreditam que a
sua divulgacdo aumentaria o uso de camisinha, pois as mulheres poderiam se despreocupar com
a sua falha e com a possibilidade de gravidez.

Em caso de uso e falha de preservativo, a contracep¢do de emergéncia teria adesdo de
85% das entrevistadas. Entre os motivos de recusa de uso da contracep¢do de emergéncia estd a
alegacdo que ela ndo faz prevencdo as DST/AIDS. Assim, fica exposta a possibilidade de
divulgacdo deste método como suporte de uso de camisinha, para procurar aumentar a adesao
aos métodos que fazem barreira as DST e AIDS, sendo no entanto imprescindivel o cuidado para
que a sua adog¢do nao seja realizada de forma a dispensar o uso destes e de outros contraceptivos.
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O estudo indica a necessidade e interesse das mulheres em materiais informativos sobre
a contracepcao de emergéncia, inclusive escritos, confirmando outros estudos realizados que
apontaram que a utilizagdo desse método se deu apos o recebimento de folhetos informativos e
cartazes em clinicas (Harvey et al. 1999). Portanto, a divulga¢dao deve ocorrer com a utilizagao
de materiais escritos e visuais, como folhetos e cartazes desenvolvidos com linguagem popular e
terminologia simples, especialmente para pessoas com baixos niveis de escolaridade.

Ao mesmo tempo, ¢ indispensavel que o trabalho preventivo com mulheres com relagao
a seu uso inclua a prevencao as DST/AIDS e se realize na forma corpo-a-corpo, com a utilizagao
de reunides, palestras, grupos, etc. Esta opinido, dada por muitas das mulheres entrevistadas,
mostra que esta forma de informar e educar es a que promove mudangas realistas de
comportamento, principalmente em relagdo a prevencao das DST e AIDS.
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| PARTE III - Criacao de um Material Informativo sobre C.E. I

A - Proposta e Metodologia

A pesquisa previu uma fase secundaria de elaboragdo de um material educativo sobre
contracepcao de emergéncia dirigido a mulheres de baixa renda — populagdo esta que vem
sendo pesquisada e com a qual ha maior preocupacdo com os temas pelo aumento de casos de
AIDS e de gravidez indesejada e, consequentemente, abortos.

Por isso a idéia inicial, partiu de uma proposicdo de elaboracdo de um material
explicativo de facil leitura e que ja estava sendo desenvolvido na andlise qualitativa da
percepgao das mulheres da Favela Monte Azul em estudo anteriores.

Este material inicialmente idealizado teve caracteristica basicas que orientara o trabalho
de producao: (1) Ter facilidade de leitura (na escolha dos tipos de letras, vocabulario, etc); (2)
Explicar sobre a Contracep¢ao de Emergéncia sem dissociar a necessidade de uso de métodos de
barreira para a prevencao das DST/AIDS; (3) ser de facil acesso, manuseio e interesse para este
publico a quem se dirigiria; (4) Dar informagdes importantes sobre alternativas de utilizagdo da
contracepcdo de emergéncia, cuidados, recursos, etc, visto que em nosso pais a sua
disponibilidade na rede publica ndo ¢ ampla e os precos de revenda em farmacias sdo ainda
bastante custosos; (5) Pensar um material que pudesse ser amplamente utilizado por prefeituras,
programas de satde, educagdo e DST/AIDS, para quem os fotolitos seriam disponibilizados
como dominio publico; (6) Fossem possiveis de ser distribuidos para grupos de atuagdo na area
da mulher e AIDS em todo o pais, conforme a disponibilidade de reprodugao.

O primeiro modelo elaborado, foi uma base para uma produgdo mais sofisticada. Ele era
feito em xerox em papel colorido , dando a utilidade da contracepcao de emergéncia e sua forma
de uso, com as doses prontas vendidas em farmdacia, mas também as elaboradas com pilulas
anticoncepcionais comuns a base de levonorgestrel.

A partir da andlise dos comentarios obtidos no questionario individual, ficou notoria a
necessidade de ressaltar alguns aspectos e alterar outros, como a énfase que nao deveria ser um
método substitutivo para uso cotidiano; que a orientagdo profissional deveria ser citada; que
havia necessidade de destaque do tema camisinha para que ndo houvesse reflexo de queda no
seu uso. Também foi feita a op¢ao por mulheres negras e mulatas que representariam a maior
parte das mulheres pesquisadas, de diferentes idades e com uma personagem de perfil de
trabalho doméstico residencial ou fora do lar, de forma a se identificar com a populacao estudada
que ¢ majoritariamente desses tipo de servigos.

O questionario de Segunda versao apresentado ao grupo de discussdo de materiais do dia
15 de dezembro foi observado que muitas mulheres ndo tinham entendido o conteudo da
mensagem do folheto, que ndo sabiam em que lado deveriam comegar a 1é-lo, ndo sabiam
selecionar as mensagens principais € os desenhos nao estavam auxiliando; no grupo de discussao
deste mesmo material no dia 16 de dezembro, foi possivel levantar sugestdes sobre a forma
como as mulheres esperavam que aquele conteudo fosse passado: alegaram que o ideal seria uma
revistinha com duas personagens, um contando para a outra sobre o assunto; no dia 17 os
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comentarios se repetiram, mas houve ainda depoimentos confusos, achando que a contracepgao
de emergéncia usada deveria ser da marca que as pilulas anticoncepcionais que a mulher ja seria
usuaria.

A partir da analise e reformulacdo das propostas dadas pelo publico foi feita Terceira
versao semi-final, no dia 3 de fevereiro, que sofrera sugestdes de colegas profissionais da area.
Os retoque finais apontaram melhorias para o uso continuo de letra de forma, devido a falta de
compreensao e escolaridade dessas mulheres, desenhos mais leves, caricaturais que trouxessem
o tema para o cotidiano de forma gostosa; que ndo seriam explicitados na forma de desenhos os
medos de uso da camisinha, de forma a nao criar mal-entendidos com a populagdo analfabeta;
que as mensagens seriam sempre positivadas, marcando mais uma escolha, mais uma alternativa,
mais uma saida e, principalmente um suporte para o uso da camisinha.

Como comentarios mostrando o salto de compreensdo das versdes anteriores, foi
registrado: "estd bem explicado, dé para entender" / "Furou tem que tomar 2"/ "E bom para
saber sobre a gravidez ndo desejada e para as adolescentes" / "Tem gente que falta informagdo
de usar camisinha" / "Em todas as relagoes tem que usar a camisinha" / "Incentiva a
Camisinha" / "E um Socorro” / "Dd pra usar se esquece de tomar anticoncepcional, se ndo usa
nada, se fura" ...

A versdo final fez um "enxugamento" de palavras inuteis, optando por uma linguagem
direta e com facil acesso, procurando sugerir a necessidade de informacao sobre o método, nao
sO sobre a sua apresentacdo visual colorida e na forma de livreto, mas contendo todas as
observagdes mencionadas no grupo focal.

35



B - Um Material Grafico Construido - Resultados Obtidos a Partir da Analise de Mulheres
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PARTE IV - Conclusoes e Recomendacoes

A - Conclusoes

No Brasil a auto-medicacao € bastante comum e tem gerado efeitos graves para a saude
feminina no caso de uso contra a gravidez indesejada (especialmente o misoprostol — Cytotec).
Porém, o oferecimento da Contracep¢ao de Emergéncia ndo parece ser uma risco ao uso abusivo
e dispensa de contracep¢do ou prevencdo anterior ao coito, dado que a preocupacao
contraceptiva ¢ bastante presente.

Estudos em outros paises indicam que as mulheres sdo capazes de auto-administrar a
contracepcao de emergéncia de maneira correta, no periodo de tempo apropiado e sem efeitos
adversos (Glasier e Baird 1998). Além disso foi verificado que poucas mulheres que dispunham
do método de antemao usaram-no mais de uma vez, mostrando que a acessabilidade nao
provocou a queda no uso de outros contraceptivos.

No presente estudo, embora boa parte das entrevistadas achar a que existe a possibilidade
de mulheres em geral usar a contracepcdo de emergéncia em vez de camisinha ou outros
métodos contraceptivos. Ficou, ao mesmo tempo, clara a indisposi¢ao pessoal das entrevistadas
a esse comportamento, por medo de falhas, efeitos colaterais ou por achar (por motivos culturais
ou morais) que a preven¢ao da gravidez deva ocorrer antes da rela¢do sexual.

Através da analise do contexto brasileiro em contracep¢do e em relagdo a epidemia de
AIDS, juntamente com os dados das investigagdes citadas, se considerou que a contracepcao de
emergéncia pode ser um instrumento importante para a satde preventiva feminina. Tanto a
reducdo de gravidez ndo planejada como de praticas de aborto ndo medicalizadas e invasivas
poderiam ser reduzidas, como o uso do preservativo poderia ser incentivado, visto que o medo
de sua falha e conseqiiente gravidez seria um dos principais impedimentos entre as mulheres
para a sua utilizagao.

B - Recomendacoes

Segundo a analise dos fatores observados no estudo, sdo propostas recomendagdes para a
divulgacao de informagao sobre a contracep¢ao de emergéncia e sua distribuigdo:

1.Divulgagao de Informagdo

Existe a necessidade de que as mulheres conhegam e tenham acesso a contracepgao de
emergéncia para casos de gravidez ndo desejada. O ideal ¢ que ela seja em um produto de dose
pronta (para facilitar o uso correto) em lugares estratégicos — farmécias, ambulatérios, centros
de saude, etc., a um preco acessivel. Nos locais onde ndo ha condigdes de uso ou
comercializa¢do da dose pronta, a alternativa da utilizagdo de pilulas anticoncepcionais comuns
na formulagdo de dose de contracep¢ao de emergéncia deve ser difundida.
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¢ Estratégias de comunicacao e divulgacao de novos métodos tem que ser estudados, ndo so as
mensagens mas os meios de comunicagao utilizados também. A contracep¢ao de emergéncia
deve divulgada e difundida levando em conta as ITS*/HIV, associando a importancia do uso
continuo da camisinha como preventivo de dupla protecdo da gravidez e das ITS/HIV.

¢ A divulgacdo da contracepcao de emergéncia deve reforcar a idéia de ser um método de
emergéncia, porque ha risco de uso continuo e/ou substitugdo de métodos contraceptivos
regulares e camisinhas.

¢ Se deve ressaltar que a contracep¢ao de emergéncia ¢ o unico método contraceptivo pds-
coito, explicando como funciona para deixar claro que ndo ¢ abortivo. Este pode-se realizar
enfatizando o prazo de uso, que em situagdo ideal seria o mais rapido possivel e no maximo
até 3 dias depois da relagdo sexual.

¢ O método deve ser divulgado como CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA ou com uma
terminologia propria, pois a terminologia “pilula do dia seguinte” foi interpretada por
algumas mulheres entrevistadas no Brasil como medicamento abortivo ou que causa
sangramento, como o Cytotec ou RU40 (medicamento francés), ao mesmo tempo em que o
uso do termo anticoncepcional ¢ popularmente usado para designar a pilula anticoncepcional
oral.

2. Distribuigdo

Recomenda-se que a introdugdo da contracepcao de emergéncia em servigos de satde
deve ser iniciada em programas de distribui¢do da camisinha, difundindo sua existéncia para
problemas de uso ou falha desta. Além disso, ¢ importante que toda vez que um servigo
proporcione a contracep¢ao de emergéncia, se oriente e de preferéncia distribua conjuntamente o
preservativo. Com respeito a seu uso, deve ser ressaltado continuamente que nao fara
sangramento nem menstruagdo logo depois do uso da contracepcdo de emergéncia e que ¢
preciso usar algum outro método contraceptivo nas demais relagdes até que desca a menstruagao.

Finalmente, a difusdo da contracep¢do de emergéncia tem que levar em conta a
possibilidade de uma predisposi¢ao da mulher de ndo se preocupar com relagdo da prevengao
das ITS/AIDS, visto que no estudo realizado a maioria somente se preocupa da gravidez e ndo se
vém com risco de contaminagao por infec¢des. Por isso, sempre que possivel deve-se informar e
ressaltar a importancia de se proteger das infec¢des de transmissdo sexual e de DST/HIV,
principalmente para mulheres com parceiro fixo.

Por fim, deve ficar claro que a informacgao sobre a existéncia deste método ¢ um direito
das mulheres de exercer sua autonomia e direitos sexuais e reprodutivos. Considera-se que a
divulgacdo da contracepcdo de emergéncia ndo deve ser vista como reforco a auto-medicacgao
que ja ¢ amplamente praticada com pilulas anticoncepcionais nos paises latino-americanos. Pelo
contrario, a previsdo € que a contracep¢ao de emergéncia reduza a auto-medicagdo com relagao
ao uso de Cytotec e outros remédios que provocam abortos e a pratica de abortos clandestinos,
muito mais nefastos para a saude fisica psiquica feminina.

? Infecgdes do Trato Reprodutivo.
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ANEXO A - Termo de Consentimento

Melanie Peiia, MPH Regina Figueiredo, MA
Investigadora Principal Co-Investigadora
Melpena@ucla.edu reginafigueiredo@uol.com.br

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAR EM PESQUISA

Contracepg¢do de Emergéncia como Incentivo pelo Uso de Preservativos: Atitudes e Percepgoes
de Mulheres da Favela Monte Azul, Sdo Paulo, Brazil

Vocé esta sendo pedido de participar num estudo de pesquisa levado a cabo pela

Melanie Pefia, MPH, do Departmento de Sciencias Comunitarias de Satide da Universidade de
California, Los Angeles e a Regina Figueiredo, MA da Universidade de Sdo Paulo. Vocé foi
selecionada como posivel participante porque € uma mulher de idade reprodutiva (18-45 years)
quem tem sido sexualmente ativa durante as tltimas 12 meses e ¢ uma residente de Monte Azul.

e OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo desse estudo ¢ determinar se as mulheres conhecem a contracepgao de emergéncia
(também conhecido pelo nome “pilula do dia seguinte™) e a prevengao de doengas sexualmente
transmitiveis.

e PROCEDIMENTOS

Se vocé concordar ser voluntaria de participar nesse estudo, lhe pediriamos fazer o seguinte:

1) Ler e assinar um papel dizendo que vocé concordar participar voluntariamente no estudo.

2) Responder a perguntas sobre métodos contraceptivos, o uso de preservativos,
comportamento sexual, e mensagens de comunicagao sobre saude.

3) Escolher participar ou numa entrevista ou num grupo de discussdo com outras mulheres.

Entrevistas

A entrevista durara entre 45 minutos e uma hora. Tera lugar ou aqui no Ambulatorio Médico, ou
num outro local aqui no bairro. Sera uma entrevista s6. Vocé recebera $2 reais por sua
participacao.

Grupos de Discussao

O grupo de discussdo durara entre 1 e 2 horas. Terd lugar ou num local por aqui em Monte
Azul ou nos escritorios de pesquisa na Universidade de Sao Paulo. Participantes em cada grupo
serao designadas dependendo da disponibilidade de cada pessoa. Vocé recebera $2 reais por sua
participacao e reembolsada por seu transporte ao grupo de discussao.

e RISGOS E DESCONFORTOS POTENCIAIS

O potencial por desconforto psicolégico existe por participar nas entrevistas, como o conteudo
inclui perguntas sobre comportamento sexual, risgo percebido e atual para gravidez, DST e HIV.
Vamos tentar de reduzir os desconfortos potenciais. Qualquer pessoa que sente incomoda como
resultado de sua participacao, sera referida a um/a conselheiro/a ou servidor/a de saude que pode
discutir suas inquietagdes. Qualquer dano que pode ocorrer de participacdo ¢ considerado muito
baixo e ndo se espera danos de longo prazo.
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Existe a posibilidade de que vocé pode conhecer uma o mais das outras participantes no grupo
de discussao, porque todas moram aqui em Monte Azul. Esse pode ser incomodo para algumas
participantes, porque nao tem garantia de que a confidencialidade sera mantido em tal situacao.
Nao obstante, fareimos tudo possivel para manter confidencialidade. Por exemplo, se alguém
conhece outras participantes, lhes perguntareimos se gostariam de participar naquele grupo de
discussdo. Se nao, organizamos para a participagdo num outro grupo de ser possivel.

e BENEFICIOS POTENCIAIS AS PARTICIPANTES E/OU A SOCIEDADE

Beneficios potencias de ganhar para as participantes sdo informag¢ao e educacao sobre a
contracepcao de emergéncia e a prevencao de DST e HIV; preservativos (se interessadas); uma
cantidade pequena de dinheiro por seu tempo, e reembolsamento para transporte (se for preciso).

Além disso, os resultados proverao entendimento de se a contracep¢ao de emergéncia sera
efetiva em estimular o uso do preservativo. Os resultados do estudo proverdao um base de
desenvolver materiais educacional e mensagens sobre a infecgdo de mulheres com DST e HIV e
a prevencao de gravidez ndo desejada, e as maneiras de que mulheres pode se reduzir o risgo de
ambos. Resultados serdo disseminados amplamente na comunidade academica e os setores
publicos e privados de ser possivel. O reporte final para a pesquisa serd como base dum artigo
“peer-reviewed” que serd submetido por publicacdo quando o projeto termina.

O folheto final sera distribuido ao Ambulatorio Médico e mulheres na comunidade Monte Azul.
De ser possivel e dependendo dos recursos, fariamos contato com os setores publicos e privados
que tém contato com as mulheres, particularmente ONGs, a midia, clinicas, e farmacias e outros
provedores interessados na cidade de Sao Paulo.

e PAGAMENTO POR PARTICIPACAO

Participantes receberdo uma cantidade pequena, ($2 reais), reembolsamento por transporte,
preservativos e folhetos informativos. Para receber o dinheiro, participantes t€m que terminar ou
o grupo de discussdo ou a entrevista. Reembolsamento por transporte sera provido para
mulheres que t€ém que fazer uma viagem especial para participar. Preservativos (masculinos e
femeninos) serdo distribuidos se um patrocinador esteja obtido para o subsidio deles.
Remuneragao, reembolsamento pelo transporte e preservativos serdo providos quando
terminarem a entrevista ou grupo de discussao.

e CONFIDENCIALIDADE

Participantes dardo seu primero nome ou um apelido para os grupos de discussdo. Nomes nao

sdo precisos para as entrevistas. Todas as notas e informagdes obtidas por meio das entrevistas
serdo accessiveis as entrevistadoras, facilitadoras das discussodes e investigadoras do estudo. A
informacgao sera armazenada e fechada nos escritorios de NEPAIDS.

e PARTICIPACAO E RETIRACAO DO ESTUDO

Voce pode escolher ou nao de participar no estudo. Se vocé quer participar, pode se retirar em
qualquer momento sem nenhumas consequencias. Também pode se recusar de responder a
qualqueras perguntas e ainda ficar no estudo. A investigadora pode retirar a vocé€ do estudo se
tais circunstancias ocorram.
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e IDENTIFICACAO DAS INVESTIGADORAS
Se tem algumas perguntas ou inquietacdes sobre a pesquisa, pode se contatar:

Melanie Peiia, Principal Investigator

Dr. Donald Morisky, Faculty Sponsor
University of California, Los Angeles
Department of Community Health Sciences
10833 LeConte Avenue,

Los Angeles, California 90095-1772, USA
Tel: 1-310-825-8508

Regina Figueiredo, Co-Investigator

Universidade de Sao Paulo

Nucleo de Estudos para a Prevencao da AIDS (NEPAIDS)
Instituto de Psicologia

Avenida Prof. Mello Moraes, 1721

Cidade Universitaria, Sdo Paulo, 05508-900

Tel: 011-818-4985

. DIREITOS DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Pode retirar seu consentimento em qualquer momento e deixar de participar sem penalizagao.
Vocé ndo abandona alegagoes legais, direitos ou remédios por causa de participar no estudo. Se
tem perguntas sobre seus direitos como participante pode contatar o escritério de NEPAIDS ou o
Office for Protection of Research Subjects, 2107 Ueberroth Building, UCLA, Box 951694, Los
Angeles, CA 90095-1694, (310) 825-8714.

ASSINATURA DA PARTICIPANTE DA PESQUISA OU REPRESENTATE
LEGAL

Eu entendo os procedimentos descritos acima. Mis perguntas t€ém sido respondidos a minha
satisfacdo e eu concordo de participar no estudo. Me deram uma copia dessa forma.

Nome da Participante

Nome da Representante Legal (se aplicavel)

Assinatura da Participante ou Representante Legal Data

| ASSINATURA DA INVESTIGADORA (Se requirido pelo Comité.)

E minha opinido que a participante esta dando consento informado voluntariamente e tem a
capacidade legal de dar consento informado para participar no estudo.

Assinatura da Investigadora Data
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ANEXO B - Questionario
Ne questionario
Data da entrevista

L. DADOS GERAIS E HISTORICO DE SAUDE

A. Dados Sdécio-econdmicos

1. Vocé mora na Favela Monte Azul? 1—sim 2 —nao (pule p/ q 3)

2. Quanto tempo mora aqui na favela? anos meses

3. Onde vocé nasceu? Estado: Cidade:

4. Quantos anos vocétem? __ anos

5. Qual é a suacor? 1-branca 2 — preta 3 — parda/ morena 4 —outra

6. Tem parceiro sexual fixo?
1— sim.
2 —nao (pule p/ q 8).
7. Mora com ele? 1 —sim (pule p/ q 9) 2 -nao

8. Vocé é: 1 - Solteira 2 — Separada/divorciada/vitva

9. Até que série estudou?

1 — n&o estudou 2 — Primario incompleto

3 — primario completo 4 — Ginasio incompleto

5 — ginasio completo (1° Grau) 6 — Colegial incompleto (2° Grau
Incompleto)

7 — colegial completo (2° Grau) 8 — Superior

10. Voce tem alguma atividade que ganha dinheiro?

1 — sim. Que tipo de trabalho?

Quanto tempo faz essa atividade? anos meses
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2 —nao (pule p/ q 13)

11. Quanto vocé ganha mais ou menos por més?
1 — menos de 137,00 reais
2 — 1 salario minimo (+-140,00 reais)
3 — 150,00 — 300,00 reais (de 1 a 2 salarios minimos)
4 — 310,00 — 450,00 reais (de 2 a 3 salarios minimos)
5 —-460,00 — 600,00 reais (de 3 a 4 salarios minimos)
6 — 610,00 — 750,00 reais (4 a 5 salarios minimos)

7 — mais de 750,00 reais (5 salarios minimos)

12. A sua renda sustenta: [LER: Escolha apenas uma das respostas.]
1 — todos os gastos da casa
2 — mais da metade dos gastos da casa
3 — a metade dos gastos da casa
4 - menos da metade dos gastos da casa

5 — ndo representa quase nada dos gastos da casa

13. Quantas pessoas moram na sua casa fora vocé? pessoas

B. Histérico de Saude

14. Vocé ja teve alguma doenca ou problema de saude grave?

1 —sim. Qual?

2 —nao

15. Vocé tem alguma doenga ou problema de saude atual?

1 —sim. Qual?

2 —nao

16. Por que vocé esta buscando o Ambulatério?

17. Fora esta vez, qual a ultima visita que fez a um ginecologista?
1 — até seis meses
2 — mais de seis meses ate um ano
3 — até dois anos

4 — até trés anos
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5 — quatro anos ou mais

6 — nunca foi (pule p/ q 21)

18. Foi feito algum exame nessa ultima consulta?

1 — sim. Qual?

2 — nao

19. Foi recomendado algum tratamento nessa visita?
1 —sim. Qual? 2 —nao (pule p/ q 21)
20. Vocé segiu o tratamento recomendado?

1 —sim

2 — nao. Por que?

II. CONHECIMENTO

A. Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e HIV/AIDS

21. Quais as doencas transmitidas na relacao sexual que vocé ja ouviu falar?
[ESPONTANEA]

01 — AIDS/HIV 02 — Clamidia 03 — Tricomonas 04 — Herpes
05 — Sifilis 06 — Gonorréia 07 — HPV / condiloma / crista de galo
08 — Candida 09 — cancro mole 10 — cancro duro

11 —outra 12 — nenhuma

22. Qual dessas formas de sexo pode transmitir essas doencas? [LER: Pode escolher mais
que uma resposta.]

1 — sexo vaginal

2 — sexo anal

3 — sexo oral

4 — Alguma outra forma de sexo? Qual

23. Essas doengas sao transmitidas de outra forma sem ser a sexual?

1 —sim. Qual?

2 —néo

3 —n&o sei
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24. Que sintomas das doengas transmitidas pelo sexo vocé conhece? [ESPONTANEA]

01 — corrimento

02 — feridas/ ou verruga (machucado)
03 — mal cheiro

04 — coceira

05 — ardor/dor ao urinar

06 — falta de apetite/ emagrecer

25. Vocé sabe como prevenir essas doengas?
1 —sim. Como?

07 — enjoo/ vbmitos
08 — diarréia
09 — infecgdes da pele

10 — outros

11 — nenhum/ ndo conhego

2 —néo

26. Vocé acha que a AIDS pega por alguma das seguintes maneiras? [LER: Vocé pode

escolher mais que uma resposta se quiser.]
01 — recebendo sangue contaminado
02 — beijando na boca
03 — relagdes sexuais
04 — doando sangue
05 — compartilhando agulhas e seringas

06 — respirando ar infectado com o virus da AIDS

27. Todas as pessoas ficam doentes logo que pegam AIDS?

1—sim 2 —néo / nem todas (pule p/ q 29)

28. Vocé sabe depois de quanto tempo ela fica doente?
1 —sim. Quanto tempo meses anos

2 — nao sei

07 — por picada de mosquitos

08 — no banheiro

09 — da mae com aids para o bebé
10 — numa transfusao de sangue

11 — outro

12 — nao sei

3 —néo sei (pule p/ q 29)

29. Enquanto ela nao fica doente ela pode passar HIV/AIDS para outra pessoa?

1 —sim 2 —nao 3 —n&o sei

30. A AIDS tem cura ou tratamento?

Cura: 1 —sim Qual ?

2 —nao

Tratamento: 3 —sim. Qual?

4 — nao

5 - nao sei
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III. ATITUDES E PERCEPCAO DE RISCO

A. Avaliacéo de Auto-Risco pelas DST e HIV
31. Qual é a sua chance de se infectar com AIDS? [LER: Escolha uma das respostas.]
1 — muita chance Por qué? [PARA QUALQUER RESPOSTA]

2 — média chance

3 — nenhuma chance

32. Qual é a sua chance de se infectar com outras doengas transmitidas pelo sexo fora a
AIDS? [LER: Escolha uma das respostas.]
1 — muita chance Por qué? [PARA QUALQUER RESPOSTA]

2 — média chance

3 — nenhuma chance

33. Com relagao a AIDS, atualmente vocé: [LER]
1 — esta muito preocupada
2 — esta mais ou menos preocupada

3 — nado esta preocupada

34. Com relacao as doencas transmitidas pelo sexo fora a AIDS, atualmente vocé: [LER]
1 — esta muito preocupada
2 — esta mais ou menos preocupada

3 — ndo esta preocupada

35. Como prevenir as doencas transmitidas pelo sexo e AIDS em todas as formas em que elas
sdo transmitidas? [ESPONTANEA]

1 — nao fazendo sexo

2 — usando uma camisinha

3 — diminuindo os parceiros sexuais

4 — examinando a genitalia do parceiro antes das relagdes sexuais

5 — ndo compartilhando agulhas para injetar drogas ou furar a pele

6 — esterilizando agulhas pelo uso de drogas ou furar o pele

7 — limpando a propria genitalia depois de relagbes sexuais

8 — parceiro ser fiel

9 — Mais alguma outra forma de prevenir?
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36. Vocé acha que alguém que parece bem e que esta saudavel pode ter AIDS?

1 —sim 2 —nao 3 —n&o sei

B. Contracepcédo e Gravidez
37. Vocé tem filhos?

1 — sim. Quantos vivos? 2 — nao

38. Vocé ficou gravida alguma vez sem planejar? 1 —sim 2 —-nao

39. Vocé ja teve ou fez algum aborto?

1 — sim. Quantos?

2 -néo
40. Entdo, quantas vezes vocé ja engravidou? vezes
41. Diga todos os método vocé ou seus parceiros (LER) 42. Qual vocé usou por

mais tempo?

ja usaram para evitar filhos?

Diafragma (borrachinha) 01 01
camisinha masculina 02 02
pilulas / comprimido/remédio 03 03
DIU 04 04
duchas vaginais 05 05
tira fora (coito interrompido) 06 06
esterilizagao feminina 07 07
esterilizagado masculina 08 08
cremes espermicidas 09 09
camisinha feminina 10 10
Tabela/muco ou temperatura 11 11
outros métodos 12 12

43. Nos ultimos 3 meses, vocé ou seu parceiro sexual usou algum método contraceptivo

para evitar filhos?

1 —sim. Quais?

ndo: (pule p/ q 45) 2 — Esta gravida 3 -Quer engravidar

4 — Nao teve relagoes 5 - outro




44. Na sua ultima relacéo sexual vocé ou seu parceiro usaram algum método contraceptivo?

1 —sim. Qual?

ndo: 2 — Estagravida 3 -Quer engravidar 4 — outro

45. VVocé sabe aonde pode pegar ou comprar camisinhas quando precisar? [ESPONTANEA]
1 — farmacia
2 — postos de saude/Ambulatério
3 — trabalho
4 — supermercados
5 — amigos/parentes

6 — outro

C. Uso de Camisinhas

[SE JA USOU CAMISINHA — SE NAO USOU, PULE PARA QUESTAO 51]

46. Nos ultimos 3 meses vocé usou a camisinha:

1 — Todas as vezes 2 — As vezes 3 —Nunca 4 — Nao teve

relacdes

47. Ja aconteceu da camisinha ficar dentro de vocé?
1—sim 2 —néao
48. Ja aconteceu da camisinha estourar ou vazar?
1 —sim 2 —-nao 3 —nao sei
49. Alguma vez vocé ja pediu a algum parceiro para usar a camisinha?

1—sim 2 —nao. Porque nao?

50. Alguma vez vocé colocou a camisinha no seu parceiro?

1 —sim 2 —nao

51. O que faria se niio tivesse a camisinha na hora da relacio sexual? [ESPONTANEA]
1 — faria sexo de qualquer maneira
2 — nao faria sexo
3 — faria outra coisa sexual em vez de sexo vaginal ou anal
4 — faria sexo oral

5 — usaria outro contraceptivo. Qual?

6 — outra
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7 — nao sei

52. Se seu parceiro niio quisesse usar a camisinha, o que é que vocé faria? [ESPONTANEA]
1 — faria sexo de qualquer maneira
2 —ndo faria sexo
3 — faria outra coisa sexual em vez de sexo vaginal ou anal
4 — faria sexo oral

5 — usaria outro contraceptivo. Qual?

6 — outra

7 — nao sei

D. Doencas Sexualmente Transmissiveis

53. Vocé ja teve alguma doenca transmitida pelo sexo (venérea ou sexual)?

1 — sim. Quais? Ha quanto tempo? meses anos

2 —néo (pule p/ q 58)

54. Se sim, como soube?

1 — percebeu sozinha 2 — profissional diagnosticou 3 — outro

55. Vocé procurou tratamento?
1 —sim 2 —nao (pule p/ q 57)

56. Vocé fez o tratamento?

1 —sim 2 —néo

57. E o seu parceiro fez algum tratamento? [LER: Escolha uma das respostas.]

1—sim 2 — néo foi prescrito para ele 3 — ndo quis/ ndo pode /ndo conseguiu

58. Vocé ja foi forgada a ter uma relagao sexual?

1 —sim 2 —néo

E. Atividade Sexual
59. Aonde vocé costuma ter relagdes sexuais? [ESPONTANEA RESPOSTAS MULTIPLAS]
1 — na prépria casa. Quantas pessoas dormem no quarto com vocé?
2 — na casa do companheiro
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3 — num motel

4 — outro

[LER: Antes de continuarmos gostaria de reforgcar algumas palavras:

e Sexo Vaginal é quando o homem penetra com o pénis a vagina da mulher

e Sexo Anal é quando o homem penetra com o pénis dele o dnus (cu)

e Sexo Oral é quando a boca tem contato com o pénis do homem ou a vagina da

mulher.]

60. Vocé tem tido sexo vaginal com alguém nos tltimos 3 meses?

1—sim 2 —-nao 3 — nao quer responder

61. Vocé tem tido sexo anal com alguém nos ultimos 3 meses?

1—sim 2 —néao 3 — n&o quer responder

62. Com quantas pessoas vocé fez sexo nos ultimos 3 meses? pessoas

[SO PARA QUEM TEM PARCEIROS]
63. Na sua opinifo, atualmente o seu parceiro tem relacoes sexuais: [LER: Escolha uma das
respostas. |

1 — apenas com vocé 2 — também com outras pessoas 3 — nio sei

F. Uso de Drogas

Quais dessas drogas vocé ja usou?

64. Ja experimentou? [LER] 65. Ainda usa? 66. Alguma injetavel?
1 — bebida alcdolica 1 [SO PARA COCAINA]
2 —maconha 2 1 —sim 2 -nao
3 — cocaina 3
4 — crack 4
5 —inalantes S
6 — outras 6

7 — nenhuma (pule p/ q 68)

67. Vocé ja fez sexo bébada ou sob efeito de alguma dessas drogas, incluindo alcéol?

1 —sim 2 —nao
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68. [SO PARA QUEM TEM PARCEIRO SEXUAL.] O seu parceiro usa alguma dessas drogas?

1 —sim 2 —néo

69. Algum parceiro seu ja fez sexo com vocé bébado ou sob efeito de alguma dessas drogas,

incluindo alcool? 1 —sim 2 — nao

G. HIV
70. Vocé ja conheceu alguém com HIV ou AIDS?
sim. Quem? (varias respostas)
1 — Um conhecido
2 — Um amigo

3 — Um parente

4 — Um parceiro sexual
5—Outro

6 —néo

71. Voce ja fez o teste de AIDS alguma vez?

1 —sim. Por qué? Quantas vezes?

2 —néao (pule p/ q74)

72. Quando foi a ultima vez que vocé fez esse exame?
1 — nos ultimos 6 meses?
2 —no ultimo ano

3 — ha mais tempo. Quanto?

73. Poderia me dizer qual o resultado?
1 — positivo (tem o virus)
2 — negativo (ndo tem o virus)
3 — ndo sei

4 —recusa

H. Contracepgio de Emergéncia

74. Voceé ja ouviu falar de formas de evitar a gravidez depois que a relagao ja aconteceu?
[ESPONTANEA COM RESPOSTA MULTIPLA]
1 — ervas ou chas para fazer descer a menstruagao

2 — lavagens apos a relagao (coca-cola, vinagre, suco de liméo, agua, sabao, etc.)
3 — aborto por curetagem ou raspagem
4 — colocar agulhas ou instrumentos na vagina

5 — uso de remédios como Cytotec / que provoca sangramento
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6 — contracepgao de emergéncia/ pilula do dia seguinte

7 — outra. Qual?

8 — nao (pule p/ q 77)
75. Vocé conhece alguém que ja usou essa(s) maneira(s)?

1 —sim 2 —nao

76. Vocé ja usou alguma(s) dessa(s) maneira(s)?

1 —sim 2 —nao

77. Vocé ja ouviu falar de contracepgao de emergéncia ou “a pilula do dia seguinte”?

1—sim 2 —nao (pule p/ q 82)

78. O que vocé ouviu falar? [ESPONTANEA]
1 — Somente o nome
2 — Sobre ser um método para evitar filhos *
3 — Sobre a forma de uso *
4 — sobre seus efeitos colaterais™

* Anotar o qué disser

79. Como vocé acha que a contracepgao de emergéncia evita filhos? [ESPONTANEA COM
RESPOSTA MULTIPLA]

1 — prevenindo a ovulagao

2 — nao deixando que o espermatozoide fertilize o 6vulo

3 — ndo deixando a implantagao do évulo fertilizado no utero

4 — matando/ danificando o espermatozoéide ou esperma

5 — abortando
6 — outro
7 — nao sei

80. O quanto vocé acha que este método € seguro para evitar a gravidez? [LER 1 — 4.]
1 — muito seguro
2 — mais ou menos seguro
3 — pouco seguro
4 — nada seguro

5 — ndo sei/ ndo tenho certeza
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81. Onde vocé acha que a contracepcio de emergéncia pode ser conseguida ou comprada?

[ESPONT.]
1 — farmacias
2 — postos de saude/Ambulatério
3 — hospitais
4 — consultério médico
5 — supermercados

6 — outro. Qual?

1. Contracepgado de Emergéncia X Gravidez Nao Planejada

82. Qual é a sua chance de engravidar hoje?
1 — muita chance Por qué? [PARA QUALQUER RESPOSTA]

2 — média chance

3 — nenhuma chance

4 — ja esta gravida
83. Se vocé usasse camisinha e ela rasgasse ou furasse o que faria? [ESPONTANEA]

1 — esperaria para ver se estava gravida/ faria exame de gravidez

2 —teria o filho

3 — usaria contracepgao de emergéncia

4 — abortaria (tiraria). Como?

5 — outro. Qual?

6 — ndo sei

84. Se vocé ficasse gravida sem planejar hoje, o que faria? [ESPONTANEA]
1 —teria o filho

2 — abortaria (tiraria). Como?

3 —nao sei

[LER: Agora vou explicar o que é a contracepgao de emergéncia. S&o pilulas de alta dose que
servem para procurar evitar a gravidez depois que a relagdo sexual ja aconteceu. Vocé tem
que tomar o mais rapido possivel, até 3 dias depois, que ela diminui a chance de engravidar.
Ela ndo tem efeitos graves, mas nao protege contra as doencgas sexuais e nem contra a AIDS.]

85. Sabendo sobre contracepg¢ao de emergéncia, vocé contaria para outras amigas usarem?
1—sim

2 — néao. Por qué?

86. Se vocé tivesse relagbes sem usar nenhum método, vocé usaria contracepgao de

emergencia?
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1 —sim

2 — nao. Por qué?

I. Contracepcao de Emergéncia X Uso de Camisinhas

87. Vocé acha que a Contracepgao de Emergéncia deve estar disponiveis para todas as
mulheres que precisarem ou quiserem?

1—sim 2 — nao, so para algumas 3 — para ninguém (pule p/ q 91)

88. Quando? [LER. CIRCULAR AS QUE SIM.]
1 — quando esquecer de tomar as pilulas
2 — quando a camisinha rasgar ou vazar
3 — quando o diafragma sair do lugar
4 — em caso de estupro
5 —quando nao tiver se usado nenhum método contraceptivo

6 — outra situagao

89. Se tiver risco de gravidez, para que pessoas deve ser dada a contracepcao de emergéncia?
[LER. CIRCULAR AS QUE SIM.]

1 — adultas

2 — mulheres adolescentes

3 — mulheres casadas

4 — mulheres solteiras

5 — prostitutas

6 — mulheres com AIDS

7 — outro

90. Aonde vocé acha que deveria ser vendida ou distribuida a Contracepg¢ao de Emergéncia?
[LER]

1 — farmacias

2 — postos de saude/Ambulatério

3 — hospitais

4 — consultorios médicos

5 — supermercados

6 — outro

91. Vocé acha que a camisinha é segura para evitar a gravidez? [LER]

1 — totalmente segura Por qué vocé acha isso?
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2 — mais ou menos segura

3 — nada segura

4 —n3o sei

92. Vocé acha que a camisinha é segura para evitar as doengas transmitidas pelo sexo e

AIDS? [LER]
1 — totalmente segura Por qué vocé acha isso?

2 — mais ou menos segura

3 — nada segura

4 —nao sei

93. Como a gente pode incentivar as mulheres a usar sempre a camisinha?

1-—

2 —nao sei
94. Se conhecessem a contracepgao de emergéncia, as mulheres usariam mais ou menos
camisinha?

1 — sim. Por qué?

2 — néao. Por qué?

3 —nao sei

[SE A ENTREVISTADA FOR TOTALMENTE CONTRA O USO DA CE PELAS MULHERES,
pule p/ q 98]

95. Vocé usaria a contracepgao de emergéncia se usasse camisinha e ela vazasse ou furasse?
1—sim
2 — néao. Por qué? (pule p/ q 97)

96. Aonde vocé procuraria a contracepg¢ao de emergéncia para isso?
1 — médico/ consultério/ convénio (privado)
2 — posto de saude/ Ambulatério (publico)
3 — farméacia
4 — com amigas

5 — outro
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97. Vocé acha importante que exista um material especial informando as pessoas sobre a
contracepgao de emergéncia?

1 —sim. Qual sua sugestao?

2 —nao

98. Qual é a sua religido?
1 — Catdlica
2 — Protestante/ Crente
3 — Umbanda/ Candomblé

4 — outros. Qual?

5 — ndo tem nenhuma (final do questionario)

99. Vocé frequenta? 1 —sim 2 —nao 3 —as vezes

[Obrigada pela participacdo. Todas as informacées que vocé deu sao

confidenciais e seu nome nio sera usado na pesquisa.]
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