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Apresentacio

Este relatorio apresenta os resultados da Pesquisa "Uso de Contraceptivos e
Gravidez Nao-Planejada Antes e Apds a Informacdao de Infeccio por HIV , de
Mulheres com Aids de Santo André", integrante do pertencente ao projeto,
desenvolvida entre setembro de 2000 e junho de 20001, dentro do projeto pretende
"Contracepcdao e Prevencdo as DST/AIDS entre mulheres : revisao de aspectos
clinicos e comportamentais - Estudo de um novo modelo de interveng¢ao' com apoio
da Fundacao Mc Arthur..



I - Projeto Inicial

Segundo o Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude, estd havendo
uma pauperizacdo e feminilizagdo dos casos de contaminagdo pelo HIV. Isso ocorre
principalmente pelo maior controle preventivo nas formas de exposi¢do homossexual e
sangliinea, decorrentes da primeira visdo de grupos de risco, e da postergacao do inicio das
campanhas e agdes preventivas visando o publico heterossexual, inclusive as mulheres.

O crescimento da transmissdo heterossexual foi abrupto, passando de 6% em 1990
para 28% dos 34.443 casos de AIDS registrados no pais em 1998', fato que culminou com
o crescimento dos casos de contaminagdo feminina. A AIDS configura-se como a primeira
causa de morte feminina entre os 20 e 35 anos desde 1994 em Sao Paulo, estado brasileiro
onde se verifica a maior incidéncia desta doenca, sofrendo queda de indices somente apds a
disponibilizagdo dos coquetéis anti-retrovirais, em 1997°. A razio de casos masculino-
feminsino vem se equiparando, chegando a dados alarmantes de 2/1 na cidade de Sao
Paulo”.

As mulheres estao adquirindo AIDS através de contatos sexuais esporadicos e pela
restagdao de servigos sexuais remunerados, mas também e cada vez mais, através de seus
parceiros fixos, tanto namorados como maridos que foram contaminados também em
relagdes sexuais heterossexuais anteriores ou extramonogamicas hetero e/ou bissexuais. Em
1994, o Centro de Referéncia e Treinamento em AIDS (CRTA) ja apontava que, 45% dos
casos femininos de HIV, notificados neste estado, eram de mulheres que estavam fora do
mercado de trabalho, sendo 70% donas de casa, na maioria monogamicas € com baixa
escolaridade. Neste contexto, agdes voltadas para a populacdo feminina de baixa renda, se
fazem cada vez mais necessarias, procurando desenvolver estratégias efetivas para que a
prevengao da infecg@o pelo HIV, DST e AIDS seja possibilitada em seu cotidiano. Para tal
populagdo vulneravel sdo necessarios estudos e implementos, desenvolvendo experiéncias e
intervengdes inovadoras, que sejam avaliadas continuamente.

Em pesquisa etnografica realizada com mulheres residentes na Favela Monte Azul,
que motivou a presente proposta de intervenc¢do nesta localidade, FIGUEIREDO (1999)
constatada a alta vulnerabilidade das mulheres de baixa renda frente as DST. Isso decorre,
conforme o estudo, devido a formagdo cultural de sua populagdo, oriunda,
predominantemente, de regides do interior do Nordeste brasileiro, com caracteristicas
rurais, onde o modelo de satide disponivel se baseia em cuidados pos-doenca ou evento de
saude, ou seja, ndo sdo preventivos. Ao mesmo tempo, verificou-se que os papéis
masculino e feminino se mantém bastante tradicionais e que ha aumento da rede de
parceria sexual, com maior dissolu¢do de relacionamentos, quando habitam o meio
urbano. Nota-se, ainda, que o inicio de relagdes sexuais ocorre sem prevengao

" Dados divulgados pelo Ministério da Saude no 1° Boletim Epidemiolégico de 1999.

% Dados da Assessoria de Comunicagio Social e Divisdo de Jornalismo do Ministério da Saude, divulgados
em 10/06/1999.

> Dados do Programa de DST/AIDS/Secretaria de Saude do Municipio de Sio Paulo, no Boletim
Epidemiolégico de AIDS do Municipio de Sao Paulo- subsidios para um estudo regional, Ano II, N° 4,
1998.



contraceptiva e que as agdes preventivas sao incorporadas, como o uso de contracepg¢ao, a
partir da segunda e demais gravidezes, e a realizacdo do papanicolau, ndo incluem agdes
de protecdo com relagdo as doengas sexualmente transmissiveis, inclusive a AIDS. Tais
caracteristicas, somadas a pobreza, situagao de emprego/desemprego, perfil dos trabalhos
remunerados realizados, baixa escolaridade e dependéncia dos equipamentos sociais,
compdem a vulnerabilidade dessa populacao as DST.

Segundo AYRES (1999), a vulnerabilidade de um grupo ¢ definida pela analise
conjunta das caracteristicas macro-politicas, econdmicas e socio-culturais, que reforcam
ou diluem o risco individual. Observamos que entre as mulheres de baixa renda estudadas
a vulnerabilidade social, esta presente como fruto da baixa situacdo sOcio-economica
deste grupo, dos padroes de relacionamento estabelecidos socialmente e de forma desigual
entre homens e mulheres e das formas de cuidado com a satude sdo construidos
culturalmente. Isso remete a necessidade de estratégias publicas que superem a falta de
servicos e programas (vulnerabilidade programatica) e que déem conta da
vulnerabilidade individual, que reflete a soma de todos esses aspectos na conduta pessoal
dessas mulheres.

Essa vulnerabilidade potencial observada entre a populagdo feminina, tem motivado
estratégias de controle da AIDS entre esta populacdo. A elas foram somadas iniciativas de
prevencao da transmissdo de criangas por via vertical (mae-bebé), gerando acdes de
prevencao de casos infantis, via tratamento das maes, "como o uso de AZT durante a
gestacdo e o parto, o uso de cesarea, a lavagem de canal de parto" (Barbosa, 1995, p.17).

Para a preven¢do da mulher em si, observa-se a inclusdo do exame HIV no pré-natal
e a distribuicdo e incentivo ao uso de preservativos femininos. Por outro lado, outras
medidas exclusivamente voltada a proporcionar preven¢do no comportamento sexual
feminino ndo sdao adotadas. A proposta de dupla prote¢do, a inclusdo da camisinha
feminina, a divulgacdo ampla da contracep¢do de emergéncia como suporte para falha
contraceptiva do preservativo, a apresentagdo de outros métodos contraceptivos com a
hierarquia de risco ¢ a disponibilizagdo de lubrificantes intimos para prevengao de
transmissdo em relagcdes vaginais em ¢épocas de menor lubrificagdo, como na pos-
menopausa, € anais, ndo sdo sugeridos. Também ndo sdo discutidas agdes politicas que
afetam diretamente as mulheres soropositivas, que vao além da transmissao vertical, como
a ilegalidade do aborto, ou mesmo a discussdo sobre o direito destas a optar pela
maternidade voluntéria.

Assim, as acdes de prevengdo a AIDS dirigidas as mulheres que tém demonstrado
maior eficacia, estdo voltadas para o controle da contaminagdo desta doenga para seus
filhos, visto que as outras estratégias dirigidas ao comportamento sexual feminino ainda
ndo conseguiram atingir a maioria das mulheres brasileiras. O uso do preservativo
masculino encontra rejei¢do ou nao-adesdo por este publico por medo de falha
contraceptiva (MARTIN, s/d), mas também, por recusa masculina, situagdes de violéncia
sexual, entre outras (BARBOSA, 1999); a prescri¢ao de redugao do numero de parceiros,



parece ignorar que a maioria das mulheres em risco € que ndo realizam prevengdo se
. . , . 4
sentem protegidas por ter parceiro fixo e Gnico .

Conforme o historico do desenvolvimento de programas de saude publica dirigidos
a populagdo feminina em nosso pais, as estratégias adotadas estdo restritas a antigas visdes
da saude da mulher no modelo materno-infantil, que priorizava (até o inicio dos anos 80)
intervengdes visando a satde infantil, principalmente a gestacional e de primeira infancia.
Assim, a saude da mulher estava restrita ao trato reprodutivo, principalmente durante a
fungdo maternal, ou seja, durante a gravidez. A mulher vista enquanto sujeito sexual
(PAIVA, 1988), potencial e conscientemente disponivel para exercer a sua sexualidade e
seus direitos de escolha ndo era vislumbrada.

Segundo Villela (1998), foi a critica e a mobilizagdo de feministas procurando
ampliar tal concepgao de satde, que culminou, em 1983, com a proposi¢dao do Programa de
Satide de Mulher (PAISM), esta "estratégia governamental, elaborada em conjunto com
mulheres organizadas, tinha como principio a perspectiva de integralidade, segundo a qual
a saude da mulher era considerada além da aten¢do materno-infantil..." (VILLELA, 1998,
p.14). O desenvolvimento dessas posturas criticas que apontavam o ser mulher como além
da funcdo geradora, foi ampliando o atendimento a mulher, para além do periodo
reprodutivo.

Essas novas proposi¢des, que incluiam o acesso e livre opgdo de escolha por
contraceptivos para todas as mulheres, coincidiram com o interesse estratégico de
organismos internacionais’, visando o controle populacional, culminando na instalagio em
todo o pais de Programas de Planejamento Familiar. A partir dai, o direito a escolha ou nao
pela maternidade, independente do exercicio sexual, foi garantido, porém as opgodes
contraceptivas oferecidas induziram ao uso de métodos de alta eficicia, incluindo a
esterilizagdo em massa’.

Na década de 90, integrou-se a nogao de satuide sexual, através do trato das DST e
AIDS e do acompanhamento de outras especificidades femininas que sdo anteriores ou vao
além do periodo reprodutivo, como a satde das adolescentes, das mamas e do climatério.
A ampliagdo do atendimento em satde sexual e reprodutiva parece que ainda nao foi
incorporado na pratica preventiva de DST/AIDS e nem no cotidiano dos programas de
Planejamento Familiar brasileiro, visto que a maioria das mulheres continua sendo
orientada ao uso da pilula anticoncepcional e/ou sendo esterilizada, em contraposi¢cdo aos
esforgos de divulgacdo do uso de preservativo masculino.

* Segundo levantamento realizado com 120 mulheres atendidas no Ambulatério da Favela Monte Azul, pela
autora e em fase de finalizagdo para publica¢do pelo NEPAIDS, a maioria das entrevistadas justifica pouco ou
nenhum risco com relagdo as DST/HIV/AIDS por term parceiro tinico e fixo.

> Como a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), desde 1965, e¢ a Federagio
Internacional de Planejamento Familiar (IPPF), que faziam a distribuigdo maciga de pilulas anticoncepcionais
e a partir de 1982, passaram a integrar treinamentos e execugdo de esterilizagdo cirurgica feminina no pais.

% Observado através dos indices registrados pelo IBGE/PNAD, divulgados em 1986, que aponta que entre as
mulheres usuarias de contracepcdo 41,8% estdo esterilizadas e 42,9% fazem uso de pilula anticoncepcional.



A reformulacdo de premissas para uma intervencdo preventiva contra gravidez
indesejada/ HPV/ DST/ AIDS, mostra-se atualmente necessaria para acdes de intervencao
com a populagdo feminina de baixa renda. Entre elas, podemos incluir, a necessidade de
estratégias que atinjam toda a comunidade, incluindo seus parceiros sexuais, ja que a
contaminacdo das mulheres se da, predominantemente, por contato heterossexual. Essa
prevengao comunitaria deve incluir a populacdo jovem, ja que os casos femininos de AIDS
tém ocorrido principalmente a partir da adolescéncia’.

Também a atuagdo nas proximidades da residéncia e circulo de sociabilidade
diaria, nos grupos de vizinhanga, parentesco e equipamentos sociais proximos
espacialmente deve ser considerada, em funcao das relagdes de género em nossa sociedade,
que designam socialmente, como papel e local das mulheres, o espago e afazer doméstico e
as derivacdes decorrentes a compreensao desta enquanto esposa e mae, ou seja, 0s contatos
com vizinhos, parentes, locais de satide e de educagdo, que reafirmam essa sua tarefa de
cuidadora.

Constata-se ainda, que a gravidez indesejada ¢ um problema mais presentes no
cotidiano do que a prevengdo as DST/AIDS e que mobiliza maior interesse. Por este
motivo, a divulgacdo de opgdes contraceptivas contra a sua ocorréncia, juntamente da
escala de risco das mesmas com relagao a prevengao de DST, se faz necessaria, de forma a
atender os interesses da maioria das mulheres. Para isso, considera-se que as intervengoes
contraceptivas devem salientar os estudos sobre as predisposi¢des comportamentais e
clinicas desses métodos com relacdo a prevencao de DST/HPV/AIDS. Alguns estudos tém
mostrado padrdes de comportamento adotados por mulheres usudrias de determinados tipos
de contraceptivos; MARTIN (s/d), afirma que a laqueadura tubaria vem atender a
necessidade principal de garantia da sobrevivéncia individual e dos filhos, sendo o Unico
fator de preocupacdo dessas mulheres; BARBOSA (1995) aponta a pré-disposicdo a
comportamentos menos preventivos com relagdo as DST/AIDS para este mesmo grupo.

Especificamente, ndo se encontram registros de uso de contracep¢do entre
mulheres soropositivas sintomaticas ou assintomaticas, que poderiam sugerir uma analise
mais minuciosa dos efeitos cotidianos comportamentais de uso de contracep¢ao nas nogdes
e praticas de risco com relacdo ao HIV/AIDS, o que motivou a inclusdo da segunda etapa
proposta nesse projeto, procurando complementar dados e sugerir novos caminhos para
pesquisa.

Outra linha de estudos procura pesquisar as vantagens ou desvantagens clinicas de
uso dos diversos contraceptivos para a aquisicdo de DST e infecgdes do trato reprodutivo.
MUELLER ¢ WASSERHEITH (1993) alertam sobre o risco do DIU em aumentar a
propor¢ao de vaginites e varias outras infecgdes do trato reprodutivo, da pilula em oferecer
risco maior risco para clamidia, candidiase e condiloma, entre outros. Outros estudos
divulgados pelo PATH - PROGRAM FOR APPROPRIATE TECHNOLOGY IN HEALTH

7 Publico atualmente mais envolvido nos casos de infecgio. Segundo dados divulgados pelo Ministério da
Saude, como a incubacdo do virus HIV ¢ de cerca de dez anos, a maior parte das infec¢des, registradas na
faixa de 25 a 34 anos, teria ocorrido dos 15 aos 25 anos (CONASEMS, Jan/Fev/99).



(1998), apontam a eficacia do diafragma na reducao de contaminagdo por DST, em especial
o HPV (papiloma virus humano), principal causador do cancer de colo uterino.
Considera-se que esses estudos devam ser reavaliados, pois oferecem importantes
orientagdes para a divulgacdo dos contraceptivos. Da mesma forma, devem ser relevados
na implantacao de politicas publicas de Planejamento Familiar e Prevencao as DST/AIDS.

Por este motivo o projeto foi formulado para realizar um estudo amplo sobre a
utilizagao de métodos contraceptivos com relagao a contaminagao por DST e HIV/AIDS. O
enfoque dado foi o uso desses contraceptivos pelo publico feminino de baixa renda, atual
alvo da AIDS.
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Pesquisa Descritiva Primaria: “Uso de Contraceptivos e Gravidez Nao-
Planejada Antes e Apos a Informacao de Infeccao por HIV , de Mulheres
com Aids de Santo André”

2.1 - Objetivos do Levantamento de Dados

Essa etapa do trabalho teve como objetivo descrever as praticas contraceptivas de
mulheres com AIDS, antes e apos a infeccao pelo HIV, relevando as suas mudancas. Para
tanto foram paralelos, foram levantadas também informacdes sobre parcerias sexuais e
afetivas, tipo de praticas sexuais, historico de gestacdes, abortos, filhos, eventos estes que
sao fundamentais para as escolhas e comportamentos contraceptivos.

2.2 - Pressupostos Eticos da Pesquisa

Como o levantamento prescindia informacdes intimas que s6 a propria mulher
poderia dar e que ao mesmo tempo poderiam lhe causar constrangimento, foi decidida que
a pesquisa seria realizada com o consentimento oral da mulher, ap6s ser abordada de forma
individual e sigilosa em sua residéncia. Todas as mulheres a serem pesquisadas, deveriam,
assim, ter, autonomia de decisdo, por isso a escolha de mulheres maiores legalmente, acima
de 18 anos.

Para tanto avisa-las da pesquisa, foram enviados aerogramas em nome da Secretaria
de Satde anunciando a visita da entrevistadora para uma avaliagdo da satide do municipio.
Apenas na visita a pesquisa era explicada em detalhes e era colocada a possibilidade da
entrevistada estar participando ou ndo do estudo. Em caso afirmativo, ela estava livre para
deixar de responder a qualquer questdo que pudesse lhe trazer constrangimentos. Além
disso, a pesquisa foi autorizada e apresentada oficialmente para a Coordenacdo do Servigo
de Atendimento a Pessoas com HIV/AIDS que dé assisténcia a essas mulheres, inclusive
com plantdes psicoldgicos, que estaria disposta a receber as entrevistadas em casos
necessarios.

2.3 - Metodologia Utilizada na Abordagem e Coleta de Dados

A escolha de realizar a pesquisa com mulheres com AIDS residentes no municipio
de Santo André foi feita devido a facilidade de contato com o Programa de DST/AIDS
desse municipio que ja vem realizando trabalhos em parceria com a autora. Além disso, foi
verificado que neste municipio o desenvolvimento da epidemia de AIDS entre as mulheres,
acompanhava as caracteristicas gerais da doenca no quadro brasileiro, ou seja, iniciou-se
com mulheres usudrias ou com parceiros usuarios de drogas injetaveis ou trabalhadoras do
sexo, num momento posterior engloba mulheres com varias parceria sexuais e atualmente
com parceria fixa, com perfil sdcio-econdmico de pobreza.

A possibilidade de se estar trabalhando com o universo de mulheres notificadas
como casos de AIDS em um municipio, também foi um fator de bastante relevancia para a
escolha, ja que daria maior precisdo aos dados recolhidos e facilidade no levantamento de



prontuarios e enderecos, pois em santo André todo o servigo de AIDS ¢ centralizado na
Unidade de Saude da Vila Guiomar.

Foram levantados 307 prontuédrios de mulheres acima de 18 anos, abertos com a
notificacdo de AIDS até 30 de Abril de 2001, nos arquivos do Servigo de Atendimento a
Portadores de HIV/AIDS da Vila Guiomar, que centraliza todo o atendimento do municipio
nesta especialidade. Nesse total, estdo excluidos os casos transferidos para outros
municipios, os falecimentos e os abandonos.

Com relagdo a tais exclusdes considera-se que os falecimentos sdo perdas
irreversiveis, que inoperam o tipo de pesquisa proposto, de entrevista; as transferéncias sao
perdas consideradas leves, pois se conclui que a maioria delas ocorra para servigos de
outros municipios por motivo de mudanca de residéncia (ja que a Unidade de Satde da Vila
Guiomar ¢ a unica que atende AIDS em Santo Andr¢), o que fugiria do universo pesquisado
de mulheres acima de 18 anos com AIDS em Santo André. Por fim, os casos de abandono
sdo perdas graves para a pesquisa, pois apesar da Unidade da Vila Guiomar s6 incluir nesta
categoria pacientes que perderam contato com o tratamento por anos ¢ que nao foram
encontrados por correspondéncia, por mudanga ou nao localizagao de endereco, considera-
se que poderiam ser casos que interessassem pela propria exclusdo, fruto de sumigos de
familiares, problemas mentais, abandono e rejeicdo voluntaria ou inconsciente do
acompanhamento médico, etc.

Do total de prontudrios levantados, 38 eram de mulheres cadastradas que residiam
em outros municipios, principalmente vizinho a Santo André: 14 de Sao Paulo, 9 de Sao
Caetano, 7 de Sao Bernardo do Campo, 6 de Maud, 1 de Guararema e 1 de Ribeirdo Pires.
Estes foram excluidos da pesquisa, que tinha como intuito entrevistar apenas as mulheres
residentes na cidade de Santo André.

Assim, foram selecionadas 269 mulheres para serem visitadas no domicilio. As
visitas foram feitas de forma sigilosa, sem explicitar a razdo da visita para parentes ou
outros moradores, apos o envio de um aerograma que noticiava para as selecionadas que
elas haviam sido “sorteadas” para responder uma pesquisa de avaliacdo da situagdo de
saude do municipio. Em caso de pessoas que ndo estavam em casa, ou que residiam fora,
era pedido o telefone e o horario melhor para localiza-la, em caso de mudangas de
endereco, vizinhos ou parentes que residissem nas proximidades eram procurados para
indicar o novo endereco passivel de encontrar as mulheres a serem pesquisadas, fazendo
um rastreamento com procura direta e por telefone, até que fossem localizadas. Somente
com o encontro e em presenga individual da mulher registrada em prontuario é que era
explicada a razdo de sua escolha, bem como resumida a intengdo da pesquisa, com a
ressalva que era livre a participagdo neste ou nao.

Todos esses cuidados tiveram o intuito de garantir o sigilo da situagdo de
soropositividade dessas mulheres, muitas com vizinhos, maes, parentes ¢ até maridos com
desconhecimento de serem doentes de AIDS. Mesmo com todos esses cuidados, houve
algumas mulheres que se assustaram com a procura, a maioria, no entanto, recebeu muito
bem a pesquisa e algumas até telefonaram para indicar horarios melhores para a entrevista.
Chegaram a haver reclamacgdes no servico de saude da Vila Guiomar pessoalmente ou por



telefone, mas a maioria dessas pessoas, ao receber a visita da entrevistadora e entender os
motivos da pesquisa, inclusive a garantia de sigilo de sua doenca, aceitaram ser
entrevistadas e comentaram que haviam gostado de participar e contribuir com os
resultados.

2.4 - Resultados Obtidos

Aspectos Gerais

Foram realizadas inimeras visitas, de 2 de abril a 28 de maio de 2001, para os
prontuarios selecionados; houve retornos, até o contato ou a defini¢do de entrevista de cada
uma das 269 mulheres selecionadas. Deste total, 63 mudaram de endereco, sendo que 31
para outros municipios — o que nao foi considerado perda, ja que o objetivo da pesquisa
visava o universo de residentes em Santo André — , e 32 por ndo localizacdo do novo
endereco mesmo apos o rastreamento.

Das mulheres localizadas, 4 nao tiveram condigdes de responder a pesquisa por
motivos de: internagao hospitalar (1), prisdo (1), doenga mental (1), sumigo de casa (1), 3
faleceram e 11 recusarem-se a participar do estudo. Os motivos para recusa declarados
foram a falta de tempo, ndo querer tocar no assunto AIDS, o medo que parentes ou vizinhos
desconfiassem da doenga e até auséncia nos locais e hordrios marcados para entrevista sem
mot1vo.

Além das perdas citadas, 5 mulheres deixaram de ser visitadas pela finalizagdo da
pesquisa devido a problemas internos do servigo que solicitaram a sua interrup¢ao na data
citada.

Foram realizadas, portanto, 183 entrevistas, abordando o historico afetivo e sexual,
reprodutivo e contraceptivo dessas mulheres antes e depois do diagndstico de
soropositividade para HIV e aparecimento dos sintomas de AIDS. Essas entrevistas
ocorreram na maior parte dentro da propria casa dessas mulheres, mas também nos portoes
e locais proximos a casa por elas indicados, evitando a escuta de parentes e vizinhos. As
perdas, por entrevistas ndo realizadas com mulheres com AIDS acima de 18 anos e com
prontudrios abertos no servigo da Vila Guiomar totalizaram 55 casos.

Perfil Sécio- Econoémico

As mulheres entrevistas tém entre 19 e 65 anos, na maioria (77,6%) até 40 anos. Sao
em 39,9% dos casos, nascidas no proprio municipio de Santo Andr¢, e 14,8%, na Grande
Sdo Paulo. O restante, na maioria (19% do total) sdo provenientes do Nordeste
brasileiro; sendo 49,2% brancas, 41,5 pardas, 8,7% pretas e 0,5% amarelas.
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Com relagdo a escolaridade, 70% tem no maximo até o 1°. Grau Completo,
trabalham, ganhando saldrios bastante variados: 8 (21,4%) ganham até um salério
minimo , 23 (27,4%) até dois saldrios minimos, 16 (19%) ganham até trés saldrios
minimos, 15 (17,9%) até quatro salarios minimos e 12 (14,3%) acima de cinco saldrios
minimos, realizando, em sua maioria 57,1% trabalhos autonomos, principalmente de
empregadas domésticas (25%), ou entdo trabalhando em firmas particulares. Para 22%
esse trabalho é relativamente recente, tem menos de dois anos e em 36,6% das vezes
responde pela metade até todos os gastos da casa, enquanto 63,4% possui parceiros
assumem a maioria das despesas.
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As parcerias fixas correspondem a 70,5% dos casos, dessas, e residem em média

com mais uma ou 2 pessoas na propria casa, geralmente seus filhos.
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Perfil de Infeccio e do Quadro Atual da Doencga

A via como essas mulheres se infectaram HIV ¢ conhecida pela quase totalidade
92,3% dessas mulheres (168 pessoas) e foi principalmente a relacdo sexual:



Forma de Infeccao pelo HIV Pie Chart
— Forma de No. %
[ Infeccio Mulheres

Relacdo 153 89
Sexual
Transfusido 8 4,7
Sangue
Uso de 7 4,1
Drogas
Tatuagem 1 0,6
Aborto em 1 0,6
Clinica
N3do sabe 2 1,2

A informagdo sobre a soropositividade em HIV ocorreu, em média, ha 4 anos.
Existem casos recentes da informagdo e até 1 mulher que sabe de sua condi¢ao ha 15
anos, em 172 (94%) casos no primeiro exame:
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A motivacdo para a descoberta da presenca do virus ocorreu, principalmente,
constatacdo de sintomas ou do proprio virus em parceiros (42,6%), mas também da
presenca de sintomas em si propria (23,5%) e no pré-natal (18%).

Motivacao para Fazer o Exame HIV

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid teve doengas/
sintomas 43 23,5 23,5 23,5
pré-natal 33 18,0 18,0 41,5
parceiro teve
aids/sintomas 78 42,6 42,6 84,2
filhos tiveram
sintomas / aids 6 3.3 3.3 87.4
curioidade/prevengéao 7 3,8 3,8 91,3
parceiro usava drogas 3 1,6 1,6 92,9
estava fazendo
tratamento para 2 1,1 1.1 94,0
engravidar
usou drogas
injetaveis L S S 94,5
outros 10 55 55 100,0
Total 183 100,0 100,0
Total 183 100,0

No caso de infecgdo via parceiros, observa-se que a maioria desses parceiros eram
fixos e em 74,1% dos casos residiam com a entrevistada; ou seja, eram seus maridos, na
metade dos casos (50%) a pelo menos 5 anos.



Situagdo do Parceiro que a Infectou
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Em quase metade dos casos de parceria (46,5%), esse parceiro fazia uso de droga
injetavel, normalmente a cocaina. Apenas 4,2% das entrevistadas usou diretamente drogas
injetaveis.
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A segunda forma de infec¢do mais referida (por 9 mulheres), a transfusdo de
sangue, ocorreu em 55,6% na propria cidade de santo André e em 33,3% na cidade de Sao
Paulo.

Atualmente 47,5% (86 mulheres) e 52,5% nao. Além disso, existem 2 mulheres que
acreditam ndo terem a doenga, 1 por ter sido curada na sua religido ¢ uma que acha que
nunca pegou, que os exames estdo errados. Consideramos importante lembrar, que houve
alteracdes no diagnostico de AIDS nos ultimos anos, apos o surgimento de exames que
fazem a contagem de células CD4 e da carga viral, o que conseqiientemente alterou os
critérios de notificacdo, incluindo casos que antes s6 eram notificados apos o surgimento de
sintomas relacionados a AIDS. A notificacdo de casos de soropositividade ¢ bastante
recente ¢ ndo foi utilizada para a sele¢do de pesquisadas.

Das entrevistadas, 68,1% ja fazem uso do “coquetel”, composto com os remédios
anti-retrovirais, 94,7% das vezes, retirados no servico da Vila Guiomar em Santo André,
onde fazem também acompanhamento e exames.
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Apenas 13,2% das entrevistada ndo utilizam esse servi¢o, algumas porque tém
convénio e s6 retiram os medicamentos gratuitamente, outras porque nao gostam do
atendimento, preferindo o do CRT de Sao Paulo, ou a UNICAMP, outras declararam ter
medo de ser reconhecidas por vizinhos e moradores da cidade e outras porque nao querem
mais tomar a medicagdo indicada pelos profissionais de 1a.

Parcerias, Prdtica Sexual e Contracepgdo

A idade média de inicio de fertilidade (1a. menstruacao) dessas mulheres foi de 9 a
19 anos, geralmente por volta dos 13 anos e o inicio da vida sexual foi em média aos 17

anos, com 1 caso de estupro aos 8 anos de idade e 2 casos que so praticaram sexo aos 29
anos.
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Do total de entrevistadas, apenas 52 (28,4%) iniciaram a vida sexual com prevencao
contraceptiva. Nesses casos, os métodos usados foram: o coito interrompido (por 25, 48%),
a pilula (por 17, 32,7%), a camisinha (por 4,7,7%), a tabelinha (por 2, 3,8%) e 1 (1,9%)
utilizou ducha vaginal.

De todo o restante que ndo utilizou nenhuma protecdo contraceptiva na primeira
relacdo, 92 mulheres (50,3%), s6 tomaram medidas preventivas desse tipo apds a primeira
gravidez.

Uso de Contracepc¢ao Anterior
a 1a. Gestagao
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As 91 mulheres que realizaram prevencao anterior a primeira gravidez, fizeram, na
maior parte das vezes, uso de mais de um método, utilizando com mais freqiiéncia foi a

pilula, conforme a tabela:
METODO(S) UTILIZADOS ANTES DA PRIMEIRA GESTAGAO

método N. % que usou
Mulheres
que

Usaram
pilula 55 59,8
coito interrompido 48 52,2
camisinha masculina 31 33,7
tabelinha 9 9,8
injegéo 8 8,7
camisinha feminina 2 2,2
espermicida 1 1,1
Ducha Vaginal 1 1,1

Se desconsiderarmos as 12 mulheres (6,6% do total) sem filhos até hoje, apds a
sorologia positiva para HIV, nessa tabela ndo haveria referéncia a camisinha feminina e a
camisinha masculina cairia, ja que esse numero se eleva principalmente apos constatacao
da infecgdo pelo HIV. Ha também, 3 mulheres, 1,6%, nunca chegaram a usar nenhuma
forma de evitar filhos na vida, mesmo apo6s a infecgdo pelo HIV.

Das 172 mulheres que ja engravidaram (93,5% do total), a primeira gestacio
ocorreu entre os 14 e 36 anos, com média de 20,9 anos e mediana de 19 anos; com grande
numero de adolescentes gravidas, conforme o grafico:

1a. Gravidez por Faixas Etarias
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Além da primeira gravidez ocorrer, para mais de 86%, antes dos 25 anos, chama a
aten¢do a quantidade de abortos em que resultam; 28 (16,3%) mulheres o relataram na
primeira gestagdo, 8 (28,6%) ocorridos em gestagdes com 17 anos ou menos. Apenas 12

(6,5%) mulheres nunca chegaram a engravidar, até o momento da entrevista.

Idade da 1a. Gestagao * Aborto na 1a. Gravidez
Crosstabulation
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sim

Total
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13
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30a34
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3,6%

3,6%

Total

Count
% within
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na 1a.
Gravidez

28

100,0%

28

100,0%

No restante da vida sexual anterior a informagao de infec¢ao pelo HIV, os métodos
mais utilizados foram a pilula (principalmente ap6s parceria fixa), o coito interrompido e a
camisinha masculina, variando conforme o tipo de parceria. As parcerias fixas sdo em
numero variado na vida dessas mulheres e 2 chegaram a ter, além de parceiros fixos e ndo-
fixos, pratica de sexo comercial com clientes.

Métodos Contraceptivos Ja Utilizados na Vida
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E importante lembrar, que o uso desses métodos, esta orientado por varios fatores;
entre eles pode-se citar: o numero de gravidezes, que tem média de 2,8 ocorréncias por
mulher, incluindo as gesta¢des ndo-planejadas, vividas por 147 mulheres (85,9% das que ja
engravidaram):

Gravidez Nao-Planejada
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A ocorréncia de abortos também influi nessas escolhas contraceptivas e teve
ocorréncia registrada em 60 casos (35% das que engravidaram); 25 deles (41,6% dos
abortos) ocorridos de forma provocada, totalizando 45 abortos, uma média de 1,8 abortos
provocados por cada uma das mulheres que realizaram tal pratica.

Deve-se considerar, também, para a analise op¢des contraceptivas utilizadas, 3
casos de ndao uso de nenhum método contraceptivo na vida, a auséncia de uso de
contracepcao, principalmente antes da primeira gestacdo (50,3% do total), além das
mulheres que atualmente estdo sem pratica sexual devido ao impacto da aids.
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Ap6s a informacao de infeccdo pelo HIV, hd uma mudanca brusca nessas escolhas,
com o abandono quase total do uso da pilula e da injecdo hormonal e o inicio, em alguns
casos, do uso da camisinha feminina, além da significativa adesdo a camisinha masculina.
Ocorre também uma mudanca perceptivel, com a reducdo da quantidade de parceiros
eventuais e “casos’:
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Tipos de Praticas Sexuais

Além das parcerias descrita, 4 mulheres declararam ter sofrido estupro, mas
nenhuma atribuiu sua infec¢do a este fato, ja que as violéncias referidas foram, em geral,
bastante anteriores ao conhecimento da sorologia positiva para HIV.

A infeccdo pelo HIV nao alterou apenas a quantidade de parceiros e o tipo de
contracep¢ao utilizada pelas entrevistadas, mas também toda a pratica sexual e intima das
parcerias. Das entrevistadas, 52 realizaram sexo anal, 110 praticaram sexo oral no parceiro
e 112 tiveram pratica de receber sexo oral em si. O sexo anal parece ser uma pratica seleta a
determinados parceiros fixos, pois 65,9% o realizou com apenas 1 parceiro, 27,2% com 2
parceiros, 4,5% com 3 parceiros e apenas 1 pessoa (2,2% das que praticaram sexo anal) fez
essa pratica com todos os parceiros fixos que teve.




Praticas Sexuais Além do Sexo Vaginal
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Nenhuma das mulheres que realizou o sexo comercial, relatou ter tido pratica de
sexo anal com seus clientes e apenas 1 delas, também casada, afirmou utilizara a camisinha
masculina nessas parcerias comerciais.

Entre as mudangas relatadas apos a informacao da infecgao pelo HIV, esta a grande
mudanga com redug¢do da quantidade de relagdes e, principalmente, do abandono ou
redugdo do sexo oral, principalmente feito em seu proprio corpo.

Tipo de Mudancgas Apos Saber da Soropositividade
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Mudacas Relativas ao Relacionamento com Parceiro
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Além dessas mudancas, ha periodos de rejei¢do aos parceiros, mas também serem
rejeitadas por eles e perda da vontade de praticar sexo, para muitas até hoje, além do inicio
do uso do preservativo masculino como método habitual.

Mudancas Relacionadas a Pratica Sexual
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Cabe lembrar, que muitas dessas mulheres descobriram sua soropositividade no pré-
natal ou por motivo de doenca de seus filhos ou parceiros, o que torna ainda mais complexa
a avaliacdo das mudangas ocorridas em sua vida.

Mudancgas Relativos a Utilizagao de Contraceptivos
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Atualmente, os métodos contraceptivos utilizados sdo, principalmente, a camisinha
masculina (62,8%), o coito interrompido (9,8%) — utilizado geralmente quando ha falta de
preservativos ou em eventuais dias de ndo uso deste, e a pilula anticoncepcional e a injecao
(ambos utilizados por 13% das mulheres) — usados, muitas vezes, juntamente com a
camisinha masculina, procurando garantir uma maior protecdo contraceptiva. Registra-se
ainda, um grupo relativo, de 8,2% das entrevistadas, que iniciou o uso da camisinha
feminina.

Uso Atual de Métodos Contraceptivos
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Uso de Camisinha Masculina

A camisinha ndo ¢, portanto, utilizada por 68 mulheres (37,2% do total), algumas
delas com parceiros também com HIV, outras com parceiros que desconhecem sua
condi¢do de portadora, outras usuarias de outros métodos contraceptivos ¢ alguma que ndo
utilizam nenhuma opg¢ao contracepgtiva devido a laqueadura ou a vasectomia de parceiros,
ou até mesmo, a menopausa. Duas mulheres estdo com esse ndo uso de método
contraceptivo ligado a interrup¢ao temporaria devido a gestacdo em desenvolvimento.
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Das mulheres que ndo utilizam a camisinha masculina, 24 (13,1% do total)
afirmaram nunca terem experimentado esse método, devido a rejeicdo de parceiros a
utilizagdo deste, ao desinteresse por parte delas ou por escolha de outras formas de

contracepc¢ao.




Por Qué Nunca Usou Camisinha Masculina
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Das 179 mulheres que usaram ou usam a camisinha masculina, 71 delas (38%)
relataram ter vivido experiéncias de falhas no seu uso, como estouros, vazamentos, ou
permanéncia da camisinha dentro de seus corpos apos a retirada do pénis.

Ja Viveu Experiéncias de Falhas da Camisinha Masculina

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid sim 71 38,8 38,8 38,8
nao 112 61,2 61,2 100,0
Total 183 100,0 100,0
Total 183 100,0

Em varios casos, essas falhas resultaram em gravidez e uso de contracepcao de
emergéncia, que apesar de desconhecida por quase metade dessas mulheres (48,6%), ja foi
utilizada por 5 entrevistadas (2,7%).

A camisinha ¢ considerada muito segura contra a gravidez apenas por 27,3% (50
mulheres); a maior parte a considerou mais ou menos segura (53%, 97 mulheres) e pouco
ou nada segura (18,6%). Os motivos alegados para a sua eficacia € a experiéncia pessoal € a
seguranga atribuidas a esse método; a ineficacia referida se deve a quantidade de falhas
imaginadas, vividas por essas mulheres ou relatadas por suas conhecidas.



Motivo pela Opinido de Seguranca * Seguranga da Camisinha para a Gravidez Crosstabulation
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100,0%

22

100,0%

12

100,0%

100,0%

182

100,0%
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Com relagdo a seguranga

além da aids.

da camisinha contra o contagio de DST e HIV, as
mulheres fizeram uma melhor avaliagdo: 39,9% (73 mulheres) a consideram muito segura,
45,9% mais ou menos segura ¢ 13,1% pouco ou nada segura para esse proposito. A
justificativa positiva desta opinido, geralmente refere-se a eficacia atribuida a camisinha em
nao possibilitar contato entre os 6rgaos e fluidos sexuais; a ineficacia ¢ justificada como a
possibilidade de rasgo desta e do possivel contato com o sémen e/ou com outras partes da
regido genital durante o ato sexual, que poderiam possibilitar o contagio por outras DST,




Justificativas para Percepgao para DST/AIDS * Seguranga da Camisinha para DST/AIDS Crosstabulation

Seguranca da Camisinha para DST/AIDS

muito
segura

mais ou
menos
segura

pouco
segura

nada
segura

Total

Justificativas
para
Percepcéo
para DST/AIDS

possibilidade de
seguranca/falha

Count

% within
Seguranga
da
Camisinha
para
DST/AIDS

49

67,1%

70

84,3%

11

64,7%

6

85,7%

136

75,1%

experi~encia
pessoal de
seguranga/falha

Count

% within
Seguranga
da
Camisinha
para
DST/AIDS

18

24,7%

13,3%

23,5%

14,3%

34

18,8%

recomendagao
de outras
pessoas de
seguranga ou
falha

Count

% within
Seguranga
da
Camisinha
para
DST/AIDS

5,5%

1,2%

5,9%

3,3%

conhecimento
de

experiéncias

de
seguranga/falha
com outros

Count

% within
Seguranga
da
Camisinha
para
DST/AIDS

1,4%

1,2%

5,9%

1,7%

néo sabe

Count

% within
Seguranga
da
Camisinha
para
DST/AIDS

1,4%

100,0%

1,1%

Total

Count

% within
Seguranga
da
Camisinha
para
DST/AIDS

73

100,0%

83

100,0%

17

100,0%

100,0%

100,0%

181

100,0%

Comparativamente, verifica-se uma avaliagdo bem reduzida da seguranga

camisinha contra
DST/AIDS.

\

a gravi

dez, em comparacdo com sua avaliagdo para prevengao

da
de



Segruanga da Camisinha

60%

53%

50% -
Ocontra
DST/AIDS

40%

| 27,3%
30% : M contra

20% 18,6% Gravidez
b

13,1%

10%

0%

muito segura mais ou menos pouco ou nada segura
segura

Gestagcoes Apos Saber-se Soropostiva

Apesar do uso de contracepgdo pela maioria, quase um tergo, 27,5% (50 mulheres)
engravidaram apos saber serem soropositivas para HIV. Essas gestacdes ocorreram para 44
dessas mulheres de forma ndo-planejada e os motivos dessa gravidez sdo variados e se dao,
muitas vezes, devido a propria falha no uso da camisinha masculina, incrivelmente relatada
por 40% das que engravidaram.

Motivo da Gravidez Pos-HIV+

@ ndo estava usando método
W camisinha falhou/vazou
48%

Oteve preguiga de por a camisinha

[ quis engravidar

3% B outros motivos

Apds a gravidez, muitas tiveram abortos, 11 mulheres (22%) e 39 (78%)
prosseguiram a gravidez. O AZT foi utilizado no pré-natal por 28 das mulheres que deram
continuidade a gestagao (66,6%), contra 14 (33,3%) que ndo fizeram uso desta medicagao;
além de 26 (68,4%) que também fizeram o uso desta medicagdo no parto e 12 (31,6%) que
nao o utilizaram, causando uma redugao nas taxas de transmissdo vertical padrao para cerca



de 7,6%, ja que 2 criangas nasceram continuaram com HIV e 24 negativaram esse virus ao
longo dos primeiros meses de vida.

Dessas 2 criangas com HIV foram relatados casos de falecimento. Os falecimentos
de filhos com aids ocorreram antes da descoberta da soropositividade pela mae. Foi
registrado um caso em que a mulher perdeu dois filhos por aids e s6 soube do motivo real
de falecimento destes quando foi constatada a soropositividade para HIV na terceira
gestacao.

Considera-se que todas essas experiéncias praticas e emocionais pesem de forma
essencial para a escolha da forma que essas mulheres fardo sua contracepc¢ao daqui para a
frente.



Perspectiva Futura de Contracep¢io

Considerando todos os eventos relatados e a especificidade individual da vida de
cada mulher, a maior parte, 147 (88%) pretendem continuar a adotar a atual forma de
contracepg¢ao, inclusive, das que ndo usam nada, muitas pretendem a continuar a faze-lo,
pois ndo pretendem ter mais parceiros ou relagdes, ou estdo na menopausa e esterilizadas.
As outras pretendem fazer alteragdes, ou adotando a camisinha, ou fazendo dupla
prevencdo com outro método; ou a que estdo gravidas, passar a utilizar algum
contraceptivo, conforme a tabela abaixo:

Motivo * Pretende Continuar a Utilizar o Atual Método Contraceptivo
Crosstabulation

Count

Pretende Continuar a Utilizar o Atual
Método Contraceptivo

sim

nao

nao sabe

Total

Motivo problemas de
saude
impedem de
usar ou ter
relagdes
tem
problema/ndo
gosta de outros
métodos
para nao
passar HIV para
parceiros
regula a
menstruagdo
esta
esterilizada/sem
utero, parceiro
esterlizado
esta na
menopausa/
acha que nédo
engravida mais
nao pretende
voltar a ter
relagdes
usara camisinha
masculina ou
feminina por
higiene
evita doengas
camisinha
segura contra
gravidez e
transmissao de
AIDS
esta sem
relagdes/sem
parceiros
toma muitos
medicamentos e
nao quer /ndo
pode tomar
remédios
nao se importa
em ficar gravida
nao confia na
camisinha
é lesbica
quer fazer a
esterilizagdo
feminina
é 0 método mais
seguro contra a
gravidez

Total

43

17

12

20

12

142

20

20

163




2.5 — Conclusoes

O estudo demonstrou, confirmando tendéncias ja divulgadas, que
atualmente as mulheres com AIDS, sio em sua maioria de baixa renda
e contaminadas por via sexual, heterossexual e parceria fixa.

Mostrou, também, o seu perfil sexual e contraceptivo, onde a maioria inicia a vida
sexual dos 15
aos 19 anos sem préatica de contracepcao e com parceiros fixos, geralmente namorados, s6
depois vindo a residir com esses parceiros ou futuros maridos.

O sexo anal e oral ¢ comum para boa parte delas e o sexo anal se restringe a
parceiros especificos.

Um fator de vulnerabilidade sexual registrado ¢ a existéncia de alguns casos de
pratica de sexo comercial e casos de estupro.

Quase metade das mulheres tenta adotar alguma forma de prevengao contraceptiva
antes da primeira gestacdo com uso de métodos comportamentais como coito interrompido,
duchas ou tabelas e poucas com o uso de camisinha e pilula.

A pilula anticoncepcional ¢ o método mais referido para a pratica sexual com
parceiro fixo, principalmente ap6és moradia conjunta, seguido pelo coito interrompido. Na
pesquisa ficou registrada a experimentacdo ou uso esporadico da camisinha masculina,
mesmo antes da infecg¢@o pelo HIV, porém esse uso nao ¢ habitual, nem continuo.

Metade das mulheres s6 passam a utilizar tais contraceptivos apds a primeira
gestacdo e a maioria quase todas tém filhos antes dos 25 anos. Dessa forma, constata-se um
alto indice (+ de 80%) de mulheres com experiéncia de gestacdo nao-planejada, muitos
casos resultantes em abortos provocados.

A tendéncia de uso de contracepcao utilizada demonstra a preocupagdo constante
dessas mulheres com o tema, apesar da falta de informagdo e entendimento antes da
primeira gravidez. As informagdes adquiridas, geralmente por amigas e mesmo
profissionais de saude, estimulam o uso dos métodos hormonais (pilula e inje¢ao); ou o uso
de alternativas comportamentais como “quebra-galho” em suas praticas sexuais.

O acesso a camisinha s6 ¢ amplo apos adquirirem HIV, o que implica também
aumento no seu uso, apesar do nao abandono de praticas como o coito interrompido.

Apos a infecgdo, observa-se uma diminui¢do consideravel de parceiros eventuais € o
grande abandono de métodos contraceptivos anteriormente utilizados. H4 uma visivel
migragdo da pilula e da injecao para o uso da camisinha e do coito interrompido, mostrando
que as mulheres com AIDS ndo utilizam preservativo em todas as suas relagdes sexuais,
mas adotam praticas cotidianas alternativas que complementam o seu uso.



A experiéncia dessas mulheres com a camisinha ¢ de muitos casos de falha
contraceptiva, principalmente apds a contaminacdo, o que resulta em 40% de gestacdes
nao-planejadas apos esse evento. Por esse motivo a camisinha ¢ avaliada como bem menos
eficaz para a gravidez do que para o combate as DST/AIDS, fazendo com que muitas
mulheres busquem alternativas complementares para o seu uso, como a utilizagdo de
injecdes contraceptivas, pilulas, coito interrompido e até a contracep¢ao de emergéncia.

Essa tultima tem sido conhecida individualmente, ja que o servigo satde do
municipio ndo faz divulgacdo de sua existéncia e possibilidade de uso para portadoras de
HIV/AIDS.

Héa casos de esterilizagdo cirurgica, majoritariamente feminina, entre essas
mulheres, principalmente antes da informacdo de soropositividade. Considerando a
tendéncia de uso desse método no pais, conclui-se que, caso ndo houvesse informacao
sobre a infec¢do pelo HIV, muitas outras a teriam realizado, o que ndo ocorre devido a
adocdo continua da camisinha. Mesmo assim, a falta de confiabilidade na camisinha leva
algumas mulheres a se esterilizarem apos saberem-se soropositivas em HIV.

Os impactos causados pela informagao sobre a contaminag¢ao sido intensos em sua
vida e até anteriores a esse evento. Muitas tiveram parceiros contaminados, doentes ou até
que ja faleceram. Outras perderam filhos ou constataram a doenga nesses. A maioria, no
entanto, descobre a doenca com sintomas em si mesma ou no exame pré-natal, o que traz
uma reviravolta em suas perspectivas afetivas, de relacionamento, sexuais e reprodutivas.

Na pratica, quando houve gestagdes, muitas utilizaram o AZT durante a gravidez e
no parto, o que causou redu¢do da contaminagdo via vertical para seus filhos e,
conseqiientemente mortes desses.

As mudangas ocorridas com tal informagao nao ficam apenas no plano de uso de
contracepcao ou de cuidados com a doenca, mas afetam os relacionamentos afetivo e
sexuais. Muitas mulheres passaram a rejeitar seu parceiro e algumas foram rejeitadas
sexualmente.

Para a maioria a infec¢ao pelo HIV trouxe perda do desejo sexual e muitas, até hoje,
nao tém intengdo de voltar a ter parceiros e/ou ter pratica sexual.

Para as que voltaram a se relacionar sexualmente houve alteragdes no
relacionamento, principalmente com a interrupcao da pratica de sexo oral em si e anal, além
da consideravel diminuigdo no nimero de relagdes sexuais.

Algumas mulheres passaram a ter problemas de relacionamento devido ao uso da
camisinha, por rejeicdo de parceiros ou ndo confiabilidade em sua eficacia contraceptiva e,
até mesmo, em raros casos, na sua protecdo em nao infectar esses parceiros.

A selecao de parceiros aumenta consideravelmente com a AIDS, principalmente por
uma re-valorizacdo dos relacionamentos e das concepgdes de familia, estar junto e vida.
Muitas referem o receio de iniciar relacionamentos temendo a desinformacgdo e o



desentendimento dos parceiros sobre tais questdes e sobre a problematica da AIDS, com
manifestacdo de preconceito.

Alias, os temores relatados durante as entrevistas e revelados nos questionarios pela
palavra medo sdo inimeros: medo que a camisinha falhe, medo de pedirem exames de aids
a filhos, medo do parceiro saber da doenga, medo de ficar s6, medo de parentes saberem
sobre a soropositividade, medo de ser reconhecida nos servigos de saide por vizinhos,
medo do preconceito, medo de sair, medo de ir a0 médico, medo de tomar remédios, medo
que a doenga se desenvolva, medo de morrer...

Existem casos de abandono ao uso da medicagao e, até, de ida as consultas para nao
ser cobrada por essa postura de abandono. Foram registrados, também, falta de crenga no
resultado de exames e desconfianga da soropositividade e um caso de crenca na propria
cura, apds a adogao de determinada religido.

Todas essas sensagoes, emogdes ¢ mudangas, salientam as alteracdes na estrutura
sentimental, relacional e de auto-estima dessas mulheres, que ndo sao meros detalhes, mas
pilares de sua vivéncia atual.

Considera-se fundamental que recebam apoio psicoldgico dirigido as suas demanda
relacionais na 4area sexual e afetiva, principalmente na fase de descoberta da
soropositividade.

Considera-se, também, que métodos contraceptivos complementares a camisinha
sejam orientados pelos programas de atendimento a essas mulheres com AIDS, que ao
mesmo tempo nao deixem de incentivar a permanecia de uso dos preservativos (como por
exemplo, a contracepcdo de emergéncia), de forma que possam exercer com mais
tranqiiilidade o exercicio de sua sexualidade e o planejamento de suas vidas.



