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RESUMO

Introdugdo: O crescimento da epidemia da Aids entre mulheres, fenémeno
denominado de “feminizacdo” da epidemia, chamou atencdo da comunidade
internacional pelo fato da maioria dessas mulheres encontrarem-se em idade
reprodutiva. O aumento da expectativa de vida proporcionado pela terapia
antirretroviral, bem como a reducdo nas taxas de transmissdo vertical do HIV obtida
com o uso de medicacdo adequada durante a gestacdo, parto e primeiros meses de
vida do recém-nascido, trazem um novo contexto para decisdes reprodutivas e os
comportamentos sexuais das mulheres vivendo com HIV/Aids. E importante
destacar que a infeccdo pelo HIV se insere em um contexto mais amplo de questdes
gue afetam a saude das mulheres, como a violéncia, infeccdo por outras doencas
sexualmente transmissiveis (DST), altas taxas de esterilizagdo cirdrgica, abortos
clandestinos e elevado indices de mortalidade materna.

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo investigar as especificidades das
mulheres vivendo com HIV/Aids, na cidade de Porto Alegre, no que concerne a
saude sexual e reprodutiva. Busca, especificamente, analisar o comportamento, em
termos de saude sexual e reprodutiva, adotado pelas mulheres vivendo com
HIV/Aids segundo a faixa etdria e investigar os fatores associados a ocorréncia de
gestacdes apds o diagndstico de HIV.

Metodologia: Os dados analisados sdo resultantes de uma pesquisa transversal,
realizada com mulheres em idade reprodutiva, de 18 a 49 anos, divididas em dois
grupos: mulheres com diagnéstico de HIV e mulheres sem diagndstico conhecido de
soropositividade para o HIV. A coleta de dados foi realizada de janeiro a novembro
de 2011. Para a presente Tese sdo analisados exclusivamente os dados do grupo de
mulheres soropositivas para o HIV. Para esse grupo, foram abordadas 756 mulheres
para as entrevistas, das quais 65 (8,6%) recusaram a participa¢do no estudo, sendo
a amostra final composta por 691 mulheres. As participantes foram selecionadas
nos servicos de assisténcia especializada em HIV/Aids da cidade de Porto Alegre,

Brasil. As mulheres foram selecionadas de forma aleatéria, a partir das agendas de
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marcacao de consultas de todos os profissionais que atendiam nesses servicos. De
um total de 1193 consultas agendadas por mulheres elegiveis, 436 mulheres
(36,5%) ndao compareceram, tendo sido repostas na pesquisa pela selecdo de
consultas subsequentes.

Resultados: Em relacdo a faixa etdria, diferencas estatisticamente significativas
foram observadas no nimero de gestacdes e numero de filhos entre as mulheres
analisadas (p<0,001). Cerca de um quarto das mulheres de 18 a 24 anos, nunca
tiveram filhos. Dentre as mulheres de 45 a 49 anos, 31% tinham 4 ou mais filhos. Na
amostra estudada, 31,6% das mulheres ja tiveram 10 ou mais parceiros sexuais na
vida. N3o foi observada diferenca significativa entre os grupos etarios quanto ao
numero de parceiros sexuais na vida (p=0,129).

O percentual de wuso de medicagdo antirretroviral aumenta
progressivamente conforme as faixas etarias, chegando a 86,7% entre mulheres de
45 a 49 anos (p<0,001). O uso de drogas ilicitas durante a vida é mais frequente na
faixa dos 18 aos 34 anos (p<0,001). A pratica de sexo por dinheiro foi mais
frequente entre as mulheres mais jovens, de 18 a 29 anos (p=0,009). O uso da
camisinha na ultima relacdo sexual foi relatado por 62,7% da amostra, e também
ndo houve diferenca entre os grupos.

Quanto a gestacdo apds o diagndstico do HIV observa-se que, da amostra
estudada, 240 mulheres (35,2%) apresentaram gesta¢des apds o diagndstico. Na
analise multivariavel, as varidveis que mostraram associacdo com o desfecho foram:
idade, uso do preservativo apds diagnodstico, desejo de fazer laqueadura, violéncia,
numero de filhos, idade do diagndstico de HIV e ndo ter gestagdo anterior ao
diagnéstico.

Conclusdes: O presente estudo fornece importantes evidéncias de alguns fatores
que caracterizam a vulnerabilidade das mulheres a infec¢do pelo HIV, que sdo
bastante diferenciados quando consideramos a faixa etdria das entrevistadas. Sao
as mais jovens que declararam, em maior proporcdo, ja ter feito uso de drogas
durante a vida, da mesma foram que, também, sdo a maioria que afirma ja ter

realizado sexo em troca de dinheiro. As variagdes observadas em termos do
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comportamento de sexual e reprodutivo, segundo a faixa etdria, implicam
demandas diferenciadas de aten¢do nos servicos de saude.

Da mesma forma, nossos dados permitem concluir que a gravidez apds o
diagnéstico da infeccdo pelo HIV ndo representa, necessariamente, para as
mulheres investigadas, o exercicio de um direito reprodutivo. Pelo contrario, essas
gestacOes tém se dado em contextos de grande vulnerabilidade individual, social e
programatica. A gravidez pode, nesse sentido, expressar o precario acesso das
mulheres aos servicos de saude e, consequentemente, a um planejamento familiar
inadequado. Pode, ainda, ser uma estratégia de inser¢do social e uma forma de

lidar com o preconceito, ainda bastante disseminado, trazido pela Aids.
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ABSTRACT

Introduction: The growth of the Aids epidemics among women, a phenomenon
denominated “feminization” of the epidemics, has drawn the attention of the
international community to the fact that most of these women are at reproductive
age. The increase in life expectancy enabled by antiretroviral therapy, as well as the
reduction in the HIV vertical transmission rates achieved by using suitable
medication during pregnancy, delivery and first months of the newborn, gives rise
to a new context for reproductive decisions and sexual behaviors of women living
with HIV/Aids. It is important to highlight that the HIV infection lies within a wider
context of issues that affect the health of women, such as violence, infection of
other sexually transmissible diseases, high rates of surgical sterilization, clandestine
abortions, and high rates of maternal mortality.

Objectives: The present study intends to investigate the specificities of women
living with HIV/Aids, in the city of Porto Alegre, regarding their sexual and
reproductive health. It seeks to particularly analyze the behavior, in terms of sexual
and reproductive health, adopted by women living with HIV/Aids according to their
age group and investigate the factors associated with the occurrence of pregnancies
after the HIV diagnosis.

Methodology: The analyzed data result from a transversal study conducted on
women at reproductive age, from 18 to 49 years old, divided in two groups: HIV
women and HIV-negative women. Data collection was performed from January to
November 2011. For the present thesis, the data from the group of HIV-positive
women are exclusively analyzed. For this group, 756 women were approached for
the interviews, of which 65 (8.6%) refused to participate in the study, the final
sample comprising 691 women. The participants were selected at HIV/Aids-
specialized healthcare services in the city of Porto Alegre, Brazil. The women were
chosen at random from the appointment books of all professionals working in these
services. Of a total of 1193 appointments scheduled by eligible women, 436 women
(36.5%) did not attend and were replaced in the study by selecting subsequent

appointments.
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Results: For the age groups, statistically significant differences were observed in the
number of pregnancies and number of children among the analyzed women
(p<0.001). Around one fourth of women between 18 and 24 years old never had
children. Among women from 45 to 49 years old, 31% had four or more children. In
the sample under study, 31.6% of women had 10 or more sexual partners in their
lifetime. No significant difference was observed between the age groups for the
number of sexual partners in their lifetime (p=0.129).

The percentage use of antiretroviral medication increases progressively according
to the age groups, reaching 86.7% among women between ages 45 and 49
(p<0.001). The use of illegal drugs in the lifetime is more frequent in the age group
from 18 to 34 years (p<0.001). The practice of sex for money is more frequent
among younger women, from 18 to 29 years old (p=0.009). The use of condom in
the last sexual intercourse was reported by 62.7% of the sample, and there was no
difference between groups either.

As for pregnancy after the HIV diagnosis, it is observed that, of the sample
under study, 240 women (35.2%) became pregnant following the diagnosis. In the
multivariable analysis, the variables that were correlated with the outcome were:
age, use of condom after diagnosis, desire to undergo tubal ligation, violence,
number of children, age at HIV diagnosis, and no pregnancy prior to the diagnosis.
Conclusions: The present study provides important evidence that some factors
characterizing the vulnerability of women to HIV infection are quite different when
we consider the age of the interviewees. Younger women are the ones who state in
larger numbers to have taken drugs during their lifetime, likewise they comprise the
largest group that states to have had sex for money. The variations observed
regarding sexual and reproductive behavior according to the age group imply
differentiated demands for attention in health services.

Similarly, our data allow us to conclude that pregnancy after diagnosis of HIV
infection does not necessarily mean, for the women under study, the exercise of a
reproductive right. On the contrary, these pregnancies take place in contexts of high

individual, social and programmatic vulnerability. Pregnancy may, in this sense,
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express the precarious access of women to health services and, consequently, to
suitable family planning. It can also be a social insertion strategy and a way to cope

with the still widespread prejudice caused by Aids.



1. APRESENTAGCAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada Saude sexual e
reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids no sul do Brasil, apresentada ao
Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, em 27 de marc¢o de 2012. O trabalho é apresentado em trés partes,

na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos.
2. Artigo(s).
3. Conclusoes e ConsideracgGes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

Apds a eclosdo da epidemia da Aids nos anos 80, uma rapida expansdo do
virus HIV foi documentada. A dificuldade de acesso ao tratamento fez com que a
doenca levasse a altos indices de mortalidade. Inicialmente, a Aids foi documentada
em homossexuais masculinos e usudrios de drogas injetaveis, que caracterizaram os
chamados “grupos de risco”, deslocamento discursivo da noc¢do epidemioldgica de
“fator de risco”, que acabou gerando estigmatizacdo e baixa eficacia das medidas
preventivas (AYRES, 1999). Posteriormente, para romper com o estigma produzido
sobre determinados grupos e direcionar as estratégias de prevencao para toda a
populacdo, o conceito de grupo de risco foi substituido pela ideia de
“comportamento de risco”. Contudo, os chamados “comportamentos de risco”,
onde se destacavam a “promiscuidade sexual” e o uso de drogas injetdveis,
pareciam estar distantes da maioria das mulheres, visto que grande parte delas
mantinha relacionamentos afetivo-sexuais com parceiros considerados estaveis e
nao utilizavam drogas injetaveis.

Ao longo dos anos, as mulheres foram acometidas pela epidemia de forma
bastante rapida, o que caracterizou um processo chamado de “feminizacdo” da
epidemia da Aids. Inicialmente, esse crescimento de nimero de casos de Aids entre
mulheres foi considerado um fenémeno restrito ao continente africano e, logo
depois, tornou-se uma realidade mundial. O crescimento da Aids entre as mulheres
chamou atenc¢do da comunidade internacional, principalmente por estar a maioria
dessas mulheres em idade reprodutiva, elemento que coloca uma série de
implicagGes sobre as trajetdrias e decisdes reprodutivas (BRASIL, 2009d).

A expansdo da epidemia da Aids entre as mulheres, levantou importantes
discussdes sobre direitos humanos, em funcdo da discriminacdo relacionada a
doenca, de forma que o estigma hoje sobre as mulheres, é uma das mais
significativas formas de violéncia e violacdo dos direitos humanos das mulheres no

Brasil, uma vez que a pratica do estigma, ajuda a difundir imagens esteriotipadas e
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discriminatdrias das mulheres (BRASIL, 2009d). O fato de a maioria das mulheres
acometidas estar em idade reprodutiva, sendo grande parte delas diagnosticadas
durante o pré-natal, produziu um impacto nas discussdes em torno dos direitos
sexuais e reprodutivos.

No Brasil, dos 14.528 casos de Aids que foram notificados em 2011, 38%
foram em mulheres. Ao longo dos anos, a razdo de casos notificados de Aids por
sexo (razao masculinofeminino) diminuiu sistematicamente, passando de 15,3
homens por mulher em 1986, para 1,7 homens por mulher em 2010, sendo que,
nas faixas etarias de 13 a 19 anos, o numero de mulheres infectadas ja é maior do
gue o numero de homens (BRASIL, 2011a).

Conforme os dados do ultimo boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude (2011), o Rio Grande do Sul apresenta a mais alta taxa de incidéncia de casos
de Aids por 100.000 habitantes desde o ano 2000 (BRASIL, 2011a); além disso, o
estado apresenta a maior proporcao de casos de Aids notificados entre mulheres,
que chegou a 43% em 2011 (BRASIL, 2011b), dados similares aos apontados pela
UNAIDS em paises africanos (UNAIDS, 2011). Porto Alegre também ocupa uma
posicdo especial, estd no topo da lista chamada pelo Ministério da Saude de
“Ranking de taxa de incidéncia de casos de Aids por 100.000 habitantes nas capitais
brasileiras”, com 99,8 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2011a).

Com o aumento do numero de casos de Aids entre mulheres, varias acOes de
saude foram propostas para o enfrentamento da epidemia e assisténcia integral a
saude das mulheres vivendo com HIV/Aids. Dentre essas acBes se destacam a
ampliacdo da testagem anti-HIV no pré-natal e o uso da terapia antirretroviral como
forma de prevencdo da transmiss3o vertical do virus', trazendo novas possibilidades
em termos de experiéncias reprodutivas. O movimento de mulheres criticou,
entretanto, o fato de a maioria das a¢des de salde ditas como de saude sexual e
reprodutiva, centrarem-se na prevencao da transmissao vertical, com uma restrita

preocupacdo com a realizacdo da testagem anti-HIV para fins de profilaxia, sem

! Conforme o Ministério da Satde, “transmiss3o vertical é aquela que ocorre pela passagem do virus HIV da mae
para o bebé durante a gestagdo, o parto ou a amamentagdo”. BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Plano Operacional para Redugdo da Transmissdo Vertical
do HIV e Sifilis. Brasilia: 2007, p.9.



19

considerar as demais questdes que envolvem a sexualidade e a saude reprodutiva
dessas mulheres. Para responder a essa questdao, no Brasil, o Ministério da Saude
lancou, em 2007, o Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizacdo da Aids e
outras DST, que foi reeditado em 2009. Esse plano tem o intuito de contribuir
efetivamente para a alteracdo dos contextos de vulnerabilidade que tornam as
mulheres mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV, a outras infeccées de transmissdo
sexual e ao adoecimento.

E importante destacar que a infecgdo pelo HIV parece estar muita préxima a
outras situa¢des que envolvem a saude das mulheres, como, por exemplo, a
violéncia. Além disso, ela se insere em um contexto de aumento da incidéncia de
outras doencas sexualmente transmissiveis (como a sifilis e o HPV), de altas taxas de
esterilizacdo cirurgica, abortos clandestinos e elevados indices de mortalidade
materna, impondo-se como um agravante a estas situacées (BARBOSA, 2003) e,
consequentemente, as condicOes gerais de saude das mulheres.

A presente Tese se insere dentre as iniciativas académicas que se dedicam a
analisar e compreender os contextos de vulnerabilidade no qual as mulheres
vivendo com HIV/Aids estdo inseridas e os impactos da epidemia sobre desfechos de
saude sexual e reprodutiva dessas mulheres, ndo somente analisando a questdo da
maternidade, mas, também, outras situa¢des de saude citadas acima.

Alguns estudos conduzidos em S3ao Paulo trouxeram importantes
contribuicGes para compreender questdes relacionadas com a sexualidade das
mulheres HIV positivas no Brasil (PAIVA et al., 2002; PAIVA et al., 2007; SANTOS et
al., 2002). Vale ainda destacar, uma ampla pesquisa realizada entre 2003 e 2004,
incluindo 13 municipios brasileiros, em que o Rio Grande do Sul foi representado
pela cidade de Pelotas, que fornece subsidios, ao comparar mulheres vivendo e ndo
vivendo com HIV/Aids, para a compreensdo dos contextos de vulnerabilidade nos
guais as primeiras estdo inseridas (PAIVA et al., 2009).

Considerando-se a magnitude dos dados epidemioldgicos apresentados
sobre o Rio Grande do Sul e na cidade de Porto Alegre, e a escassez de estudos que

explorassem, com metodologia quantitativa, a tematica apresentada na regido, no
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ano de 2009, foi planejada uma pesquisa para estudar as especificidades, em
termos de saude sexual e reprodutiva, das mulheres vivendo com HIV/Aids, em
Porto Alegre. Trata-se de um estudo de maior amplitude, desenvolvido no ano de
2011, que incluiu mulheres com diagndstico de HIV e mulheres sem diagndstico
conhecido de soropositividade para o HIV, e foi elaborado com a combinacdo de
metodologia de pesquisa qualitativa e quantitativa. Para a elaboragdao desta Tese,
trabalhou-se, exclusivamente, com dados do componente quantitativo da pesquisa
e com mulheres com diagndstico de HIV/Aids. Essas mulheres foram recrutadas, por
método aleatdrio, nos seguintes servicos publicos de assisténcia especializada em
HIV/Aids da cidade de Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Fémina, Hospital Sanatério Partenon,
Ambulatério de Dermatologia Sanitdria, Servico de Atendimento Especializado em
HIV/Aids, localizado no Centro de Saude Vila dos Comerciarios e Servico de
Atendimento Especializado em HIV/Aids, localizado no Centro de Saude IAPI.

A fim de compreender esse contexto de vulnerabilidade das mulheres
vivendo com HIV/Aids, a presente Tese traz a analise de parte dos dados coletados
nesta pesquisa, que sdo apresentados em dois artigos. O primeiro busca
compreender as diferencas e semelhancas do universo de mulheres vivendo com
HIV/Aids, segundo sua fase de vida. Para tanto, foca-se na comparacdo de
caracteristicas sociodemograficas e de saude sexual e reprodutiva por grupos
etarios, descrevendo as mulheres que sdo atendidas nos servicos publicos
especializados em HIV/Aids na cidade de Porto Alegre.

O segundo artigo tem por objetivo analisar como o diagndstico de HIV/Aids
impacta sobre as decisdoes reprodutivas das mulheres. Nesse sentido, estabelece
uma comparacao entre mulheres com e sem gestacbes apds o diagndstico e
procura analisar fatores que estejam associados com a ocorréncia de gestacdes

apos o diagndstico de HIV/Aids.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Marco historico-conceitual

Saude sexual e reprodutiva

Os direitos e a saude sexual e reprodutiva sdao conceitos desenvolvidos
recentemente, mas que representam uma conquista histérica. As questdes
relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos fazem parte da tematica mais
ampla dos direitos humanos, e reportam as questdes da cidadania moderna,
pensadas a partir dos principios iluministas do século XVIIl. Ao longo dos anos, os
temas hoje relacionados aos direitos e a saude sexual e reprodutiva estiveram
atrelados as preocupacdes com o crescimento e desenvolvimento populacional e
foram alvo de muitas discussdes entre movimentos politicos, religiosos e sociais no
mundo, debatidos em diversas conferéncias internacionais, em especial nas
conferéncias internacionais sobre populacdo.

Segundo Alves (2002), as discussOes sobre crescimento e desenvolvimento
populacional iniciam-se préximo do ano de 1800, quando Thomas Malthus,
economista e pastor da Igreja Anglicana, apresenta uma posi¢do pessimista de que
a populacdo tende a crescer mais rapido do que os meios de subsisténcia, sendo o
desenvolvimento e o progresso objetivos utdépicos (assim chamado modelo
malthusiano). Em seu modelo, Malthus ndo separa a atividade sexual da
reproducdo, é contra a utilizacdo de métodos contraceptivos e o aborto, e concorda
com o aumento da idade ao casar e a abstinéncia sexual fora do casamento como
Unicos meios aceitaveis de limitacao na natalidade.

Durante o século XIX e primeira metade do século XX, o fendmeno chamado
de transicao demografica — em que se observam quedas nas taxas de mortalidade
(especialmente a mortalidade infantil) e natalidade — é documentado. Entre 1950 e
1960, os dados estatisticos mostraram que o mundo apresentou o maior

crescimento demografico de toda a histdria da humanidade. Para explicar esses
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fendmenos, demaégrafos utilizam diferentes teorias, envolvendo aspectos de saude
reprodutiva nesse processo, justificando, assim, a necessidade de politicas
demograficas que reduzissem a fecundidade, mesmo que de forma coercitiva. Esse
tipo de preocupacdo é que fundamenta as analises do chamado pensamento
neomalthusiano. A diferenca entre o modelo malthusiano e o neomalthusianismo é
que, o segundo aceita e recomenda os métodos contraceptivos como forma de
limitacdo da fecundidade (CORREA; AVILA, 2003).

Ao longo do século XX, cinco importantes conferéncias mundiais de
populagdo — Roma, em 1954; Belgrado, em 1965; Bucareste, em 1974; México, em
1984; e Cairo, em 1994 —, organizadas para debater temas inerentes ao
crescimento e desenvolvimento populacional, marcam conquistas histdricas no
ambito dos direitos e da saude sexual e reprodutiva.

A Conferéncia realizada em Roma, em 1954, foi promovida pela Organizacao
das Nacgbes Unidas (ONU), em colaboracdo com a Unido Internacional para o Estudo
Cientifico da Populagdo. Inicialmente, ela tinha um cardter eminentemente
cientifico. Houve, entretanto, um intenso debate sobre o papel da popula¢do no
desenvolvimento. Os paises capitalistas avancados (chamados “Primeiro Mundo” ou
“paises do Norte”) defenderam posicdes neomalthusianas, argumentando que o
alto crescimento populacional poderia ser um entrave ao desenvolvimento
econdmico (CORREA et al., 2006). Os argumentos eram baseados no modelo
idealizado por Malthus, que colocava a populacdo como culpada pelos seus
préprios males e como o principal obstdculo ao desenvolvimento econémico e
social (ABEP; UNFPA, 2009).

Na Conferéncia de Belgrado, em 1965, foi feita mencdo explicita a métodos
contraceptivos como a pilula e o dispositivo intrauterino (DIU), a esterilizacdo
masculina e ao aborto legalizado, quando aceitos pela sociedade. Os paises nao
alinhados (do chamado “Terceiro Mundo” ou “paises do Sul”) dividiram-se entre as
trés visOes existentes: “controlistas”, “natalistas” ou a populacdo concebida como
“elemento neutro” para o desenvolvimento (CORREA et al., 2006). O termo

controlista designava as politicas que preconizam um papel mais incisivo do Estado
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sobre o controle da fecundidade; o termo “natalista” descrevia politicas de
incentivo a natalidade; ja o termo “elemento neutro”, designava paises que
acreditavam ser a populacdo um “fator neutro”, cujos problemas se deviam
unicamente as injusticas dos sistemas econOmicos e a propriedade desigual dos
meios de producdo (BARZELATTO, 1998).

Na esfera politica, observa-se que o conceito de saude reprodutiva sempre
esteve muito associado as questdoes de controle da natalidade e crescimento
populacional. Embora precedida por duas conferéncias mundiais, de carater
técnico-cientifico sobre o tema, a Terceira Conferéncia Mundial sobre Populacao, a
Conferéncia de Bucareste, de 1974 foi, na verdade, a primeira grande conferéncia
intergovernamental a tratar do assunto e, portanto, é conhecida como marco
histérico de politicas populacionais. Na época, havia uma grande divisdo politica e
econdmica sobre os chamados “paises do Primeiro Mundo” e do “Terceiro Mundo”
ou paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (hoje, ditos em desenvolvimento). O
atraso no desenvolvimento desses Ultimos era atribuido ao crescimento
desenfreado da populagdo. O Plano de Ac¢do de Bucareste convidava os paises a
considerar a conveniéncia de adotarem politicas populacionais, cuja ajuda de paises
ricos aos paises pobres estava condicionada ao desenvolvimento de politicas de
controle de natalidade, visando a queda do crescimento populacional
(BARZELATTO, 1998). Representantes dos paises em desenvolvimento defenderam
a tese de que o crescimento populacional estava vinculado ao grau de
desenvolvimento dos paises; sendo assim, assumiam postura natalista — através do
slogan “desenvolvimento é o melhor contraceptivo” (FREEDMAN; ISAACS, 1993),
argumentando que o crescimento populacional seria um sinal de afirmacdo nacional
e o controle da natalidade seria uma ingeréncia dos paises mais ricos sobre a
soberania dos paises mais pobres (CORREA et al., 2006). Para os representantes dos
paises em desenvolvimento, a prioridade dada pelos governos dos paises
desenvolvidos em controlar o crescimento populacional era uma armacdo para
assegurar a sua primazia na ordem internacional e ndo um plano ‘humano’ de

atencdo a populacdo dos paises menos desenvolvidos. A Conferéncia de Bucareste,
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mesmo apas conflitos entre as delegacdes dos paises do Norte e do Sul, acabou por
reafirmar a linguagem do direito as escolhas reprodutivas — que ocorreu na |
Conferéncia Internacional de Direitos Humanos em Teerd, em 1968. Além disso,
passou a estabelecer que as pessoas devem ter os meios, bem como informacdo e
educacdo para o exercicio do direito reprodutivo (FREEDMAN; ISAACS, 1993).

A interferéncia dos movimentos religiosos, mais particularmente da Igreja
Catolica, é explicitada na conferéncia sobre populacdo que ocorreu na cidade do
México, em 1984, segunda com participacdo da ONU. A Conferéncia ocorreu apds a
adoc¢dao, em muitos paises, de politicas de apoio ao planejamento familiar ou de
programas de planejamento populacional. A China pode ser citada como o grande
exemplo, pois, em 1979, havia implantado uma politica rigorosa de controle da
natalidade, a chamada pratica de “um filho por casal”, onde o Estado estabelecia
multas e cortes de beneficios as familias que transgrediam essa determinacdo.
Nessa conferéncia, tornou-se explicita a posicdo dos Estados Unidos, junto ao
Vaticano, de condenacdo religiosa do uso de métodos contraceptivos. Na época, o
governo brasileiro havia acabado de aprovar a integracao do apoio ao planejamento
familiar aos servicos publicos de saude (BARZELATTO, 1998). As Recomendacdes de
1984 observavam que a capacidade das mulheres de controlar sua proépria
fecundidade constituia base importante para o gozo de outros direitos; da mesma
forma, a garantia de oportunidades socioeconOmicas iguais as dos homens,
permitiriam a elas assumir maior responsabilidade em suas vidas reprodutivas.
Também foi sugerido aos governos que disponibilizassem, universalmente,
programas de planejamento familiar (ABEP, 2008).

Em relacdo aos movimentos sociais, € o movimento feminista quem acirra os
embates nessa tematica. Em 1933, uma norueguesa feminista, chamada Elise,
defende o direito das mulheres de administrarem o tamanho de suas familias, em
um evento publico, com o seguinte discurso: “Eu sonho com o dia em que cada
crianga nascida é planejada e bem-vinda, guando homens e mulheres forem iguais e
a sexualidade seja uma expressao de intimidade, prazer e carinho” (apud FONSECA,

2008, p.12).
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Por sua posicdo de defesa dos direitos reprodutivos da mulher, Elise foi
banida da Noruega e precisou mudar de nome para exercer a profissao de jornalista
na Suécia. Na mesma época, outras feministas que lutaram na defesa do direito das
mulheres de controlarem o préprio corpo e sua sexualidade foram “malvistas” por
grupos sociais, religiosos e conservadores (ABEP, 2008).

O movimento feminista contribuiu significativamente para a mudancga de
paradigmas na area dos direitos e da saude sexual e reprodutiva, ocorrida a partir
da Conferéncia Internacional sobre Popula¢do e Desenvolvimento (CIPD) realizada
na cidade do Cairo, em 1994, que teve a reproducdo como um de seus elementos
centrais. O lema do grupo, na década de 70, era “nosso corpo nos pertence”, em
clara oposigdo a interferéncia da Igreja e do Estado nas decisGes sobre sexualidade
e reproducdo das mulheres. Nessa época, questdes relativas a sexualidade e aos
direitos reprodutivos ja eram entendidas como centrais para a ética feminista
(PETCHESKY; JUDD, 1999).

Pela forte pressdao do movimento feminista, é na Conferéncia do Cairo que
se discute, pela primeira vez, a atencdo dada a situacdo e ao papel da mulher na
sociedade, incluindo o conceito de direitos reprodutivos, que amplia o conceito de
saude sexual e reprodutiva. Essa conferéncia é considerada um marco mundial no
tratamento das questdes de planejamento e desenvolvimento populacional. E a
partir da sua realizagdo que as perspectivas controlistas ddao lugar a perspectiva de
direitos no campo da saude sexual e reprodutiva.

E importante destacar que, além das questdes sobre satide da mulher, uma
série de declaragOes internacionais na area de direitos humanos (divulgadas nas
conferéncias da ONU, a partir dos anos 70) ajudou a preparar a mudanca de
paradigmas ocorrida na Conferéncia do Cairo. As desigualdades de género passaram
a fazer parte das questdes populacionais, ficando claro que as mulheres
apresentavam piores condi¢cOes sociais, econdOmicas e culturais, quando

comparadas aos homens. Segundo Barsterd (2002, p.87):

Ao afirmar que os direitos das mulheres sdo direitos humanos, a
Declaracdo e o Programa de Acdo da conferéncia Mundial de
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Direitos Humanos, realizada em Viena, em 1993, pela Organizacao
das Nagbes Unidas, deram alento a introdugdo da perspectiva de
género em todas as demais Conferéncias da ONU da década de
90. Em Viena, as Nag¢des Unidas reconheceram que a promogao e
a protecdao dos direitos humanos das mulheres devem ser
guestGes prioritdrias para a comunidade internacional.
Consolidou-se, dessa forma, um longo caminho iniciado em 1948,
guando da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

Nesse sentido, a maior vitdria da CIPD do Cairo foi deslocar o “problema

Ill

populacional” da perspectiva puramente econOmica e ideoldgica para situar as
guestdes relativas a reproducdo no marco da saude e dos direitos humanos (ABEP;
UNFPA, 2009). No ambito da saude sexual e reprodutiva, os avangos conceituais
promovidos pela Conferéncia do Cairo sao inegaveis, entretanto, cabe salientar que,
na época, o0s conceitos de saude sexual e reprodutiva consistiram,
fundamentalmente, na critica as perspectivas do neomalthusianismo, de
necessidade de planejamento populacional e ruptura do modelo biomédico
centrado na reprodugdo. Ainda assim, os principios e o programa de agado desta
conferéncia forneceram embasamento para uma série de encontros internacionais
e nacionais realizados posteriormente, que ampliam as discussdes sobre conceitos
de saude, saude sexual e saude reprodutiva; e para, além disso, o programa
mobiliza organizacdes multilaterais, governamentais, ndo governamentais e a
sociedade civil em geral, para garantir o cumprimento do programa estabelecido.

O conceito de saude reprodutiva, criado no contexto da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 1988 e utilizado até hoje, foi amplamente discutido na
Conferéncia do Cairo. Na época, a OMS sustentava a posicdo de que o conceito
deveria ter trés elementos basicos: autonomia tanto para a reprodug¢dao como para
regular a fecundidade; necessidade de gestacbes e partos seguros; e que o
resultado da gestacdo fosse bem-sucedida em termos de bem-estar da mde e

sobrevivéncia do recém-nascido (ARILHA; BERQUO, 2009):

No ambito da definicdo da OMS de salide como um estado de
completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social, e
ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade, a saude
reprodutiva contempla os processos de reproducdo, funcbes e
sistema em todas as fases da vida. A saude reprodutiva, portanto,
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implica que as pessoas sdao capazes de ter uma vida sexual
responsavel, satisfatdria e segura e que elas tém a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir se, quando e quantas vezes
fazé-lo.

Implicito nesse ponto esta o direito dos homens e mulheres de
serem informados e terem acesso a métodos seguros, eficazes,
acessiveis e aceitdveis de regulacdo da fecundidade segundo sua
escolha, e o direito de acesso a servigos de saude que garantam as
mulheres uma gravidez e um parto seguros e aos casais a melhor
chance de ter um bebé saudavel (WHO, 20113, traducdo nossa).

E preciso contextualizar que o conceito de satde reprodutiva da OMS foi
elaborado no intenso debate sobre as questdes de planejamento familiar, tendo
importante interlocucdo do movimento de mulheres nas conferéncias
internacionais de populacdo. Se considerarmos o aprofundamento tedrico e politico
desta questdo, especialmente com a participacdo de movimentos sociais — como
feministas e homossexuais, as questdes de saude ampliam-se na perspectiva dos
direitos humanos, reprodutivos e sexuais.

O conceito de saude reprodutiva envolve a capacidade de desfrutar de uma
vida sexual satisfatoria e sem riscos, bem como a liberdade de mulheres e homens,
jovens e adultos, decidirem se querem ou ndo ter filhos, o nimero de filhos que
desejam e em que momento da vida gostaria de té-los (EngenderHealth; UNFPA,
2008).

Saude sexual e reprodutiva, de acordo com a definicdo apresentada no

documento final da Conferéncia do Cairo, é:

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo de mera auséncia de doengca ou
enfermidade, em todos os aspectos relacionados ao sistema
reprodutivo, suas funcdes e processos. A saude reprodutiva
implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo.
Estd implicito nesta ultima condicdao o direito de homens e
mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos
eficientes, seguros, aceitdveis e financeiramente compativeis de
planejamento familiar, assim como a outros métodos de
regulacdo da fecundidade a sua escolha e que ndo contrariem a
lei, bem como o direito de acesso a servicos apropriados de saude
que propiciem as mulheres as condi¢cdes de passar com seguranga
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pela gestacdao e parto, proporcionando aos casais uma chance
melhor de ter um filho sadio. Em conformidade com a definicdo
acima de saude reprodutiva, a assisténcia a saude reprodutiva é
definida como a constelacdo de método, técnicas e servicos que
contribuem para a saude e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e
resolvendo os problemas de saudde reprodutiva. Isto inclui
igualmente a saldde sexual, cuja finalidade é a melhoria da
gualidade de vida e das relagdes pessoais € ndo o mero
aconselhamento e assisténcia relativos a reprodugao e as doencas
sexualmente transmissiveis (UNFPA, 1994, capitulo 7, paragrafo
7.2).

E nesse sentido que a Conferéncia do Cairo inscreve-se no amplo conjunto
de iniciativas, em curso sob a égide das Nacdes Unidas no campo social, com o
propésito de melhor adequar o planeta para o préximo milénio, ampliando os
conceitos sobre saude sexual e reprodutiva. Os 179 paises reunidos na CIPD
aprovaram um programa de a¢ao amplo, que deve ser concluido até 2014, e que
contempla desde o desenvolvimento sustentavel e a reducdo da pobreza, até
guestdoes de desigualdade de género, direitos humanos e empoderamento das
mulheres, com énfase na saude sexual e reprodutiva (ABEP; UNFPA, 2009).

O programa de acdo estabelece quinze principios, que cabe destacar, em

especial, o Principio 8:

todos tém o direito a usufruir do mais alto padrao possivel de
saude fisica e mental”, devendo os Estados “adotar todas as
medidas apropriadas que assegurem, em condicdes de igualdade
entre homens e mulheres, o acesso universal aos servicos de
saude, inclusive os relacionados com a saude reprodutiva, que
incluem o planejamento familiar e a sadde sexual (UNFPA, 1994,

capitulo 2).
A tematica dos direitos reprodutivos, da saude sexual e reprodutiva, durante
a CIPD, merece distincdo especial porque foi o tema mais debatido, mudando
totalmente a perspectiva da relacdo entre planejamento familiar (visto como
controle populacional, anteriormente), populacdao e desenvolvimento. A resisténcia
politica de setores conservadores, principalmente no campo religioso, além do
papel ativo da sociedade civil e organizacdes ndao governamentais, confere ao tema

uma complexidade tnica (CORREA et al., 2006). Como um componente integral dos

servicos de salde reprodutiva, a CIPD estabelece acGes de tratamento e prevengdo
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das DST, incluindo o HIV (WHO, 2006b), e define a saude sexual como sendo parte
da saude reprodutiva no seu programa de a¢dao (WHO, 2006a).

Com o surgimento da epidemia da Aids em 1980, a sexualidade passa a ser
reconhecida como uma area importante da saude. Emerge, entdo, o conceito de
saude sexual, que pode ser visto de forma subordinada ou auténoma a reproducao;

o que implica em utilizagdo de conceitos diferentes, que sdo apresentados a seguir:

A saude sexual parte da saude reprodutiva e inclui:
desenvolvimento sexual saudavel; relacionamentos responsaveis
e equitativos com prazer sexual; e a auséncia de enfermidades,
doencga, deficiéncias, violéncia e outras praticas de risco
relacionadas com a sexualidade (Galvao, 1999, p.45);

A saude sexual é a habilidade de mulheres e homens para
desfrutar e expressar sua sexualidade, sem risco de doencas
sexualmente transmissiveis, gestacGes ndo desejadas, coergado,
violéncia e discriminagdo. A saude sexual possibilita experimentar
uma vida sexual informada, agradavel e segura, baseada na
autoestima, que implica numa abordagem positiva da sexualidade
humana e no respeito mutuo nas relagdes sexuais. A saude sexual
valoriza a vida, as relagbes pessoais e a expressao da identidade
propria da pessoa. Ela é enriquecedora, inclui o prazer e estimula
a determinagdo pessoal, a comunicacdo e as relagdes (IWHC,
1999, tradugdo nossa).

A OMS define saude sexual como:

um estado fisico, mental e bem-estar social em relacdo a
sexualidade. Ela exige uma abordagem positiva e respeitosa com a
sexualidade e as relagbes sexuais, bem como a possibilidade de
ter prazer e experiéncias sexuais seguras, livres de coergado,
discriminacdo e violéncia (WHO, 2011b,traducdo nossa).

Frente ao apanhado histdrico e os conceitos apresentados, atualmente, é
importante reconhecer que, no mundo das praticas humanas, a atividade sexual
nao implica, necessariamente, reproducao e, nos dias atuais, embora a reproducao,
geralmente, envolva a atividade sexual, as novas técnicas de fertilizacdo in vitro
possibilitam crescentemente reproducdo sem intercurso sexual (CORREA et al.,

2006).
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Considerando que a saude é um conjunto de condicGes integrais e coletivas,
que pode ser influenciada por iniUmeros fatores de ordem politica, socioeconémica,
cultural, ambiental e bioldgica, a saude, como direito fundamental, sé pode ser
efetivada na observancia de alguns principios bdsicos, tais como: a nao
discriminacdo e a nao violéncia, a liberdade da orientacdo sexual, a identidade e
expressao de género, a liberdade de homens e mulheres sobre seu corpo, o acesso
as informacOes corretas e em linguagem adequada, a seguranca e ao
desenvolvimento em todas as dimensdes.

Ao longo dos anos, os conceitos de salde sexual e reprodutiva passaram a
ser percebidos como parte dos direitos sexuais e reprodutivos, embora estes
ultimos digam respeito a um espectro mais amplo que a esfera da saude. Apesar de
esses conceitos estarem fortemente imbricados, eles ndo sdo sindnimos (CORREA,
1999).

E importante ressaltar que a efetivacdo do direito a satide sexual e a satde

reprodutiva pressupde, entre outros:

° O direito a autonomia e a liberdade de mulheres e homens
sobre seus corpos, como dimensdo fundamental da saude.
. O direito de homens e mulheres de expressar e desfrutar

sua sexualidade sem risco de DST, gestacbes nao desejadas,
coercao, violéncia e discriminacdo.

. O direito ao respeito mutuo nas relagdes sexuais.

) O direito de acesso aos meios para o exercicio livre,
agradavel, sauddvel e seguro da sexualidade e da reproducao.

° O acesso universal aos métodos contraceptivos.

) O direito de decidir, de forma livre e responsavel, sobre o

numero de filhos. (UNFPA, 2007, p.6).

Direitos sexuais e reprodutivos

A construcdo dos direitos reprodutivos como direitos humanos se d3,
historicamente, como ja indicado acima, por dois movimentos distintos: o das
mulheres e o populacional.

O termo “direitos reprodutivos” foi criado por feministas norte-americanas e
tornou-se publico no | Encontro Internacional de Saude da Mulher, realizado em
Amsterd3, Holanda, em 1984 (CORREA; AVILA, 2003). A formulacdo do contelido

dos direitos reprodutivos teve inicio em um marco ndo institucional, de
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desconstrucdo da maternidade como um dever, por meio da luta pelo direito ao
aborto e anticoncepgdo em paises desenvolvidos (CORREA, 1999). Foi diante disso
gue estudiosos da area de direitos da mulher comecaram a redefinir o conceito de
direitos reprodutivos.

Nesse sentido, vale destacar o trabalho de Freedman e Isaacs (1993), que
apontaram a escolha reprodutiva como um direito humano universal, pois
identificam, na esfera da saude reprodutiva, principios do direito relacionados a
saude da mulher, como o direito a autonomia para as escolhas reprodutivas.

Do ponto de vista do movimento populacional, a nomenclatura “direito
reprodutivo” consagrou-se na Conferéncia do Cairo. Segundo o paragrafo 7.3 do

Programa de Acdo do Cairo:

Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja
reconhecidos em leis nacionais, em documentos internacionais
sobre direitos humanos em outros documentos consensuais.
Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de
todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente
sobre o nimero, o espagamento e a oportunidade de ter filhos e
de ter a informacdo e os meios de assim o fazer, e o direito de
gozar do mais elevado padrdo de saude sexual e reprodutiva.
Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre a reproducdo,
livre de discriminagcdo, coer¢do ou violéncia (UNFPA, 1994,
capitulo7, paragrafo 7.3).

Cabe ressaltar, que direitos reprodutivos ndo sdo aplicadveis somente as
mulheres. A concepgao de direito reprodutivo inclui os homens em todo o processo
de reproducao.

Em relacdo aos direitos sexuais, esses passam a ser discutidos junto a
definicdo de saude sexual, impulsionados pela epidemia do HIV/Aids,
principalmente dentro do movimento gay e lésbico, a quem se juntou parte do
movimento feminista. Em 1993, a sexualidade torna-se o cerne da Il Conferéncia
Mundial sobre os Direitos Humanos, para tratar de temas como a violéncia baseada
no género e todas as formas de abuso e exploracdo sexual (ALVES, 2001).

Na CIPD de 1994, o termo foi introduzido como estratégia de barganha na

para que os direitos reprodutivos estivessem garantidos no texto final da
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Declaragdo e Programa de Agao do Cairo — a inclusao do termo ‘sexual’ radicalizava
a linguagem utilizada, de forma que, ao conceder sua retirada, negociava-se a
manutencdo do termo ‘direitos reprodutivos’ no texto final da conferéncia
(CORREA; AVILA, 2003).

Assim como ocorre com a distincdo entre salde reprodutiva e salde sexual,
é fundamental ndo subsumir o conceito de direitos sexuais a definicdo de direitos
reprodutivos. Ha varias razbes para se evitar essa fusdo. Em primeiro lugar, a
trajetdria politica de criagao dos dois conceitos, embora tangencial, foi bastante

distinta. Segundo Corréa (1999, p.41):

A genealogia do conceito de direitos reprodutivos se localiza,
predominantemente, num marco “ndo institucional”. Sua
formulacdo se inicia na luta pelo direito ao aborto e a
anticoncepc¢do nos paises industrializados [...]. J& a evolucdo
politica e discursiva de “direitos sexuais” transcorreu, ainda mais
do que o caso de direitos reprodutivos, sob a consigna de
mudancas politicas e culturais de corte radical. Por um lado, seria
inevitavel que as reflexdes feministas no ambito da articulacdo
entre sexualidade, reproducdo e desigualdade entre os géneros —
particularmente vigorosa nos Estados Unidos, Europa e América
Latina — conduzisse a propostas de autébnoma sexual. Nado
obstante, é fundamental observar que até Cairo e Pequim, a
“sexualidade” e o “corpo” permaneceram como que submergidos
nas ideias de saude e direitos reprodutivos. Neste sentido, a
vitalidade da recente visibilizacdo dos “direitos sexuais”, deve ser
melhor atribuida aos esforcos conceituais e politicos do
movimento gay e lésbico do que ao feminismo “stricto senso”.

Sendo assim, o fundamento dos direitos reprodutivos é a autonomia de
decidir sobre a procriagao. No que diz respeito a esfera publica, implica a restrigao
tanto a qualquer tipo de controle coercitivo da natalidade quanto a qualquer tipo
de imposicdo natalista que implique a proibicdo de uso de métodos contraceptivos.
No mundo privado, respeitar os direitos reprodutivos implica que maridos e
companheiros, esposas e companheiras, familiares e redes comunitarias nao
obriguem alguém a engravidar, a usar métodos anticoncepcionais, a ndo abortar ou
a realizar um aborto forcado. Os direitos reprodutivos significam que toda pessoa

tem liberdade de escolha para definir como, quando e quantos filhos quer ter.
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Ja os direitos sexuais, conforme as novas definigdes operacionais da OMS em
relacdo a sexualidade, abarcam os direitos humanos que ja sdao reconhecidos em
documentos e leis internacionais. Eles incluem os direitos de todas as pessoas, livre
de coercao, discriminacdo e violéncia, para: a obtencdo do mais alto padrdo de
saude sexual, incluindo acesso a cuidados e servicos de saude sexual e reprodutiva;
procurar, receber e conceder informacdo relacionada a sexualidade; educacdo
sexual; respeito pela integridade corporal, escolher seus parceiros; decidir ser ou
nao sexualmente ativo; ter relagGes sexuais consensuais; casamento consensual;
decidir se ou quando ter filhos; e buscar satisfacdao, vida sexual saudavel e
prazerosa.

Os direitos sexuais fazem parte dos direitos humanos e incluem o direito de
viver a sexualidade com prazer; assim, o bem-estar sexual requer a liberdade

individual e o respeito mutuo nas relagdes interpessoais.

3.2. Saude sexual e reprodutiva na politica publica brasileira

Analisando o tratamento dispensado ao longo da histdria as questdes
referentes ao que hoje consideramos saude sexual e reprodutiva, Mandu (2002)
identifica trés fases: a fase do projeto higienista/eugenista, que vigorou do final do
século XIX até meados do século XX; a fase da reproducdo como projeto médico,
gue vai até finais da década de 70; e a fase da reproducdo e sexualidade na
perspectiva dos direitos sociais, que compreende os anos 80 de 90. Poderiamos
ainda acrescentar uma quarta fase, que se inicia apds a CIPD, realizada na cidade do
Cairo, em 1994, e que se consolida na primeira década do século XXI, onde se
consagram as noc¢Oes de direitos sexuais e reprodutivos como direitos inaliendveis
dos cidaddos, e os conceitos de sexualidade e reproducgdo passam a ser percebidos
como vinculados aos direitos humanos.

O periodo higienista é marcado pelo limite dos conhecimentos médicos a

respeito da reproducdo e sexualidade, sendo estas questdes tratadas no ambito
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domeéstico. Por outro lado, no projeto higienista, a familia tem lugar de destaque, e
a medicina estabelece alianga com as mulheres que passam a ser encarregadas de
manter a salde e a moral familiar. H4 um forte incentivo ao aleitamento materno,
em substituicdo a pratica da ama de leite, sendo que um dos elementos para esse
incentivo foi a disseminacdo da sifilis (COSTA, 1979). As chamadas “doencas
venéreas” sdo um dos problemas que o poder publico passa a se ocupar, através de
campanhas educativas, disponibilizacdo de servigos assistenciais e inspecdes
sanitarias (CARRARA, 1996). Nas décadas de 30 e 40 comeca a se estruturar,
também, uma rede publica de saude e a se desenvolver algumas a¢des de atencado
materno-infantil.

A partir de meados do século XX, a reproducdo torna-se uma questdo
médica e passa a ser incorporada em algumas politicas publicas. E instituida, em
1943, pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943), a licenca-
maternidade, que, em 1974, passa para o ambito da Previdéncia Social, através do
salario-maternidade. Essa concessdo insere-se dentro da ideologia prd-natalista
vigente no periodo (COSTA, 1999). Em 1975, é criado o Programa Materno-Infantil,
gue passa a desenvolver acdes que incluem pré-natal, aleitamento, estimulo ao
espacamento das gestacbes, distribuicdo de férmulas de alimentacdo infantil,
imunizagdo e acompanhamento da saude das criancas (MANDU, 2002). E, embora
0s programas governamentais ndo incluissem no seu escopo de atividades o
planejamento familiar, nesse mesmo periodo, instituicdes com financiamento
internacional desenvolvem acgdes de controle da natalidade voltadas as populag¢des
pobres (COSTA, 1999 e 2009; MELLO e SOUZA, 2002). Em termos de sexualidade,
com a descoberta de tratamentos medicamentosos eficazes, as doencas
sexualmente transmissiveis perdem importancia. Reproducdo e sexualidade sdo
concebidas como questdes de carater fundamentalmente biolégico (COSTA, 1999).

No final da década de 70, a liberdade de decisdo nos assuntos sexuais e
reprodutivos torna-se aspecto inegocidvel da pauta feminista no Brasil e no mundo
— como ja apresentado na sessdo anterior. O movimento feminista defende o

direito das mulheres de vivenciar a maternidade como opg¢do, com acesso a
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informacdo, a contracepcao segura e ao tratamento da infertilidade, ao pré-natal e
ao parto em condi¢des adequadas, bem como a interrup¢do voluntdria da gravidez,
ao tratamento as sequelas do abortamento provocado e a preven¢do do cancer
(PITANGUY, 1999). Dessa forma, o movimento de mulheres passa a demandar a
ampliacdo das acdes governamentais no que concerne a saude da mulher, bem
como contrapor o modelo dominante através da discussdo sobre as implicacdes dos
padroes de género para a saude.

Conforme Corréa e Avila, o termo “satde integral da mulher” surgiu como
uma estratégia semantica para traduzir o lema feminista da década de 70: “nosso
corpo nos pertence”. As autoras mostram que a questdo “saude integral da mulher”
era uma palavra de ordem radical que, na época, se desdobrava em dois campos.
No plano das reivindicagdes politicas, envolvia demandas sobre o Estado, tais como
a discriminacdo e legalizacdo do aborto e o acesso aos métodos contraceptivos. No
plano do atendimento médico, envolvia reivindicagcdes por pré-natal e parto com
qualidade, mudanca na qualidade da relacdo médico-paciente e acesso a
informac3do sobre anatomia e procedimentos médicos (CORREA; AVILA, 2003).

Frente as pressdes feministas para que o Estado desenvolvesse acoes
propositivas em saude reprodutiva, em 1977, o governo lancou o Programa de
Prevencdo de Gravidez de Alto Risco, que acabou ndo sendo implementado.
Posteriormente, em 1983, o Ministério da Saude langca um programa que amplia a
nocdo de saude integral da mulher, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM).

A fase da reproducdo e sexualidade na perspectiva dos direitos sociais, que
compreende os anos 80 de 90, é marcada pela consolidacdo do PAISM, que, no
contexto brasileiro, representa um grande marco na esfera das politicas publicas
voltadas a reproducdo. Trata-se de uma politica que ndo esta atrelada a metas
demograficas, isto é, ndo tem a intencdo de diminuir ou aumentar as taxas de
fecundidade do pais. Contudo, o PAISM é a primeira politica brasileira que

contempla, oficialmente, o planejamento familiar (OSIS, 1998). Até essa data, as
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guestdes de saude da mulher eram tratadas no nivel estatal apenas dentro dos
programas de saude materno-infantil, com énfase na saude do bebé e na gestacao.

O PAISM é, também, de certa forma, uma reacdo estatal as denuncias de
programas de instituicbes com financiamento internacional de controle da
natalidade tidos como responsaveis, particularmente, pelo elevado nimero de
esterilizagdes cirurgicas. A atuagdo dessas instituicdes na area da reprodugao se
deve, como salienta Costa (2009), a fragilidade politica do Ministério da Saude, que
sofria pressdo tanto de setores conservadores quando de esquerda, contrarios a
implantacdao de medidas de planejamento familiar. Nesse sentido, duas institui¢des
merecem destaque: a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) e o
Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga (CPAIMC). A
BEMFAM foi a primeira instituicdao a realizar agcdes de planejamento familiar no pais,
com a criacdo de clinicas de atendimento e distribuicio de anticoncepcionais
direcionadas a populagdo mais pobre e com presenca em todo territério nacional.
Ja o CPAIMC teve sua atuacdo direcionada a difusdo do meio médico de praticas
contraceptivas intervencionistas, com programas de capacitagdo de profissionais e
subvencdo de equipamentos para a realizacdo de esterilizacdo cirdrgica via
laparoscopia. O CPAIMC também atuou na distribuicdo de métodos contraceptivos
para outras instituicdes que atuavam em prol do planejamento familiar (COSTA,
1999, 2009; MELLO e SOUZA, 2002).

O PAISM preconizava, assim, uma atencdo integral a mulher, contemplando
aspectos clinicos, ginecolégicos e educativos. Previa acdes voltadas para as
diferentes fases de vida (da adolescéncia a terceira idade), o controle pré-natal,
parto e puerpério, das doencas sexualmente transmissiveis, cancer e assisténcia a
contracepcao e a concepgdo. A previsdo é de que o Programa fosse implementado
na rede basica de salde, tendo o respaldo, sobretudo no nivel da capacitacdo dos
profissionais, de centros de referéncia (OSIS, 1998).

Apesar dessas diretrizes, o lancamento do PAISM suscitou um grande debate
na sociedade, tendo de um lado aqueles que viam no Programa um disfarce

governamental para a implanta¢ao de um programa de controle da fecundidade e,
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de outro, aqueles que reconheciam que o Programa representava um avango em
termos da saude das mulheres. Os movimentos de mulheres tiveram, em geral, uma
avaliacdo bastante positiva da proposta e trabalharam no sentido de sua
implantacdo (CORREA, 1993; COSTA, 2009). Na perspectiva do movimento de
mulheres, o PAISM atendia a uma antiga reivindicacao feminista que é o direito a
anticoncepc¢do, este inserido no contexto mais amplo da salude das mulheres. A
énfase nas atividades educativas de saude e sexualidade representava uma ruptura
com o modelo verticalizado e controlista.

Ao analisar o contexto de lancamento e implementac¢ao do PAISM, sugere-se
gue este foi o mecanismo encontrado pelo governo brasileiro de dar conta, ao
mesmo tempo, das pressdes internacionais no sentido de regulacdo da fecundidade
e de manter a posicdo assumida nas Conferéncias Internacionais de Populagdo
contraria a uma intervencdao de controle da natalidade (CANESQUI, 1987; OSIS,
1998; ROCHA, 1993). Por outro lado, as diretrizes do Programa também
contemplavam em grande parte as reivindicagdes do movimento feminista.
Contudo, de acordo com Costa (2009, p.1080), “se o PAISM permanece como
norteador das a¢des no nivel tedrico, na pratica ele ndo resistiu a fragmentacdo em
programas por agravo ou condicdo que foram e sdo sucessivamente criados”.
Outros fatores relacionados a precaria implantacdo do PAISM no pais sdo a escassez
de recursos para a area da saude, limites de cobertura e qualidade dos servicos
disponiveis, dificuldades na determinacdo das responsabilidades dos diferentes
niveis da administracdo (federal, estadual e municipal). Soma-se a esses fatores a
falta de informacdo sobre as leis e portarias referentes a saude reprodutiva ou o
descumprimento das mesmas (CAETANO, 2004).

E importante ter presente que o PAISM se insere no amplo debate travado
na década de 80, na sociedade brasileira, a respeito do sistema de saude motivado
pelo chamado Movimento de Reforma Sanitaria, cujos principios de universalidade,
integralidade e hierarquizacdo se colocavam como centrais e que culminou na
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O principio da integralidade contempla a

perspectiva de uma abordagem centrada na singularidade individual, com agdes
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gue incluem promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo, desenvolvidas a partir
de politicas interssetoriais (COSTA, 1999). O PAISM se propunha a atender a saude
da mulher durante o seu ciclo vital, ndo apenas durante a gravidez e a lactacdo e,
nesse sentido, a integralidade preconizada pelo programa representou um
importante avanco na concep¢ao do corpo feminino e inser¢dao das mulheres nos
servicos de saude, criando outros espacos e demandas fora dos tradicionais
programas de saude materno-infantil. E embora anterior a definicdo da OMS de
saude sexual e reprodutiva, de 1988, o documento do PAISM é coerente com essa
perspectiva e norteador da lei sobre planejamento familiar.

O programa assumiu uma postura de neutralidade diante dos objetivos
natalistas ou controlistas das politicas macroeconémicas do pais, e representou o
compromisso do poder publico com as questdes de reprodugdo, ainda que pouca
énfase tenha sido dada na responsabilidade masculina no processo de regulacdo da
fecundidade. Esse compromisso impulsionou os debates para a elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988, em que o planejamento familiar foi reconhecido
como direito regulamentado no 72 paragrafo do artigo 226 da Constituicdo,
competindo ao Estado propiciar os recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito (BRASIL, Constituicdo 1988).

Apesar dos avanc¢os na discussao sobre planejamento familiar, as questdes
relativas ao aborto e a esterilizagdo ndo entraram no texto constitucional.

Os debates sobre aborto evidenciavam duas correntes absolutamente
opostas. Enquanto que as feministas propugnavam a legalizagdao do aborto, as
igrejas Catdlica e Evangélica defendiam “o direito a vida desde o momento da
concepcao”, o que ndo permitiria o aborto voluntdrio nos casos previstos pela
legislacdo.

A laqueadura tubdria era vetada pela legislagao brasileira e a esterilizagao
voluntaria era interpretada como ofensa criminal, que possibilitava uma penalidade
de um a oito anos de reclusdo. Entretanto, a esterilizacdo feminina se tornou, no
inicio dos anos 90, o método mais utilizado dentre os disponiveis para

anticoncepcdo (PERPETUO; WAINMAN, 1993). A elevada prevaléncia de
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esterilizacdo motivou a instauracdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) para investigar as causas de esterilizacdo e se o procedimento era mais
comumente realizado por mulheres negras. Ao contrdrio disso, o trabalho mostrou
que as mulheres brancas apresentavam maior probabilidade de estarem
esterilizadas. Foi a partir desse trabalho que as autoridades reconheceram a
necessidade de regulamentacao da pratica de esterilizagao feminina e masculina no
Brasil (BERQUO, 1999).

A chamada quarta fase, que caracteriza historicamente os conceitos de
sexualidade e reproducao, inicia-se logo apds a CIPD do Cairo, e é marcada pela
integracdo entre direitos e saude sexual e reprodutiva decorrente da interacdo
entre governo, sociedade civil organizada, movimento social e academia, que
fomentou um conjunto de a¢des e iniciativas que estdao na base das politicas atuais,
tais como a criagdo da Comissdo Nacional de Populacdo e Desenvolvimento em
1995 e a Lei do Planejamento Familiar em 1996 que constitui marco legal para as
acoes de saude sexual e reprodutiva no Brasil (CAETANO, 2004).

A lei 9.263, considera o planejamento familiar um direito de todos os
cidad3os e coloca no leque de atribui¢des do Sistema Unico de Satde as ac¢des de
assisténcia a concepcdo e contracepcdo; atendimento pré-natal; a assisténcia ao
parto, puerpério e neonato; controle das doengas sexualmente transmissiveis;
controle e prevengao de cancer e atengdo ginecoldgica. De acordo com a lei, o
planejamento familiar é definido “como o conjunto de ac¢des de regulacdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL, 1996). O artigo 10 dessa lei,
gue trata da esterilizacdo, na época, foi vetado pelo Presidente da Republica. Com o
debate crescente em torno da pratica de esterilizacdo e com os resultados
divulgados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS) de 1996, que demonstrou que a esterilizacdo feminina correspondia a 52%
dos métodos contraceptivos adotados pelas mulheres no Brasil (BERQUO;
CAVENAGUI, 2002), o artigo teve sua aprovacao no final do ano de 1997.

Apesar da aprovag¢dao da Lei do Planejamento Familiar, o Estado teve
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dificuldades para disponibilizar métodos contraceptivos na rede publica de saude. O
fato de muitos individuos e familias ndo apresentarem condi¢des para adquirir, por
meios préprios, métodos contraceptivos disponiveis no mercado, trouxe para o
cerne do debate sobre direito e saude sexual e reprodutiva a gestacdo indesejada.

Paralelo a isso, o surgimento da epidemia da Aids e suas implicacdes a saude
sexual e reprodutiva, que culminou, na mesma época, na criacdo do Programa
Nacional de DST e Aids (hoje, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais), em
1996, representando um marco importante para a ampliacdo e consolidacao das
questdes referentes a saude sexual. A participagdo do movimento social,
particularmente do movimento homossexual e feminista, foi fundamental para
impulsionar ndo apenas as pesquisas cientificas, mas, também, para a estruturacao
de politicas de prevencdo e assisténcia ao HIV/Aids (GALVAO, 2002).

O Brasil, através do programa de prevencdo e assisténcia ao HIV/Aids
ganhou destaque no plano internacional, tanto pela politica de acesso universal aos
antirretrovirais, quanto por sua orientacao pelo referencial dos Direitos Humanos.
As acbes do programa levantaram questdes fundamentais de direitos humanos,
como o acesso a medicamentos essenciais, a garantia por parte das politicas
publicas dos direitos sexuais de travestis, transexuais, prostitutas, homossexuais,
Iésbicas e pessoas portadoras de deficiéncias (POSSAS et al., 2011).

Retomando a importancia de se ter uma politica de saude adequada para as
mulheres, que considerasse questdes de planejamento familiar, violéncia e a
problemadtica das doencas sexualmente transmissiveis — em especial a Aids, vinte
anos apods o langamento do PAISM e mediante a sua implantagcao deficitaria no
ambito nacional —, o Ministério da Saude lanca, em 2004, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, colocando a saide da mulher como prioridade
nas acoes de saude (BRASIL, 2009b).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, além de
incorporar os principios do Sistema Unico de Saude, destaca como principios
norteadores a humanizacgao e a qualidade da atencdo, explicitando a perspectiva de

Direitos Humanos dessa proposta. Na definicdo da politica, humanizacdo e
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qualidade da atencdo implicam no aceso a servicos nos diferentes niveis de
complexidade, sistemas de referéncia e contrarreferéncia, disponibilizacdo de
tecnologias adequadas ao problema, informacao de qualidade, promocdo da saude,
acolhimento e acompanhamento, ou seja, vao muito além de uma mera ampliagdo
de oferta de servicos assistenciais. Merece destaque ainda a preocupacao da
politica com a criacdo de mecanismos de monitoramente e avaliacdo, tanto dos
servicos quanto dos profissionais, que incluem a participacdo das usuarias.
Reafirmando os principios do SUS, ja presentes no PAISM, o documento da
Politica explicita alguns diferenciais. Um primeiro elemento a ser destacado é a

participacdo de diferentes setores da sociedade, a comecar pelo movimento de

7

mulheres, na elaboracdo da Politica. Outro elemento importante é a mencdo
explicita ao referencial de género e aos conceitos de Direitos Sexuais e

Reprodutivos. Segundo esse documento:

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a promocao
da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avancgos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
domeéstica e sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento
das doencas sexualmente transmissiveis e apoio tecnoldgico e de
insumos, para mulheres vivendo com HIV/Aids e para as
portadoras de doencas crbénicas ndao transmissiveis e de cancer
ginecoldgico e de pulmdo. Além disso, amplia as acdes em seus
planos de acdo para grupos historicamente alijados das politicas
publicas, nas suas especificidades e necessidades, entre elas as
mulheres lésbicas, bissexuais, no climatério, as mulheres do
campo e da floresta, as indias, as negras quilombolas, as que
vivenciam a transexualidade, mulheres em situacdo de prisao,
portadoras de deficiéncia, em situacdo de rua e as ciganas
(BRASIL, 2009b, p.5).

Como o texto acima evidencia, a nova politica incluiu no rol de questdes
relativas a sadde das mulheres, o aborto inseguro e a violéncia doméstica e sexual e
faz mencao especial a grupos de mulheres tradicionalmente excluidas dos servigos

de saude, como as mulheres lésbicas, transexuais, negras, indias, entre outras.
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Elementos estes que, certamente, sdo o resultado da participacdo dos diferentes
segmentos sociais na propria elaboracdo da politica e do comprometimento do
governo com a promoc¢ao dos Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Essa articulacdo entre direito e saude sexual e reprodutiva se consolida em
outra acdo do Estado, que é a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos,
lancada em 2005, e que resultou de uma articulacdo de diferentes setores
governamentais: Ministérios da Saude, da Educacdo, da Justica e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, e das Secretarias Especiais de Politicas
para as Mulheres, Politicas de Prote¢cdao e Promocao da Igualdade Racial e Secretaria
Nacional de Direitos Humanos. Os principais eixos dessa politica sdo: a ampliacdo da
oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis — inclusive contracepcao de
emergéncia; o aumento do acesso a esterilizagao cirdrgica voluntdria e a introducao
da reproducdao humana assistida no SUS (BRASIL, 2005).

Além das acOes governamentais apresentadas anteriormente, diversas
outras foram lancadas no sentido de promocdo da saude reprodutiva nos ultimos
anos, visando fortalecer a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher.

Frente ao expressivo nimero de casos notificados de Aids em mulheres, que
caracterizou o fendbmeno conhecido como feminizagao da epidemia da Aids, outra
importante politica lancada pelo Ministério da Saude, foi o Plano Integrado de
Enfrentamento a Feminizacdo da Aids e outras DST. Esse Plano foi revisto e
reeditado em 2009 e tem por objetivo ampliar, por meio de acdes intra e
interssetoriais, os trabalhos que vém sendo realizados na drea de promocdo aos
direitos sexuais e reprodutivos, como diagndstico, assisténcia, prevencgdo e
tratamento de DST/HIV/Aids, e apoio as mulheres vivendo com HIV/Aids (BRASIL,
2009d).

3.3. Algumas questoes de salde sexual e reprodutiva no Brasil

Transicdo demografica e seu impacto sobre a saude reprodutiva no Brasil
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A gquestdo do risco de uma explosdo demografica nos paises pobres, que
mobilizou inicialmente a discussdo internacional sobre reproducdo, ndo é e nunca
chegou a ser concretamente um problema para o pais. No Brasil, apesar da auséncia
de uma politica mais austera de planejamento familiar, a queda nas taxas de
fecundidade ocorreu de uma maneira rapida e surpreendente. Passou-se de 06
filhos em 1960 para 1,8 filho por mulher, em 2006, e isso de uma forma bastante
homogénea entre as diferentes regides do pais. Mesmo as regides Norte e Nordeste
gue apresentavam taxas de fecundidade mais elevadas, tiveram importante
decréscimo. Um exemplo é o caso da regido Norte, cuja taxa de fecundidade
apresentou uma queda de 3,7 para 2,3 filhos por mulher entre 1996 e 2006 (BRASIL,
2009a).

Diferentes razdes para esta transformacao sao levantadas pelos demdgrafos,
gue destacam: a ampla difusdo, por parte do governo militar e através da midia,
particularmente das telenovelas, um modelo de familia de tamanho reduzido; a
extrema medicalizacdo da salide em um modelo curativo e hospitalar; a difusdo,
através das agéncias internacionais, de métodos contraceptivos de alta eficacia, em
particular, a pilula e a esterilizacdo cirdrgica; uma cultura médica intervencionista;
altas taxas de esterilizacdo entre as mulheres, particularmente na regido Nordeste
do pais (BERQUO, 1993; BOZON, 2005; CAETANO, 2004; POTTER et al., 2003).

Por outro lado, essa rapida transicao demografica e o contexto no qual ela
se deu, produziram um conjunto de consequéncias importantes para a saude
reprodutiva e sexual das brasileiras. A diminui¢ado no numero de filhos no Brasil ndo
resultou em uma maior equidade nas relacdes de género ou na reducdo das
desigualdades sociais que caracterizam nossa sociedade (BOZON, 2005). A
escolaridade continua a ser um fator que caracteriza as diferentes taxas de
fecundidade. E assim que, em 2006, as mulheres sem instru¢do apresentavam uma
taxa de quatro filhos ao passo que aquelas que possuiam no minimo 9 anos de
escolaridade tinham um taxa menor de 1,6 filho (BRASIL, 2009a). Os fatores
socioeconOmicos (como a escolaridade, raca/etnia e regido) também aparecem

relacionados a menor correspondéncia entre o nimero de filhos desejados e o
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numero de filhos observados, indicando que hd ainda um grupo importante de
mulheres que enfrenta obstaculos e dificuldades na garantia de suas escolhas
reprodutivas (POTTER et al., 2003). A transicao demografica brasileira mostra que o
Brasil esta atingindo niveis abaixo do nivel de reposicao da populacdo (2,1 filhos por
mulher), mas com uma diferenca ainda bastante marcada. Segundo Caetano (2004),

III

ha “um hiato substancial” entre um contingente menor de mulheres que apresenta
taxas tdo altas quanto as observadas no inicio do processo de declinio, e outro, de
maior escolaridade e renda, que detém taxas tdo baixas quanto as observadas em
paises tais como ltalia, Espanha e paises do leste Europeu.

Outro aspecto dos dados relativos a fecundidade é o rejuvenescimento do
processo reprodutivo, no qual hd um aumento da participacdo de mulheres mais
jovens (menores de 24 anos) e uma diminuicdo daquelas com mais de 30 anos
(BRASIL, 2009a). A antecipacdo da maternidade, ou a chamada “gravidez na
adolescéncia”, € um fendmeno que ocorre, principalmente, entre as mulheres mais
pobres, com menor escolaridade e que dispdem de menos recursos para a inser¢ao
na sociedade (REA, 2003).

A queda da fecundidade verificada na sociedade brasileira nas ultimas
décadas ndo implica a resolucdo dos problemas de saude reprodutiva, visto que
deixa a margem um grupo de mulheres. Esse dado é um indicador na necessidade
do desenvolvimento de ag¢Ges que priorizem essas mulheres, certamente o grupo
gue se encontra em uma posicdo de maior vulnerabilidade social e que apresenta
piores condi¢des de saude reprodutiva. Da mesma forma, como salienta Caetano
(2004, p.16), “a baixa fecundidade ndo significa, necessariamente, que os demais
aspectos fundamentais para uma saude reprodutiva plena estejam sendo
atendidos, nem a existéncia de condicGes propicias para uma vida sexual
satisfatéria e segura”. E nesse sentido que as politicas publicas voltadas & garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos ndo devem estar atreladas, exclusivamente, as
taxas de fecundidade, mas devem responder as necessidades e desejos dos

individuos e, particularmente, dos grupos mais vulneraveis.

Anticoncepcao




45

O desenvolvimento e a difusdo de métodos contraceptivos eficientes —
como a pilula anticoncepcional, o dispositivo intrauterino (DIU) e a esterilizacao
cirargica —, que ocorreu no final da década de 60, foram fundamentais para
viabilizar a dissociacdo entre sexualidade e reproducdo. Essas tecnologias
contraceptivas, além de mais eficazes, colocaram a contracepg¢ao nas maos das
mulheres, impactando ndo apenas sobre as taxas de fecundidade, mas, também,
sobre a forma de conceber o corpo, a maternidade e o espaco das mulheres na
sociedade moderna. Segundo Bozon (2004, p.44), com os métodos contraceptivos
modernos as decisGes reprodutivas “ndo escapam mais das mulheres (e de seus
parceiros), podendo, entdo ser coordenadas junto as outras escolhas realizadas em

III

outros dominios de suas vidas, especialmente o profissional”. Cabe destacar, ainda,
gue a introducdao dos métodos contraceptivos modernos se dd em um contexto de
urbanizacdo, aumento da escolaridade feminina e crescente insercdo das mulheres
no mercado de trabalho.

Com os novos métodos, a contracep¢do torna-se uma questdo médica, ao
mesmo tempo em que permite aos Estados o desenvolvimento de politicas de
controle da populacdo mais eficazes. O discurso religioso da concepg¢do como uma
dadiva divina passa a concorrer com o desejo das mulheres e dos casais.

O desenvolvimento tecnolégico ndo garante, por si sé, a utilizacdo de
métodos contraceptivos e nem o fim das gravidezes ndao previstas e o recurso ao
aborto. Além do desejo de limitar o numero de filhos, a dissociacdo entre
sexualidade e reprodugao requer o acesso a esses insumos, bem como o
acompanhamento de seu uso em uma perspectiva que contemple as questdes de
saude de uma forma integral, a fase de vida de cada individuo e o contexto
socioeconOmico no qual este se insere.

No Brasil, a informagdo a respeito dos métodos contraceptivos,
particularmente dos métodos modernos, é bastante difundida. A pilula
anticoncepcional, o preservativo2 e a lagueadura tubaria sdo os métodos mais

referidos pelas mulheres, seguidos pela injecdo hormonal. De acordo com a ultima

2 . ™ ~ .~ . .
O termo “preservativo” utilizado na apresentagdo desta revisdo refere-se ao preservativo masculino, uma vez
que o preservativo feminino ainda é pouco utilizado no Brasil.
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PNDS (BRASIL, 2009a), quase 70% das mulheres brasileiras em idade reprodutiva
utilizam algum método contraceptivo, sendo a pilula o método mais utilizado,
seguida da lagueadura tubdria e do preservativo. O método utilizado apresenta
variacbes de acordo com a situacdo conjugal: enquanto que entre as mulheres
unidas a esterilizacdo feminina é o método que predomina, seguido da pilula, as
mulheres ndo unidas tendem a utilizar mais a pilula e o preservativo masculino
(PERPETUO; WONG, 20009).

A contracepcdo é uma pratica ja estabelecida entre grande parte das
brasileiras visto que seu uso é feito antes mesmo do nascimento do primeiro filho,
especialmente entre as mulheres mais jovens. A preocupa¢dao com uma gravidez
ndo planejada e a prevencao das DST, para essas jovens, ja aparece no contexto da
primeira relacdao sexual, sendo que a grande maioria delas faz uso do preservativo
masculino; entretanto, o uso do preservativo tende a decrescer com o aumento da
idade e com a mudanca da situacdo conjugal (BRASIL, 2009a). Nas relacdes estaveis,
sabe-se que o uso de preservativo ainda é considerado um tabu na sociedade, e
torna-se mais rigido quando quem propée é a mulher (BRASIL, 2009d). O
preservativo, principalmente o feminino, € um dos instrumentos de autonomia das
mulheres e precisa ser fortalecido.

Apesar do crescente acesso e uso de métodos contraceptivos ocorrido no
Brasil nas ultimas décadas, é importante notar que o leque de possibilidades é
bastante restrito: laqueadura tubdria, pilula e preservativo masculino. O DIU, as
injecdes e os dispositivos hormonais, bem como a vasectomia, sdo métodos pouco
utilizados. Isso se deve, em parte, a cultura contraceptiva nacional caracterizada por
uma medicalizacdo excessiva e, por outro lado, a oferta limitada de métodos
anticoncepcionais nos servicos publicos de salde e a qualidade do prdprio

atendimento (BOZON, 2005; VIEIRA, 2003).

Esterilizacdo cirurgica

A esterilizagdo feminina, como mencionado anteriormente, se mantém, ha

vdrias décadas, como um dos principais recursos acionados pelas mulheres
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brasileiras para encerrar a carreira reprodutiva. Varios aspectos concorrem para
essa “escolha”, dentre estes se destacam, a atuagdo das instituicdes com
financiamento internacional, nas décadas de 70 e 80, que eram favoraveis ao
controle da natalidade, a fragilidade dos programas de planejamento familiar no
nivel publico e as barreiras de acesso e utilizacdo de outros métodos contraceptivos
reversiveis (BERQUO, 1999; VIEIRA, 2003). Alguns estudos chamam atencdo ainda
para uma espécie de “cultura da esterilizacdo” pela qual as mulheres laqueadas
transmitem a outras mulheres uma avaliacao positiva do método. Conforme Berquod
(1999, p.125), “evocando a seguranca do método, ou o ndo ter mais que se
preocupar com o uso de outros meios ou por ja terem o numero desejado de filhos,
estas mulheres acabam por influenciar outras, no entorno de suas vidas cotidianas”.

Apesar de altamente difundida e praticada, a esterilizacdo cirurgica sé foi
autorizada no Brasil a partir de 1996, com a Lei do Planejamento Familiar. Antes
disso, a laqueadura tubaria era, em grande medida, camuflada pelas cesarianas. De
acordo com a lei atual, a esterilizacdo deve ser voluntdria e é permitida para
homens e mulheres maiores de 25 anos de idade ou que tenham pelo menos dois
filhos vivos. E estipulado ainda um prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da
vontade e a cirurgia, bem como é vedada a realizacdo da esterilizacdo feminina
durante o parto, “exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores” (BRASIL, 1996). Essa nova legislacdo busca, por um lado,
corrigir a associacdo entre esterilizacdo e cesariana e, por outro, proporcionar as
mulheres um acesso mais facilitado a esse método tdo desejando na nossa
sociedade.

A ampliacdo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis nos servicos de
saude observada nos ultimos anos, seja através das estratégias de atencdo basica,
seja por meio dos programas de preven¢do ao HIV/Aids, produziram impacto no
recurso a esterilizacdo. Dados recentes indicam uma perda de importancia da
esterilizacdo feminina no conjunto de métodos utilizados. Contudo, cerca de 30%
das mulheres unidas sao esterilizadas, particularmente aquelas que tém entre trés e

quatro filhos (PERPETUO; WONG, 2009). Observa-se, também, um aumento na
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idade da realizacdo da cirurgia, indicando que, possivelmente, as mulheres mais
jovens dispdem de outras estratégias para evitar a gravidez. Por outro lado, a
cesariana ainda é o contexto de realizacdo de grande parte das esterilizacoes

femininas (CAETANO, 2010; PERPETUO; WONG, 2009).

Aborto

O aborto é, sem duvida, um dos aspectos fundamentais da garantia dos
direitos reprodutivos. Ainda em 1994, a Conferéncia do Cairo reconheceu que o
aborto inseguro era um importante problema de sadde publica (UNFPA, 1994). E
também o ponto que apresenta maiores obstaculos a implementacdo de politicas
de saude reprodutiva, em razdo da forte oposicao dos setores conservadores e, em
particular, dos setores religiosos. Por essas razdes, a descriminalizacdo do aborto
permanece como uma importante bandeira do movimento feminista, em particular
nos paises da América Latina e do Caribe.

No Brasil, o aborto ndo é punido em duas situacdes: no caso de risco de vida
materno e de gravidez resultante de estupro (BRASIL, 1940).

A criminalizacdo do aborto ndo elimina sua pratica, mas produz
consequéncias negativas a salude das mulheres, particularmente aquelas com
menor poder aquisitivo e que ndo tém acesso a procedimentos de aborto seguro. O
aborto é um dos fatores diretamente relacionados a mortalidade materna.

A ilegalidade do aborto dificulta a existéncia de dados confidveis sobre essa
pratica. Uma pesquisa recente de abrangéncia nacional sobre a magnitude do
aborto no Brasil (DINIZ; MEDEIRQOS, 2010) realizada com mulheres entre 18 e 39
anos, revela que 15% delas declaram ja ter realizado ao menos um aborto. O aborto
€ mais frequente entre as mulheres de escolaridade muito baixa e, em cerca de
metade dos casos é realizado por meio do uso de algum medicamento. Também,
em cerca de metade dos casos, a pratica do aborto resultou em internacdo
hospitalar, denunciando as precdrias condicdes em que é realizado.

Assim, os abortos realizados em situacdes de risco tém suas consequéncias

agravadas pelo desconhecimento, por parte das mulheres, dos sinais de
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complicacdes mais severas e pelo retardo, em funcdo da prdpria ilegalidade da
pratica, na busca de um servico de saude. Além dos riscos a saude, essa é uma
situacdo que expde as mulheres a praticas de discriminacdo e violéncia institucional.

Em relacdo ao aborto medicamentoso, a droga misoprostol, conhecida sob a
designacdo comercial de Cytotec®, que foi aprovado no Brasil em 1985, é hoje vista
como droga abortiva ilegal e perigosa, embora seja aprovado para uso indu¢do do
parto, procedimento para retirada de feto morto e para a realizacdo de aborto nos
casos permitidos por lei (FLASOG, 2005). Sua difusdo ocorreu nos anos 90, com
importante impacto sobre a pratica do aborto, sobretudo, aumentando as
condicOes de seguranca desse procedimento e diminuindo o tempo de internacgdo
hospitalar pds-aborto e fazendo diminuir a morbimortalidade feminina por aborto
(BRASIL, 2009c). Entretanto, a ilegalidade da comercializacdo do medicamento, a
falta de orientacdo de qualidade sobre o seu uso, bem como o seu alto custo, sdo
elementos que se impdem as mulheres que desejam realizar a interrupcdo da
gravidez, e que favorecem o mercado clandestino e lucrativo de venda da
medicacdo, em que o medicamento é contrabandeado de outros paises onde a

venda é de livre comércio (FLASOG, 2005).

3.4. Feminizacao da epidemia da Aids e implicagbes para a saude sexual e

reprodutiva

O processo de feminizacdao da epidemia da Aids foi documentado, ao longo
dos ultimos anos, em diversas regides. Em uma perspectiva atual, as estimativas da
UNAIDS indicam que as mulheres representam metade dos adultos (acima de 15
anos) vivendo com HIV/Aids; sendo que na Africa Subsaariana e no Caribe, a
proporcdo de mulheres é superior a de homens entre as pessoas vivendo com
HIV/Aids. Na América Latina, um ligeiro aumento é observado; em 2001, 32% dos
adultos vivendo com HIV/Aids eram mulheres, ja em 2010, esse percentual passa

para 35% (UNAIDS, 2011).
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No Brasil, 608.230 casos foram notificados desde 1980 até 2011, e as
mulheres representam 34,6% das notificagdes. Em 2011, 14.528 casos de Aids
foram notificados, dos quais 38% foram em mulheres. Do total de casos notificados
em 2011, 3.869 casos foram na regido Sul e 1.875 no Rio Grande do Sul.
Comparando-se as cinco regioes do pais, a maior taxa de incidéncia de casos de Aids
em 2010, foi no sul do pais, com 28,8 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2011a).

Os dados nacionais registraram um aumento de 82% no numero de casos de
Aids notificados na populagdo feminina entre 1995 e 2005 (BRASIL, 2009d), e a
razdo de casos por sexo (razdo masculinofeminino) diminuiu sistematicamente,
passando de 15,3 homens por mulher em 1986, para 1,7 homens por mulher em
2010, sendo que, nas faixas etdrias de 13 a 19 anos, o numero de mulheres
infectadas ja é maior do que o nimero de homens. Para as mulheres com idade
igual ou superior a 13 anos, a principal categoria de exposicio é o contato
heterossexual. E, em relacdo a escolaridade, o maior nimero de casos é entre as
mulheres com 4 a 7 anos e com 8 a 11 anos de escolaridade (BRASIL, 2011a).

No ranking de taxa de incidéncia de casos de Aids por 100.000 habitantes, o
Rio Grande do Sul ocupa o primeiro lugar desde o ano 2000 (BRASIL, 2011a). Os
dados epidemioldgicos apontam que o Rio Grande do Sul é o estado brasileiro com
maior percentual de casos de Aids identificados entre mulheres. Desde 2001, as
mulheres representam mais de 40% das notificacbes. Em 2011, este percentual
subiu para 43% (BRASIL, 2011b); dados similares aos apontados pela UNAIDS em
paises africanos (UNAIDS, 2011). Das mulheres identificadas em 2009, 79% estavam
na faixa etaria dos 15 aos 49 anos e a categoria de exposicdo predominante foi o
contato heterossexual (BRASIL, 2011b). Nas faixas etarias mais jovens (14 a 29
anos), o numero de mulheres entre os casos é praticamente o dobro do que de
homens (Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2011).

No ranking de taxa de incidéncia de casos de Aids por 100.000 habitantes
nas capitais brasileiras, a cidade de Porto Alegre encontra-se no topo da lista. Porto
Alegre possui a maior taxa de incidéncia de casos de Aids notificados por 100.000

habitantes também ha alguns anos, sendo que, em 2010, a taxa foi de 99,8 casos
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por 100.000 habitantes (BRASIL, 2011a).

A infeccdo pelo HIV se insere em um contexto de aumento da incidéncia de
outras doencas sexualmente transmissiveis (como a sifilis e o HPV), de altas taxas de
esterilizacdo cirurgica, abortos clandestinos e elevado indices de mortalidade
materna, impondo-se como um agravante para essas situacdes (BARBOSA, 2003).
Portanto, além de se impor como um agravante para as condi¢des de saude sexual
e reprodutiva das mulheres brasileiras, ela também pode ser considerada um
agravante quanto as condicdes gerais de saude das mulheres, ja que essas situacdes
sao evitaveis com o uso do preservativo.

Os dados sobre mortalidade demonstram que a razdo de ébitos por Aids por
sexo (razdo masculinofeminino) passou de 24,8, em 1985, para 1,9, em 2010
(BRASIL, 2011a). Ao considerar que a Aids ainda atinge em menor proporg¢ado as
mulheres (elas representam 34,6% das notificacbes), o dado aponta o impacto do
crescimento da epidemia neste segmento da populacdo. Entre as mulheres, maior
mortalidade é registrada entre aquelas com menor escolaridade, sendo as mais
atingidas as mulheres que possuem de 4 a 7 anos de escolaridade (BRASIL, 2012).
S3o esses dados que, somados a outros fatores ja identificados — menos acesso a
informacdo e meios de prevencdo, diagndstico tardio, assisténcia de baixa
qualidade e menor adesdo ao tratamento —, demonstram a vulnerabilidade das
mulheres frente a epidemia (BARBOSA, 2003; PAIVA et al., 2002).

O aumento da Aids entre as mulheres, sua maior incidéncia durante a idade
reprodutiva e o fato da forma predominante de infeccdo decorrer das relagdes
heterossexuais, faz com que a Aids seja uma tema de crucial importancia para a
saude sexual e reprodutiva das mulheres, pois ela também aparece associada a
outros desfechos de saude ja citados. Frente a feminizacdo da epidemia, as
principais preocupagdes em termos de saude sexual e reprodutiva, do Ministério da
Saude, sdo a falta de medidas eficazes na prevencdao das doencas sexualmente
transmissiveis e a transmissao vertical do virus.

Atualmente, uma parcela considerdvel dos diagndsticos de casos de infeccao

pelo HIV na populacdo feminina se da durante o periodo gestacional (BRASIL, 2010).
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A partir desse dado, o Ministério da Saude adequou a politica de saude de atencao
pré-natal, recomendando a triagem soroldgica anti-HIV durante o pré-natal e
durante o parto — para as gestantes que nao realizaram a triagem nos periodos
recomendados da gestacdo (BRASIL, 2010).

Ao considerar os dados apresentados, tanto em termos de salde sexual e
reprodutiva, quanto em termos de salde em geral e perfil de mortalidade, um dos
principais aprendizados no enfrentamento a epidemia do HIV/Aids é o de que se
devem considerar as questdes de género, ou seja, 0s componentes
socioecon6micos e culturais que estruturam a desigualdade entre homens e
mulheres. A violéncia doméstica e sexual contra mulheres, bem como a
discriminacdo e o preconceito relacionados a raca/etnia e orientacdo e praticas
sexuais sdo expressoes dessa desigualdade (BRASIL, 2009d). Pode-se dizer que as
desigualdades nas relagdes de género contribuem para a configuracdo de padrdes
de adoecimento e morte especificos para homens e mulheres em cada regido, pais
ou cultura. Entre as consequéncias dessas desigualdades, recaem sobre a populacdo
feminina os maiores prejuizos para a saude (VILLELA et al., 2007), em particular
para a saude sexual e reprodutiva, colocando as mulheres em uma situacdo de
maior vulnerabilidade que se deve tanto a fatores de ordem bioldgica quanto a
fatores de ordem sociocultural.

E nesse sentido que o plano de enfrentamento da epidemia contextualiza as
DST e o HIV, considerando um contexto maior de vulnerabilidade ao qual estdo
sujeitas as mulheres, destacando, ainda, questdes que envolvem a saude sexual e
reprodutiva e que estdo além do processo estritamente biolégico de saude, como
as questdes de violéncia doméstica e sexual; estigma e violacdo dos direitos
humanos; ndo reconhecimento das adolescentes e jovens como sujeitos de direitos;
racismo e desigualdades étnico-raciais; pobreza e outras desigualdades
socioeconOmicas; e uso abusivo de drogas. Ou seja, o plano incorpora a discussdo
gue vem sendo trazida pelos movimentos sociais e pelas pesquisas cientificas de
gue as estratégia para o enfrentamento da epidemia da Aids ndo podem centrar-se

em intervenc¢des que reduzem o problema a dimensdo biolégica e individual, mas
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dar conta das desigualdades que produzem contextos de vulnerabilidades (AYRES et
al., 1999; BARBOSA, 2003).

Segundo Ayres e colaboradores (1999), a vulnerabilidade de um grupo é
definida pela andlise conjunta das caracteristicas macropoliticas, econémicas e
socioculturais, que reforcam ou diluem o risco individual. No que se refere ao
HIV/Aids, observa-se que, entre as mulheres de baixa renda, a vulnerabilidade social
estd presente como fruto da precariedade da situacdo socioecondémica desse grupo,
dos padrdes de relacionamento estabelecidos socialmente e de forma desigual
entre homens e mulheres, bem como das dificuldades de acesso a informacdo e
cuidado com a saude. Assim, muito mais que preconizar a mudanca no nivel dos
comportamentos individuais, deve-se pensar em estratégias publicas que superem

a falta de servicos e programas (vulnerabilidade programatica).

3.5. Saude sexual e reprodutiva das mulheres vivendo com HIV/Aids

O impacto do diagndstico da infeccao pelo HIV na vida sexual e afetiva da
mulher tem sido documentado em diversos trabalhos. Como a maioria das
mulheres infectadas com o virus encontra-se em idade reprodutiva, o acesso a
terapia antirretroviral e os avancos obtidos com esta, em reduzir a transmissao
vertical (BRASIL, 2010; CONNOR et al.,, 1994), podem influenciar as escolhas
reprodutivas das mulheres vivendo com HIV/Aids.

Em relacdo a saude sexual, estudo brasileiro documentou que, embora a
maior parte das mulheres mantenha vida amorosa e sexual ativas, a comunicagao
do diagndstico ao parceiro, a negociagdao do uso do preservativo e o medo de
rejeicdo permanecem como eventos estressores para essas mulheres (PAIVA et al.,
2002). No estudo de Santos (2002), em consonancia com Barbosa (1997), uma alta
proporcdao de mulheres infectadas pelos seus parceiros fixos foi encontrada e uso
inconsistente de preservativos por mulheres vivendo com HIV/Aids, sugerindo a

impossibilidade, para as mulheres, de negociar o uso do preservativo, os termos da
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relacdo afetiva, ou ainda sair dela.

Em relacdo a saude reprodutiva, a maternidade é uma das principais
guestdes. Apesar de alguns estudos identificarem que a condicdo soroldgica parece
ndo interferir no desejo de ser mae, outros sugerem que a soropositividade tem
impacto na realizacdo de escolhas reprodutivas, sendo esse um tema bastante
investigado. Um estudo conduzido na Austrdlia demonstrou que de 294 mulheres
diagnosticadas com HIV, aproximadamente metade daquelas que tiveram gestacbes
confirmadas apds o diagndstico, optou pelo aborto, representando uma taxa de
aborto superior ao dobro da média de abortos na populacao em geral daquele pais
(THACKWAY et al.,, 1997). Assim, o impacto da ampliacdo do acesso a terapia
antirretroviral ocorrida nos ultimos anos sobre as decisdes reprodutivas das
mulheres deve ser considerado dentro dos diferentes contextos culturais.

Cabe destacar que o direito a maternidade é inquestionavel e tem sido
documentado em diversas conferéncias internacionais, assim como o direito ao
acesso a servicos de saude que tratem de questdes relativas a saude reprodutiva
(BELL et al., 2007), como o planejamento familiar. Nesse sentido, um estudo norte-
americano mostrou que as mulheres HIV positivas tém planos (de saude
reprodutiva) semelhantes ao de mulheres HIV negativas, e, portanto, elas
igualmente podem se beneficiar de aconselhamento nos servicos de saude e de
métodos de contracepcdo reversiveis (STANWOOD et al., 2007); entretanto, essa
parece ndo ser uma realidade comumente encontrada.

A saude sexual e reprodutiva das mulheres vivendo com HIV/Aids precisa ser
vista em uma perspectiva mais global. Mulheres com diagndstico de HIV tém
necessidades, em termos de saude sexual e reprodutiva, em comum com mulheres
ndo infectadas, e algumas necessidades e preocupacdes especificas relacionadas ao
virus (LUSTI-NARASIMHAN et al., 2007). A maioria das politicas e programas de
saude sexual e reprodutiva ndo considera as especificidades dessas mulheres
relacionadas com a soropositividade.

Criticas tém sido documentadas, internacionalmente, aos servicos que sao

oferecidos, hoje, em termos de saude sexual e reprodutiva, as mulheres vivendo
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com HIV/Aids. A énfase desses servigos esta na prevencdo da transmissdo vertical,
através do acesso a terapia antirretroviral para as gestantes e durante o parto
(BASTIDAS, 2000; TUNALA et al., 2000; SANTOS, 2002), sem uma politica adequada
de planejamento reprodutivo e uma avaliacdo mais singular, que permita avaliar
fatores relacionados com a ocorréncia de gestacdes e condi¢des de vulnerabilidade
dessas mulheres (BRASIL, 2010). E dessa forma que persiste um olhar sobre a satde
da mulher com enfoque meramente reprodutivo, em que se concentram os
esforcos na protecdo da maternidade, sem considerar outras questdes mais amplas
no ambito dos direitos sexuais e reprodutivos.

Como sugere Barbosa, a atencdo a saude da mulher em relagdo ao HIV
centrada, fundamentalmente, no aspecto reprodutivo, é uma reedicdo da “histérica
priorizacdo da assisténcia pré-natal, com a finalidade primeira de beneficiar o
recém-nascido, deixando a margem outras conexdes existentes entre saude
reprodutiva e Aids” (BARBOSA, 2003, p.354).

Com a énfase da assisténcia deslocada para a questdo da maternidade
(MARTIN, 1995), os direitos reprodutivos das mulheres vivendo com HIV/Aids ainda
permanecem como um ponto polémico. Apesar dos recursos técnicos existentes, no
sentido de reduzir os riscos de transmissdo do virus ao feto, as mulheres infectadas
gue desejam engravidar enfrentam, ainda, forte condenag¢do por parte da opinido
publica e dos proprios servicos de saude. Os servicos de saude tém procedimentos
distintos em relacdo as praticas de parto e esterilizacdo cirdrgica das mulheres
vivendo com HIV/Aids, sendo que as expectativas e desejos individuais sdo
relegados a um segundo plano (KNAUTH et al., 2002).

Outras medidas exclusivamente voltadas a proporcionar prevencdo no
comportamento sexual feminino ainda sao pouco trabalhadas, como a inclusdao do
preservativo feminino, e a divulgacdo e acesso amplo a contracepcao de
emergéncia como suporte para falha contraceptiva do preservativo. Além disso, a
apresentacdo de outros métodos contraceptivos com a hierarquia de risco sdo
pouco sugeridos. Também ndo sdo discutidas acbes politicas que afetam

diretamente as mulheres soropositivas, que vao além da transmissao vertical, como
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a ilegalidade do aborto, o acesso ao uso da pilula do dia seguinte, ou mesmo a
discussdo sobre o direito destas a optar pela maternidade voluntaria.

No percurso entre o desejo e a realizacdo de suas escolhas, a mulher que
vive com HIV/Aids parece encontrar acolhimento insatisfatdrio pela equipe de saude
(DIAZ et al., 1995; SANTOS et al., 2002), o que pode ser interpretado como forma de
violéncia institucional (VILLELA et al., 2007), além das outras formas de violéncia ao

qual as mulheres vivendo com HIV/Aids podem estar expostas.

Infeccdo pelo HIV e violéncia

A violéncia contra a mulher é, hoje, abordada como uma questdo de salude e
uma violacdo dos direitos humanos. Para Villela, um termo bastante comum é o de
“violéncia de género contra a mulher”, que indica um conjunto de situaces
impostas as mulheres pelo simples fato de serem mulheres (VILLELA et al., 2007).

A forma mais comum de violéncia é aquela praticada por parceiros intimos,
sendo as violéncias sexuais e psicoldgicas cometidas por tais parceiros, pouco
investigadas e com informacdes imprecisas. Alguns fatores contribuem para que a
violéncia sexual dentro de relacbes de parcerias estdveis seja de dificil
reconhecimento e delimita¢ao. Por exemplo, as diversas denominag¢des dos atos de
agressao (violéncia, estupro, abuso e, por vezes, assédio), associado ao fato de
pratica sexual ndo consensual ser considerada, em muitas culturas, como dever da
esposa (SCHRAIBER et al., 2007).

A definicdo de violéncia psicolégica varia amplamente, acarretando
dificuldades em sua definicdo e consequente mensuracao. Entretanto, as pesquisas
indicam que a violéncia fisica é normalmente acompanhada pela psicoldgica; e de
um terco a metade dos casos, também por violéncia sexual (HEISE; GARCIA-
MORENO, 2002; KRONBAUER; MENEGUEL, 2005).

A definicdo de violéncia fisica se da pela consumacado de dano ndo acidental,
por meio do uso de forga fisica ou de objetos que podem ou n3o provocar lesdes
externas e internas, podendo ser realizada através de: empurrdes, beliscGes,

mordidas, queimaduras, cortes, estrangulamento, lesGes por armas ou objetos,
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obrigar a tomar medicamentos desnecessdrios ou inadequados, alcool, fumo,
drogas ou outras substancias, inclusive alimentos. Também pode ser manifestada
por abandono em lugares desconhecidos, retirada de casa a forca, ou sofrer danos a
integridade corporal decorrentes de negligéncia (BRASIL, 2002).

A violéncia fisica — em especial a violéncia sexual — é, sem duvida, um
problema de saude publica. Além da situagcdo de agressdao em si, as possiveis
repercussdes biopsicossociais do fenOmeno e as possiveis consequéncias que
afetardo a saude sexual e/ou reprodutiva, como gestacdo e doencgas sexualmente
transmissiveis, tém fomentado interesse da comunidade cientifica e das instituicdes
de saude; ainda assim, os dados existentes sdo de dificil comparabilidade. Para as
mulheres adultas, o impacto da violéncia sexual implica na diminuicdo da percepcao
sobre o seu corpo, resultando em menores cuidados quanto a saude sexual e
reprodutiva (SCHRAIBER et al.,, 2007). Na esfera emocional, a violéncia pode
produzir efeitos intensos que, muitas vezes, podem ser irreparaveis.

A violéncia contra a mulher e a Aids tem varios pontos de interseccdo, tais
como o abuso sexual contra mulheres e meninas, a exploragdo sexual e a violéncia
perpetrada pelo parceiro dentro de sua propria casa. Pelas razdes ja citadas acima,
como dificuldade de mensuracdo e definicio de violéncia, e pelo fato de pratica
sexual ndo consensual ser considerada em muitas culturas como dever da esposa, é
dificil encontrar estudos que investiguem associacdo entre infeccdo pelo HIV e
violéncia (WHO, 2005; CAMPBELL et al., 2008).

No sul do Brasil, ainda sdo raras as pesquisas que abordam essa questdao. Um
estudo realizado em Porto Alegre, através de andlise de prontudrios de mulheres
com diagndstico de HIV, encontrou que a incidéncia de HIV/Aids no grupo estava
intimamente relacionada com a dificuldade das mulheres em se prevenir, e o uso de
preservativos dependia da aprovacao e aceitagdo do parceiro; no mesmo estudo, o
relato de algum tipo de violéncia por parte do parceiro ocorreu em 28% da amostra
(PORTO et al., 2003).

Ainda que a violéncia seja um fendmeno passivel de prevencdo, o vinculo

entre a violéncia e a Aids se explica tanto por fatores biolégicos como por fatores
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socioeconOmicos e culturais; todos eles ttm um denominador em comum que é a
desigualdade de género, que afeta a capacidade da mulher de proteger seus

direitos humanos, sexuais e reprodutivos.

Infeccdo pelo HIV, contracepcdo, gestacoes e aborto

Atualmente, uma parcela considerdvel dos diagndsticos de casos de infec¢ao
pelo HIV na populagdo feminina se d4 durante o periodo gestacional, refletindo a
adequacdo da politica de saude na atencdo pré-natal, mediante a triagem
soroldgica anti-HIV. Outrossim, isso representa grave falha na formacdao de uma
massa critica que sustente, em nosso meio, as medidas de prevencao das DST, entre
elas a infeccdo pelo HIV, além de uma gravidez possivelmente ndo desejada

(BRASIL, 2010).

Paiva e colaboradores (2002) descrevem que o comportamento de risco com
relacdo a gravidez observado nas mulheres com HIV/Aids, reflete a orientacdo
contraceptiva restrita e o pouco acompanhamento realizado nos servicos de salde
que as atendem. De acordo com os achados desse estudo, os servigos de saude tém
intuito restrito em incentivar o uso de preservativos para promover a prevencao de
infeccdes na paciente e em seus parceiros ndo portadores de HIV e ndo as
visualizam enquanto “sujeitos sexuais” com potencial para exercer sua sexualidade
e seus direitos de escolha. Nesse sentido, alguns estudos confirmam que mulheres
brasileiras tém acesso limitado as informacdes que lhes permitiriam fazer escolhas
com relacdo a contracepcdo (DINIZ et al., 1998; SANTOS et al., 2002).

Em consonancia com esse achado, Figueiredo (2010) encontrou, em um
inquérito domiciliar, realizado em S3o Paulo, que mulheres com HIV/Aids ndo
costumam identificar o risco de gravidez ndo planejada como consequéncia de sua
atividade sexual e, além disso, elas ndao recebem orientacdao especifica de
contracepc¢do, o que, consequentemente, aumenta a exposi¢cao a gestagdes nao
planejadas e abortos. Internacionalmente, ha evidéncias de que mulheres que

recebem orientacdes adequadas e tém acesso a terapia antirretroviral demonstram
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maior adesdo ao uso de métodos contraceptivos, principalmente aqueles
reversiveis (EZEANOLUE et al., 2011).

Figueiredo (2010) aponta que a pilula anticoncepcional é o método de
escolha contraceptiva mais prevalente entre as mulheres antes da informacdo de
sorologia positiva para o HIV, seguido do coito interrompido. O nao uso de
preservativo é justificado pelas mulheres, por ndo o considerarem um método
eficaz (nesse caso, a inseguranca na eficdcia contraceptiva do preservativo reflete
experiéncias de falhas no uso, conforme relato das mulheres). Apds o
conhecimento da sorologia positiva para o HIV, o preservativo passa a ser o método
mais frequentemente adotado.

Para alguns autores, as questdes referentes a gestacdo ndo planejada,
surgem como consequéncia ndao somente da falta de acesso a prevencdo e
assisténcia, mas também como consequéncia das desigualdades de relacGes de
género que se estabelecem socialmente, determinando um papel a mulher com
relacdo as decisOes masculinas de ndo uso de preservativos (BARBOSA, 1995;
KNAUTH et al., 2002), sendo influenciada especialmente pelas precarias condicdes
socioecondmicas (CASTRO; FARMER, 2005; KNAUTH et al., 2003; OLIVEIRA; JUNIOR,
2003).

Em contrapartida, estudos internacionais tém mostrado queda nas taxas de
fecundidade e no numero de novas gestacGes entre mulheres soropositivas
comparativamente a mulheres soronegativas ou a populacdo feminina em geral (em
idade reprodutiva) em diversos paises (De VINCENZI et al., 1997; FABIANI et al.,
2006; HUNTER et al., 2003; MASSAD, 2004).

Além disso, tem sido observado que mulheres que engravidam apds um
diagnéstico de HIV ou com grandes chances de engravidar sdo geralmente mais
jovens, com baixa escolaridade, fazem menor uso de métodos contraceptivos e
relatam um maior numero de gestacdes prévias, bem como de abortos induzidos,
desejam ou tém intencdo de ter filhos no futuro, tém parceiros com sorologia
desconhecida ou negativa e menor conhecimento sobre prevencao da transmissdo

vertical (BEDIMO et al., 1998; KLINE et al., 1995; NAKAYIWA et al., 2006).
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Esses dados indicam que os servigcos destinados as mulheres vivendo com
HIV/Aids devem realizar, de forma constante, a reorientacdo sobre o uso de
preservativos em busca ndo apenas do aumento a sua adesdo, mas, também, no
uso correto e consistente. Devem, ainda, promover estratégias de reducdo de risco
gue contemplem abordagem multifatorial, as diferentes parcerias, praticas sexuais
e formas de uso de contraceptivos tecnolégicos e comportamentais, de modo a
promover a saude sexual e reprodutiva dessas mulheres. As mulheres vivendo com
HIV/Aids tém direito a uma decisdo consciente sobre que métodos anticonceptivos
usar e sobre ter ou nao ter filhos e devem fazé-lo de forma mais informada possivel
guanto a perspectiva de contaminacdo ou ndo de seus filhos e parceiros
soronegativos no momento da concepcao, evitando, assim, situacdes que péem sua
salide em risco, como o caso do aborto.

O aborto é um sério problema de saude publica mundial, responsavel pela
manutencdo das altas taxas de mortalidade materna em muitos paises em
desenvolvimento (DOMINGOS; MERIGUI, 2010). No Brasil, esse problema estd
associado, principalmente, a auséncia de orientacdes e métodos seguros para evitar
a gravidez indesejada, bem como a ilegalidade que submete muitas mulheres a
praticas inseguras.

As dificuldades de investigacdo acerca da pratica de aborto, em especial
sobre o aborto induzido, tanto na populagao feminina em geral, como, também,
com as mulheres vivendo com HIV/Aids, sdo evidenciadas pela escassez de estudos
internacionais e nacionais. Os poucos estudos existentes tém observado maior taxa
de abortamento espontaneo entre mulheres com diagndéstico de HIV
comparativamente a mulheres sem diagnéstico de HIV ou populacdo em geral
(D’UBALDO et al., 1998; JOHNSTONE et al., 1988; MIOTTI et al., 1990).

No Brasil, dados proveniente do maior estudo ja conduzido sobre aborto
induzido em mulheres vivendo e ndo vivendo com HIV/Aids foram publicados em
2009. O estudo demonstrou que uma proporcdo ligeiramente maior de mulheres
vivendo com HIV/Aids, comparativamente as mulheres nao vivendo com HIV/Aids,

relatou aborto induzido alguma vez na vida, e que o perfil das mulheres que
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relataram a pratica de aborto é bastante semelhante entre os grupos (BARBOSA et
al., 2009). Cabe salientar, que ainda que este estudo tenha sido conduzido,
incluindo as cinco regides brasileiras, os servicos de saude foram escolhidos por
amostra de conveniéncia, em que pesam as limitacées do proprio método.

Van Benthem e colaboradores (2000) observaram, numa coorte de mulheres
soropositivas acompanhadas, desde 1993, em diferentes centros europeus, que a
proporcdo de abortos induzidos aumentou significantemente apds o diagndstico de
HIV, enquanto que o nimero de novas gestacdes diminuiu com a progressdo da
doencga. Apds 1995, os autores observaram que o numero de abortos induzidos
entre as mulheres soropositivas diminuiu significantemente, dado que pode estar
relacionado com a introducdo do protocolo para prevenir da transmissao vertical.
No estudo de Bongain et al. (2002), com uma coorte de mulheres soropositivas
acompanhadas no sul da Franga, houve reduc¢do na proporc¢do de aborto induzido
apos a introducdo da profilaxia antirretroviral.

Em Uganda, um estudo transversal com homens e mulheres infectados com
HIV encontrou que 33% dos entrevistados ndao usavam preservativos ou usavam de
forma inconsistente e sem nenhum outro método de contracepg¢do em conjunto;
destes, 73% ndo queriam mais filhos e tinham alto risco de terem uma gravidez
indesejada (NAKAYIWA et al., 2006).

No Brasil, sdo poucos os estudos que comparem ocorréncia de abortos entre
mulheres com e sem HIV e que estudem a tomada de decisdo da interrupcdo da
gestacdo. Em nosso pais, problemas culturais e informagdes distorcidas ou
desatualizadas sobre os métodos de alta eficacia e contracepgdo de emergéncia
constituem barreiras para a aceitacdo e adesdo a anticoncepc¢do, que contribuem
para a pratica do aborto.

Embora a condi¢do soroldgica de ser HIV positivo possa exercer grande
impacto na vida sexual e reprodutiva das mulheres (NAKAYIWA et al., 2006),
levando, inclusive, ao adiamento ou extin¢do dos planos de ter filhos (SANT’ANNA
et al., 2008), alguns estudos tém documentado que as mulheres HIV positivas

desejam ou tém intenc¢Ges de engravidar (COOPER et al., 2007; MARCELLIN et al.,
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2010; NAKAYIWA et al., 2006; OLADAPO et al., 2005; PAIVA et al., 2007; SOWELL et
al.,, 2002), e que o acesso a terapia antirretroviral pode facilitar essa escolha
reprodutiva. Questdes culturais estdo envolvidas nesse processo, no sentido de
gue, para muitas mulheres, a maternidade pode assumir maior importancia do que
sua condicdo sorolégica (MARCELLIN et al.,, 2100; OLADAPO et al., 2005);
entretanto, os fatores associados com a ocorréncia de gestagdes apos o diagndstico

de infec¢do pelo HIV ainda sdo pouco estudados.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo desta Tese é caracterizar, no que concerne a saude sexual e

reprodutiva, as mulheres vivendo com HIV/Aids, na cidade de Porto Alegre.

Objetivos Especificos
S3o objetivos especificos deste trabalho:

1. Descrever quem sdo as mulheres vivendo com HIV/Aids atendidas nos
servicos publicos de atencdo especializada em HIV/Aids, na cidade de Porto
Alegre;

2. Investigar o uso de métodos contraceptivos adotado pelas mulheres vivendo
com HIV/Aids;

3. Comparar por faixas etdrias, caracteristicas de saude sexual e reprodutiva
das mulheres vivendo com HIV/Aids;

4. Investigar fatores associados com a ocorréncia de gestacdes em mulheres
vivendo com HIV/Aids apds o diagndstico de infecgdo pelo HIV;

5. Compreender as especificidades das mulheres vivendo com HIV/Aids com

ocorréncia de gestacoes apds o diagndstico de infeccdo pelo HIV.
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Resumo

Introdugdo: O crescimento do nimero de mulheres com diagndstico da infecg¢do pelo HIV e
o atual aumento da expectativa de vida proporcionado pela terapia antirretroviral
apresenta um novo contexto no que concerne as decisGes reprodutivas e praticas sexuais
das mulheres vivendo com HIV/Aids.

Objetivo: O presente artigo tem por objetivo analisar o comportamento, em termos de
salde sexual e reprodutiva, adotado pelas mulheres vivendo com HIV/Aids segundo a faixa
etdria.

Métodos: Os dados analisados resultam de uma pesquisa transversal, realizada com
mulheres em idade reprodutiva, com diagndstico de infeccdo pelo HIV. Foram entrevistadas
691 mulheres recrutadas nos servigos de assisténcia especializada em HIV/Aids da cidade
de Porto Alegre, Brasil.

Resultados: Diferencas estatisticamente significativas foram observadas no nimero de
gestacdes e no numero de filhos entre as mulheres das diferentes faixas etarias analisadas
(p<0,001). Cerca de um quarto das mulheres de 18 a 24 anos nunca tiveram filhos. Dentre
as mulheres de 45 a 49 anos, 31% tinham 4 ou mais filhos. Na amostra estudada, 31,6% das
mulheres ja tiveram 10 ou mais parceiros sexuais na vida. Ndo foi observada diferenca
significativa entre os grupos etdrios quanto ao numero de parceiros sexuais na vida
(p=0,129). O percentual de uso de medicacdo antirretroviral aumenta progressivamente
conforme as faixas etarias, chegando a 86,7% entre mulheres de 45 a 49 anos (p<0,001). O
uso de drogas ilicitas durante a vida é mais frequente na faixa dos 18 aos 34 anos (p<0,001).
A pratica de sexo por dinheiro foi mais frequente entre as mulheres mais jovens, de 18 a 29
anos (p=0,009). O uso do preservativo® na Ultima relagdo sexual foi relatado por 62,7% da
amostra e também ndo houve diferenca entre os grupos etarios.

ConclusGes: Em relagdo ao comportamento sexual e reprodutivo, o presente estudo
fornece evidéncias de alguns fatores que caracterizam a vulnerabilidade das mulheres a
infeccdo pelo HIV, que sao bastante diferenciados quando consideramos a faixa etaria das
entrevistadas. S3o as mais jovens que declararam, em maior proporcao, ja ter feito uso de
drogas durante a vida, da mesma forma que também s3do a maioria que afirmam ja ter
realizado sexo em troca de dinheiro. As variacbes observadas em termos do
comportamento de sexual e reprodutivo segundo a faixa etdria implicam em demandas

diferenciadas de atencdo nos servicos de saude.

3 . . .
Neste estudo, “preservativo” refere-se ao preservativo masculino.
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Introdugao

As respostas a epidemia da Aids obtiveram avancos significativos na ultima década.
A ampliagdo do acesso aos servicos de aconselhamento e testagem, bem como uma
expansdo significativa no acesso a terapia antirretroviral, contribuiram para a reducdo do
numero de pessoas que morrem por causas relacionadas a Aids. Observa-se, ainda, queda
na incidéncia de pessoas com HIV/Aids a partir de 2007, produzindo a estabilizacdo de
epidemia, em alguns paises. Entretanto, essas tendéncias globais ndo ocorrem no Oriente
Médio e Norte da Africa, onde hd o aumento do nimero anual de pessoas infectadas pelo
HIV (1).

O numero de casos de Aids entre mulheres aumentou progressivamente desde o
inicio da epidemia, e esse processo, conhecido como feminizagdo da epidemia (2), foi
documentado nao sé no Brasil, mas em outros paises também (3). Globalmente, as
estimativas da UNAIDS indicam que as mulheres ja representam cerca de 50% (1C95%: 48-
53%) dos adultos acima de 15 anos vivendo com HIV/Aids, propor¢do que muda
consideravelmente conforme as regides analisadas. As desigualdades econdmicas, sociais e
culturais sdo fatores que aparecem relacionados a epidemia do HIV, sobretudo no que se
refere a infeccdo feminina. As mulheres mais afetadas sdo, justamente, as que se
encontram na regido da Africa Subsaariana e no Caribe, 0 que remete a necessidade de
abordar a desigualdade de género como um componente que contribui para o crescimento
da epidemia do HIV/Aids entre mulheres. Na ultima década, observa-se ligeiro aumento da
proporc¢ido de mulheres entre as pessoas vivendo com HIV/Aids na América Latina, América
do Norte e na Europa Ocidental e Central (2). Na América Latina, a propor¢do de mulheres
passou de 32% (IC95%: 26-41%), em 2001, para 35% (1C95%: 29-41%), em 2010. O Brasil,
pais mais populoso da regido, abriga um terco das pessoas vivendo com HIV/Aids na
América Central e do Sul (2), e desde a notificacdo do primeiro caso de Aids até 2011, as
mulheres representavam 34,6% dos casos notificados, estando a maioria delas em idade
reprodutiva (4).

No Brasil, o sistema publico de saude apresentou uma resposta a epidemia da Aids
considerada internacionalmente como bem sucedida (5), promovendo o acesso universal a
terapia antirretroviral, envolvimento da sociedade civil e a¢des de protecdo dos direitos
humanos, prevencao da transmissdao do HIV entre homens que fazem sexo com homens,
usudrios de drogas injetaveis e trabalhadores do sexo (6). Ainda assim, os dados nacionais

registraram um aumento de 82% no numero de casos de Aids notificados na populagao
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feminina entre 1995 e 2005 (7), e a razdo de sexos diminuiu, sistematicamente, passando
de 26,7 homens por mulher, em 1985, para 1,7 homens por mulher, em 2010 (4). Nesse
sentido, nos ultimos anos, especial atencdo tem sido dada ao aumento de mulheres
infectadas pelo HIV por meio do Plano de Enfrentamento da Feminiza¢do da Epidemia de
Aids e outras DST (7).

Os dados epidemioldgicos apontam que o Rio Grande do Sul é o estado brasileiro
com maior numero de casos de Aids identificados entre mulheres. Desde 2001, as mulheres
representam mais de 40% das notificages. Em 2009, esse percentual subiu para 46% (8),
dados similares aos apontados pela UNAIDS em paises africanos (2). Das mulheres
identificadas em 2009, 79% estavam na faixa etdria dos 15 aos 49 anos e a categoria de
exposicdao predominante foi o contato heterossexual (8). Nas faixas etdrias mais jovens (14
a 29 anos), o numero de mulheres é praticamente o dobro do que de homens (9).

O Plano de Metas Globais lancado pela UNAIDS, de 2011 até 2015, destaca que as
mulheres vivendo com HIV sdo o centro da resposta a epidemia (10). A prevencdo de novas
infeccoes pelo HIV entre mulheres em idade reprodutiva é vista como um passo vital para a
reducdo de novas infecgdes entre criangas, e exige reducdo da incidéncia de HIV entre
mulheres de 15 a 49 anos (1) e necessidade de oferecer servigos de planejamento familiar e
servicos complementares para as mulheres vivendo com HIV/Aids (2). Esse caminho ja vem
sendo apontado para alcancar metas pactuadas internacionalmente em anos anteriores.
Com a finalidade de qualificar a atencdo em saude as mulheres vivendo com HIV/Aids,
algumas criticas tém sido feitas as politicas de saude. Observa-se que, com a introdugdo do
protocolo para prevenir a transmissdo vertical, o conceito de salde da mulher tem sido
fortemente associado ao aspecto reprodutivo e, portanto, as politicas publicas falham em
oferecer assisténcia integral a saude das mulheres vivendo com HIV, incluindo os aspectos
de saude sexual e reprodutiva (11). Parte desse contexto deve-se a priorizagao,
particularmente nos paises em desenvolvimento, de politicas de saude materno-infantil,
cujo objetivo era, prioritariamente, a reducdao da mortalidade infantil. Por outro lado, a
associacdo entre a Aids e grupos de risco permanece no imagindrio dos profissionais de
saude, que tém dificuldade em identificar as mulheres casadas e com filhos, com a doenga.

O crescimento do numero de mulheres infectadas com o HIV e o atual aumento da
expectativa de vida proporcionado pela terapia antirretroviral impde a necessidade de um
maior conhecimento sobre as decisdes destas mulheres em termos de saude sexual e

reprodutiva. Nos Ultimos anos, varios estudos procuraram avaliar o impacto do diagndstico
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do HIV sobre as mulheres, particularmente no que concerne as decisdes reprodutivas (12-
16). No Brasil, alguns inquéritos sobre comportamento sexual com a popula¢gdo em geral,
utilizando diferentes abordagens metodoldgicas, estdo documentados (17-19). O estudo de
maior amplitude, que explora as questdes de saude sexual e reprodutiva no Brasil, de
mulheres com diagndstico positivo para o HIV e mulheres sem diagndstico conhecido de
soropositividade para o HIV, ocorreu entre 2003 e 2004 e envolveu 13 municipios
brasileiros. Cabe ressaltar, que em ambos os grupos, os servicos foram escolhidos por
amostra de conveniéncia (20).

A identificacdo de quem sdo as mulheres vivendo com HIV/Aids que sdo atendidas
nos servicos publicos especializados e suas caracteristicas em termos de saude sexual e
reprodutiva sdo questdes fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de
promocdo de salide para as mulheres vivendo com HIV/Aids. E ainda relevante avaliar as
diferencas existentes entre as mulheres vivendo com HIV/Aids, uma vez que as demandas
de saude variam conforme a fase de vida na qual se encontram essas mulheres.

O presente artigo tem por objetivo analisar o comportamento, em termos de saude
sexual e reprodutiva, adotado pelas mulheres vivendo com HIV/Aids segundo a faixa etéria.
Busca-se, com isso, fornecer subsidios para discussGes sobre os avancos ocorridos na saude
da mulher, salde sexual e reprodutiva e os possiveis impactos sobre esse grupo ao longo
dos anos, permitindo compara¢ées nacionais ou internacionais e auxiliando na formulacao

de politicas e estratégias de acdo em saude.

Métodos

Os dados analisados sdo resultantes de uma pesquisa transversal, realizada com
mulheres em idade reprodutiva, de 18 a 49 anos, divididas em dois grupos: mulheres com
diagndstico conhecido de infecgdo pelo HIV e mulheres sem diagnéstico conhecido de
soropositividade para o HIV. A coleta de dados foi realizada de janeiro a novembro de 2011.

O cdlculo amostral levou em consideracdo a comparacdao dos dois grupos em
relagdo ao aborto — por ser o desfecho principal na tematica estudada. Considerando uma
estimativa preliminar da propor¢do de aborto em mulheres na populacdo em geral igual a
12,4%, para um poder de 80% e nivel de significancia bilateral de 5%, sdo necessarias 384
mulheres em cada grupo para detectar um risco relativo de ocorréncia de aborto igual ou

superior a 1,6. Com a correcdo do efeito do delineamento por amostragem complexa (deff)
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igual a 1,6, o tamanho de total foi estimado em 1230 mulheres, respectivamente, 615
mulheres em cada grupo.

Mulheres que declararam que nunca haviam tido relagdes sexuais e mulheres que
declararam ter tido relacGes sexuais somente com mulheres ndo foram incluidas no estudo,
uma vez que um dos propdsitos da pesquisa foi investigar especificidades das mulheres
expostas a transmissao heterossexual do HIV.

No presente artigo, serdo analisados, exclusivamente, os dados do grupo de
mulheres vivendo com HIV/Aids. Para esse grupo, foram abordadas 756 mulheres para as
entrevistas, das quais 65 (8,6%) recusaram a participacao no estudo, sendo a amostra final
composta por 691 mulheres. As participantes foram selecionadas nos servicos de
assisténcia especializada em HIV/Aids da cidade de Porto Alegre, Brasil. O nimero de
participantes em cada servico foi definido pela proporcionalidade de atendimentos.

As mulheres foram selecionadas, por amostragem aleatéria simples, a partir das
agendas de marcacao de consultas de todos os profissionais que atendiam nesses servigos
(incluindo enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicélogos, odontdlogos e assistentes
sociais). O convite para participar da pesquisa ocorria antes ou apds a consulta, conforme
as caracteristicas de cada servigo de salde. De um total de 1193 consultas agendadas por
mulheres elegiveis, 436 mulheres (36,5%) ndo compareceram, tendo sido repostas na
pesquisa pela selecdo de consultas subsequentes.

O protocolo da pesquisa incluiu um treinamento intensivo aos entrevistadores,
contemplando questBes sobre a caracterizacdo da epidemia da Aids, métodos de
abordagem aos pacientes nos servigos de saude, obten¢do do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicacdo do questionario.

Apds a obtencdo do consentimento, as participantes responderam um questiondrio
eletrénico, elaborado através do programa Sphinks Léxica versdo 4.0, em local privativo,
preenchido pelo entrevistador em netbook.

O questiondrio versou sobre caracteristicas sociodemograficas, desfechos principais
na trajetéria de saude sexual e reprodutiva, utilizagdo de métodos contraceptivos com
diferentes parceiros, momento do diagnéstico do HIV, uso de medicagGes, situacdes de
violéncia e questdes sobre a salde em uma perspectiva global.

Foi realizada uma pesquisa piloto para pré-teste do questionario quanto a

adequabilidade das questdes, visando facilitar a compreensdo das mesmas. Para controle
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de qualidade dos dados, foi realizado novo contato com 10% das participantes, escolhidas
a0 acaso, para certificacdo das respostas obtidas.

As analises dos dados foram realizadas utilizando-se os softwares Predictive
Analytics Software (PASW) versdo 18.0 e Statistical Analysis System (SAS) versdo 9.3.

A descricdo de caracteristicas sociodemograficas, trajetéria reprodutiva e de saude
foram apresentadas por valores absolutos e percentuais e as comparacdes entre as
respectivas faixas etdrias foram realizadas pelo teste de homogeneidade de proporg¢des
baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson.

As caracteristicas relacionadas a primeira e a ultima relagdo sexual foram
apresentadas por valores absolutos e percentuais ou mediana e amplitude interquartilica. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para as varidveis continuas,
a comparagao entre os grupos foi realizada através do teste de Kruskall-Wallis. Em todas as
analises foi considerado o nivel de significancia de 5%.

A Analise de correspondéncia foi utilizada como técnica composicional, para
representar, através do mapa perceptual, as associacbes entre faixas etdrias e seus
atributos no espago multidimensional. Como a andlise de correspondéncia é sensivel as
categorias com frequéncias muito baixas (21), estas foram excluidas da analise.

O protocolo do estudo (n2 2008216) foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e demais comités das instituicdes

envolvidas.

Resultados

A descricdo e as comparacbes de caracteristicas sociodemograficas de mulheres
vivendo com HIV/Aids por faixas etarias sdo apresentadas na Tabela 1. A amostra é
constituida, predominantemente, por mulheres brancas (59,2%) e com mais de 7 anos de
escolaridade (59,4%). A grande maioria das entrevistadas (85,7%) possui renda familiar
entre 1 e 3,99 saldrios minimos (300 a 1.197 ddlares, na época da pesquisa) e mais da
metade delas (54,1%) exerce alguma atividade remunerada de trabalho. Em termos de
relacionamento, 71,1 % das mulheres possuiam algum tipo de relacionamento afetivo no
momento da entrevista.

As mulheres mais velhas tendem a frequentar mais religido quando comparadas
com as mais jovens (p=0,013). Quanto ao exercicio de atividade remunerada, o menor

indice de emprego é observado entre as mulheres de 45 a 49 anos (p=0,001). Mulheres
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com idade entre 40-44 e 45-49 anos apresentam menor percentual de relacionamento
afetivo atual quando comparadas aos demais grupos (p<0,001).

Os dados sobre trajetdria reprodutiva e caracteristicas de saude das mulheres
vivendo com HIV/Aids por faixas etdrias sdo apresentados na Tabela 2. Observa-se que
entre as mulheres de 18 a 24 anos, 84,7% ja tiveram pelo menos uma unido conjugal. A
experiéncia de pelo menos duas unides foi referida pela maioria das mulheres de 30 até 49
anos (p=0,004).

Diferengas estatisticamente significativas foram observadas no numero de
gestacdes e numero de filhos entre as mulheres das diferentes faixas etdrias analisadas
(p<0,001). Cerca de um quarto das mulheres de 18 a 24 anos, nunca tiveram filhos. Dentre
as mulheres de 45 a 49 anos, 42,4% tiveram 4 ou mais gestagcdes e 31% tinham 4 ou mais
filhos. A proporg¢ao de mulheres nas categorias do nimero de parceiros sexuais nos ultimos
12 meses foi diferente entre os grupos etdrios; ter tido trés ou mais parceiros foi mais
frequente entre as mulheres de 18 a 29 anos, ao passo que mais de 25% das mulheres de
40 a 49 anos ndo tiveram nenhum parceiro nos uUltimos 12 meses. Na amostra estudada,
31,6% das mulheres ja tiveram 10 ou mais parceiros sexuais na vida. Nao foi observada
diferenca significativa entre os grupos etarios quanto ao nimero de parceiros sexuais na
vida (p=0,129).

O percentual de uso de medicagdo antirretroviral aumenta progressivamente
conforme as faixas etarias, chegando a 86,7% entre mulheres de 45 a 49 anos (p<0,001). O
uso de drogas ilicitas durante a vida é mais frequente na faixa dos 18 aos 34 anos (p<0,001).
A pratica de sexo por dinheiro foi mais frequente entre as mulheres mais jovens, de 18 a 29
anos (p =0,009).

As caracteristicas da primeira e Ultima relacdo sexual de mulheres soropositivas
para o HIV sdo apresentadas na Tabela 3. A idade mediana na primeira relacdo sexual difere
entre os grupos etarios (p<0,001), sendo maior nas mulheres de 45 a 49 anos. A idade
mediana do parceiro na primeira relacdo sexual ndo apresentou diferenga entre os grupos
(p=0,342).

A ocorréncia da primeira relagdao sexual com parceiro fixo foi mais frequente para
as mulheres mais velhas (p=0,001). Em contrapartida, sdo as mulheres mais jovens as que
mais frequentemente tiveram a Ultima relagdo sexual com um parceiro fixo (p<0,001).

Na primeira relacdo sexual, 65,5% das mulheres ndo utilizaram nenhum método

para evitar a gravidez. Diferencas significativas foram observadas entre os grupos etarios
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qguanto a adog¢do de métodos para evitar a gravidez nesta relacdo (p<0,001). Para a maioria
das mulheres de 18 a 24 anos, o principal método usado para evitar a gravidez foi o
preservativo; jd a maioria das mulheres a partir dos 25 anos ndo utilizou nenhum método
para evitar a gravidez nessa primeira relagao.

O uso do preservativo na primeira relacao sexual foi diferente entre os grupos
(p<0,001); entre as mulheres de 18 a 24 anos o uso foi declarado por 75,4%, em contraste
com 9,2% das mulheres de 45 a 49 anos.

Em relagdo a ocorréncia da ultima atividade sexual até a realizagdo da entrevista, as
mulheres de 40 a 49 anos apresentaram maiores medianas de tempo quando comparados
as demais faixas etarias (p<0,001).

N3o foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
etdrios quanto a ado¢do de métodos para evitar a gravidez na ultima rela¢do sexual, sendo
que 26,9% da amostra ndo adotou nenhum método para evitar a gravidez. A esterilizacdo
cirargica como método para evitar a gravidez foi pouco frequente. O uso da camisinha na
ultima relacdo sexual foi relatado por 62,7% da amostra e também ndo houve diferenca
entre os grupos. Tanto na primeira quanto na ultima relacdo sexual, em todas as faixas
etdrias, um expressivo numero de mulheres que utilizou o preservativo ndo o identificou
como principal método para evitar a gestacdo (Tabela 3).

A Figura 1 descreve o percentual de uso de preservativo na primeira relacdo sexual
por faixas etarias, conforme categorias de diferenca de idades entre parceiros. As mulheres
mais jovens parecem aderir mais ao uso do preservativo, aumentando, também, a medida
que a diferenca de idade entre parceiros € menor. O percentual de uso de preservativo na
primeira relagdo sexual varia de 70% a 90%, para as mulheres de 18 a 24 anos, e de 30% a
55% para as mulheres de 25 a 29 anos. Os demais grupos etarios apresentaram baixos
percentuais de uso, independente da diferenca de idade entre parceiros. Para as mulheres
acima de 34 anos, o percentual de uso de preservativo foi inferior a 20%,
independentemente da diferenca de idade entre parceiros.

A Figura 2 apresenta a andlise de correspondéncia, entre o perfil dos grupos etarios
e as varidveis estudadas. As mulheres de 40 a 44 anos e de 45 a 49 anos apresentam
caracteristicas similares. O mesmo fenémeno pode ser observado para as mulheres de 30 a
34 anos e de 35 a 39 anos. A faixa etdria mais jovem estd associada ao uso de preservativo

na primeira relacdo sexual e ndo ter gestacdes.
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Discussao

Este estudo fornece evidéncias de que as mulheres vivendo com HIV/Aids atendidas
nos servigos publicos especializados no sul do Brasil apresentam um perfil socioeconémico
e de comportamento sexual que ndo corresponde ao padrdo tipicamente identificado no
processo de feminizacdo da epidemia, onde se destacam, particularmente, mulheres
pobres, com baixa escolaridade e baixo nimero de parceiros sexuais. Nossos dados indicam
que as mulheres com maior escolaridade, que possuem condi¢des medianas de renda e
moradia, também estdo se infectando pelo HIV. Observa-se que, entre as mulheres
atendidas nos servigos publicos, hd um expressivo nimero de mulheres (34,6%) que
apresenta 11 ou mais anos de escolaridade, apenas 13,4% vive com renda domiciliar
inferior a um salario minimo e 73% declarou residir em domicilio préprio. Caracterizando o
perfil encontrado, foi observado, ainda, que mais de 70% das mulheres atendidas nos
servicos publicos especializados estdo recebendo tratamento antirretroviral, dado que
sinaliza que muitas dessas mulheres podem ja apresentar sintomas ou manifesta¢des
clinicas associadas a imunodeficiéncia relacionada ao HIV (22). Elevado indice de mulheres
acompanhadas em servicos publicos em uso de terapia antirretroviral também foi
encontrado em um estudo no estado de Sao Paulo, Brasil, com perfil similar de escolaridade
e indice de emprego (14). Nesse sentido, os dados sugerem que aquelas mulheres
soropositivas para o HIV que apresentam os piores indicadores sociodemograficos nao
estdo sendo acompanhadas nos servicos de saude. Os dados sobre mortalidade feminina
relacionada a Aids no Brasil também vdo nesta mesma direcdo ao evidenciar que
justamente sdo aquelas mulheres com menor escolaridade as mais atingidas (23).

O fato de somente metade das mulheres vivendo com HIV/Aids por nds
pesquisadas estar exercendo alguma atividade remunerada de trabalho, sendo a atividade
mais frequente entre as mais jovens, pode ser tomado como indicativo de duas condigGes.
A primeira é de que parte das entrevistadas ja estd com a doenca e, portanto, se enquadra
nos critérios para o recebimento de beneficios da previdéncia social no Brasil, como auxilio-
doenca ou aposentadoria por invalidez (24). E a segunda é que o fato de serem portadoras
do virus da Aids se coloca como um obstaculo para a inser¢do ou reinser¢dao no mercado de
trabalho. Em relagcdo ao trabalho, um estudo francés documentou que a discriminagdo
relacionada ao HIV no trabalho atinge homens e mulheres de forma socialmente
diferenciada, em que as mulheres apresentam maior risco de perda do emprego (25), o que

pode, inclusive, impactar negativamente na reinser¢gdo no mercado de trabalho,
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especialmente para as mulheres mais velhas.

Em relacdo aos relacionamentos afetivo-sexuais, a Aids parece ndo ter o mesmo
impacto sobre as mulheres do que no trabalho. No universo investigado, mais de 70% da
amostra encontrava-se engajada em um relacionamento afetivo. A comparagdo por faixa
etdria permitiu observar diferencas entre os padrdes de relacionamentos afetivo-sexuais.
Para quase 30% das mulheres mais velhas, o parceiro da ultima relagao sexual era o ex-
parceiro, o que pode indicar novos padrdes de relacionamentos para essas mulheres; ja
para as mulheres mais jovens, predominantemente, o parceiro atual era o parceiro da
ultima relagdo sexual.

Varios fatores de risco para a infeccao por HIV em mulheres ja foram identificados

(26-28). Mais recentemente, uma revisao sistematica identificou como fatores de risco em

mulheres na Africa Subsaariana ter histéria de multiplos parceiros sexuais, praticar sexo
pago e a presenca de outras doengas sexualmente transmissiveis (29). A presenga ou ndo
desses fatores vao configurar os diferentes contextos de vulnerabilidade das mulheres
frente a epidemia (30).

Alguns fatores que caracterizam a vulnerabilidade das mulheres a infec¢ao pelo HIV
sdo bastante diferenciados quando consideramos a faixa etdria das entrevistadas. Sdo as
mais jovens que declararam em maior proporgao ja ter feito uso de drogas durante a vida,
da mesma forma que também sdo a maioria que afirmam ja ter realizado sexo em troca de
dinheiro.

Por outro lado, ha fatores comuns entre as diferentes faixas etdrias. Em relacdo a
idade da iniciagdo sexual, observamos que as mulheres vivendo com HIV/Aids investigadas
apresentam idade inferior as médias identificadas para as mesmas faixas etdrias em outros
inquéritos populacionais sobre sexualidade (17,19). Nesse sentido, pesquisas tém mostrado
que a iniciagdo sexual precoce se enquadra dentro dos contextos de vulnerabilidade as
infeccGes sexualmente transmissiveis (26,31-33) e a eventos reprodutivos, como a
ocorréncia de gestacGes (32,34). Esse fendmeno tem sido atribuido as transformacgoes
ocorridas na sociedade, como o incremento da participacdo das mulheres no mercado de
trabalho, e também na area da sexualidade, como a legalizagdo do divdrcio e a
popularizagdao dos métodos contraceptivos (35).

O numero de parceiros sexuais na vida, em um contexto de relacdes de género
assimétricas, com baixo poder de negociacdo do uso do preservativo (36) é outro fator que

caracteriza a vulnerabilidade das mulheres vivendo com HIV/Aids. Embora a maioria das
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mulheres entrevistadas relatou somente um parceiro nos ultimos 12 meses, 31,6% da
amostra declarou ter tido 10 ou mais parceiros sexuais na vida até o momento da
entrevista. Esse numero é bastante superior a outros estudos brasileiros conduzidos com a
populacdo em geral (10%) (19) e com mulheres vivendo com HIV/Aids (19%) (14). Ha
evidéncias de que o numero de parceiros sexuais na vida aumenta conforme a idade e
consequente tempo de exposicdo sexual (37,38), e que o aumento do nimero de parceiros
esta associado a iniciagdo sexual precoce (33). Na amostra estudada, o numero de parceiros
sexuais ndo pode ser explicado pelo tempo de exposi¢dao sexual, pois ter tido 10 ou mais
parceiros sexuais na vida foi relatado por aproximadamente 30% em todos os grupos
etarios e ndo houve diferencas significativas entre os grupos.

Apesar dos avang¢os nas campanhas de prevengao da Aids no Brasil, em 2006, um
inquérito nacional apontou diferencas entre o comportamento sexual e uso do preservativo
entre homens e mulheres e diferengcas no comportamento feminino conforme as faixas
etdrias. Os percentuais de uso do preservativo na primeira e ultima relacdo sexual
apresentaram grandes diferencas, com maiores percentuais de uso entre os homens; e
embora tenha ocorrido aumento nos Ultimos anos no uso de preservativo na primeira
relacdo sexual, especialmente entre as mulheres mais jovens, a pesquisa demonstrou que
esse comportamento ndo se mantém ao longo da vida sexual, pois o percentual de uso de
preservativo na ultima relacdo sexual foi baixo, particularmente a medida que aumentou a
idade e diminuiu a escolaridade da mulher (17).

Nds encontramos um elevado nimero de mulheres que relatou o uso do
preservativo tanto na primeira quanto na ultima relagdo sexual. Apesar disso, embora o uso
do preservativo na primeira relacdo sexual encontrado entre as mulheres vivendo com
HIV/Aids, especialmente as mais jovens, seja maior que o declarado nos inquéritos
nacionais (17,19), essa ndo é uma pratica que se mantém ao longo da vida sexual das
mulheres, ja que a forma predominante de infeccdo é através do contato heterossexual
(39).

O percentual de mulheres vivendo com HIV/Aids que relatou o uso de preservativo
na ultima relagdo sexual (67,2%) foi muito superior ao encontrado no inquérito nacional
brasileiro (17), percentual que se manteve estavel para todas as faixas etdrias. Nesse
sentido, associa¢Oes positivas tém sido documentadas entre uso de preservativo por
mulheres soropositivas, com nivel crescente de educagdo e com multiplos parceiros (40).

Entretanto, pode-se questionar se a maior declara¢do de uso do preservativo por parte das
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mulheres vivendo com HIV/Aids n3o reflete, apenas, sua maior exposi¢cdo a este discurso,
ndo evidenciando o comportamento adotado.

Embora alguns estudos documentem que as mulheres estdo mais propensas ao uso
do preservativo para a prevencdo da gestacdo do que de DST (41,42), nés observamos um
expressivo nimero de mulheres que relatou uso do preservativo tanto na primeira quanto
na ultima relagdo sexual, mas ndo o identificou como principal método utilizado para evitar
a gestac¢do. Esses dados corroboram com uma pesquisa desenvolvida na Africa, em que,
pela maioria dos jovens, o uso do preservativo nem sempre é identificado como método
para evitar a gravidez, mas quase 100% o identificam como método para evitar DST (43).
Esse comportamento reflete as estratégias de prevencao utilizadas nos servigos de saude,
que enfatizam o uso do preservativo masculino como método especifico de protegdo
contra infec¢Ges, dissociando, dessa forma, reproducdo e sexualidade (44).

Estudos indicam que o uso do preservativo esta diretamente associado as questdes
de género (45-48), encontrando-se as mulheres em uma posicdo de maior vulnerabilidade
nesta negociacdo. As desigualdades de género se apresentam de forma diversa para as
mulheres vivendo com HIV/Aids segundo a faixa etaria. Para as mulheres mais velhas, a
negociacao para o uso do preservativo é quase impensavel, no contexto da relagdo sexual.
Ja para as mulheres mais jovens, a dificuldade no uso de preservativos tem sido associada a
percepcao de risco (49,50), a questdes culturais (51) e dificuldade de negociacdo do uso de
preservativo com parceiros mais velhos (34,52-56), sendo que quanto menor a diferenga de
idade, maior a adesdo ao uso. E embora haja indicios de que mulheres com homens mais
velhos estejam menos propensas ao uso de métodos contraceptivos, ha necessidade de
estudos adicionais sobre a saude sexual e reprodutiva das mulheres nessas relaces (31).
Nesse sentido, pesquisas qualitativas poderdo auxiliar na compreensdao das relaces
estabelecidas e nas questGes de desigualdades de género frente a diferenca de idade entre
parceiros.

Existem poucos estudos que analisam comparativamente o perfil de mulheres
vivendo com HIV/Aids por faixas etarias, e esta comparacdo demonstrou aspectos
relevantes quanto ao comportamento sexual, entretanto, nosso estudo apresenta algumas
limitagOes relacionadas com a prdpria metodologia. Nos entrevistamos mulheres atendidas
em servicos de saude. Durante a selecdao, mulheres que ndo compareceram as consultas
foram substituidas pelo processo subsequente de aleatorizacdo da amostra. Nossa amostra

foi obtida nos servicos publicos de saude especializados no atendimento de mulheres
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vivendo com HIV/Aids. Pelas questdes éticas que envolvem o tema em investigacdo, nds
ndo incluimos mulheres que nao tivessem sendo atendidas em servicos de salde, pois a
busca destas faltantes fora do servigo implicaria na revelagdo do conhecimento de seu
status soroldgico e na conducdo de entrevista em domicilio. Talvez as mulheres faltantes
aos servicos sejam aquelas mais pobres, com menor escolaridade e maior mortalidade
associada a Aids, o que implicaria em necessidades diferenciadas de atencdo em saude. A
busca dessas mulheres e o conhecimento do seu perfil de saude-doenca é uma necessidade

que se impoe ao sistema de salde brasileiro.

ConclusdesConsiderag¢oes Finais

Neste trabalho, observamos caracteristicas de comportamento de sexual e
reprodutivo que variam conforme as faixas etdrias, o que certamente implica em demandas
diferenciadas de atengdo nos servicos de saude. Mulheres mais velhas apresentam maiores
numeros de gestacdes e filhos e maior frequéncia de rela¢gdes sexuais com ex-parceiros.
Entre as mais jovens observa-se menor nimero de gestacdes e filhos, maior frequéncia de
uso de drogas ilicitas e pratica de sexo por dinheiro, e maior percentual de uso do
preservativo na primeira relacdo sexual. O fato de termos pesquisado somente mulheres
vivendo com HIV/Aids, em um contexto em que a transmissdo do virus é
predominantemente através de contato heterossexual, demonstra que esse
comportamento de uso de preservativo ndo se mantém ao longo da vida sexual, o que
implica em novos estudos para compreender a trajetéria destas mulheres.

Além disso, encontramos percentuais de numeros de parceiros sexuais na vida
similares entre os grupos etarios. Nesse sentido, nossos dados evidenciam que o
comportamento sexual das mulheres (independente do HIV), cada vez mais, é decorrente
das transformacgGes ocorridas na area da sexualidade, em que a vida sexual ndo estd mais
relacionada somente com a procriacdo e fecundidade e as experiéncias entre homens e
mulheres se aproximam, ainda que algumas desigualdades de género permeiem as

relagGes.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de mulheres vivendo com HIV/Aids, conforme faixas etarias.

Faixa etaria

Variavel Total 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 p*
n (%)** n (%)** n (%)** n (%)** n (%)** n (%)** n (%)**
Raga /etnia (autodeclarada)
Branca 409 (59,2%) 26 (44,1%) 47 (56,6%) 87 (57,6%) 99(61,9%) 82(59,4%) 68 (68%)
N3o branca 282 (40,8%) 33 (55,9%) 36 (43,4%) 64 (42,4%) 61 (38,1%) 56 (40,6%) 32 (32%) 0,085
Frequenta religiao
N3o 298 (43,1%) 36 (61%) 42 (50,6%) 70 (46,4%) 70 (43,8%) 48 (34,8%) 32 (32%)
Sim, as vezes 225 (32,6%) 13 (22%) 27 (32,5%) 48 (31,8%) 45 (28,1%) 53 (38,4%) 39 (39%) 0,013
Sim, sempre 168 (24,3%) 10 (16,9%) 14 (16,9%) 33(21,9%) 45 (28,1%) 37 (26,8%) 29 (29%)
Escolaridade
<7 anos 280 (40,6%) 22 (37,3%) 27 (32,5%) 59 (39,3%) 66 (41,2%) 69 (50%) 37 (37%)
Entre 8 e 10 anos 174 (25,2%) 22 (37,3%) 25 (30,1%) 41 (27,3%) 35 (21,9%) 26 (18,8%) 25 (25%) 0,131
> 1lanos 236 (34,2%) 15 (25,4%) 31(37,3%) 50 (33,3%) 59 (36,9%) 43 (31,2%) 38 (38%)
Renda domiciliar (em salarios minimos)
0 até 0,99 88 (13,4%) 9 (16,4%) 10 (12,3%) 19 (13%) 19 (12,6%) 19 (15,1%) 12 (12,2%)
1 até 1,99 261(39,7%) 16 (29,1%) 35 (43,2%) 65 (44,5%) 57 (37,7%) 54 (42,9%) 34 (34,7%) 0,301
2 até 3,99 214 (32,6%) 22 (40%) 23 (28,4%) 47 (32,2%) 58 (38,4%) 35 (27,8%) 29 (29,6%)
4 ou + salarios 94 (14,3%) 8 (14,5%) 13 (16%) 15 (10,3%) 17 (11,3%) 18 (14,3%) 23 (23,5%)
Trabalha atualmente 373 (54,1%) 25(42,4%) 53 (63,9%) 77 (51,3%) 101 (63,1%) 78 (56,5%) 39 (39%) 0,001
Reside em domicilio préprio 497 (73%) 40 (67,8%) 58 (69,9%) 103 (70,5%) 112 (71,3%) 106 (76,8%) 78 (79,6%) 0,408
Escolaridade da mae
<7 anos 329 (68,5%) 30 (68,2%) 48 (68,6%) 75 (65,8%) 75 (66,4%) 63 (73,3%) 38 (71,7%)
Entre 8 e 10 anos 70 (14,6%) 9 (20,5%) 9 (12,9%) 16 (14%) 16 (14,2%) 11 (12,8%) 9 (17%) 0,841
> 1lanos 81 (16,9%) 5(11,4%) 13 (18,6%) 23 (20,2%) 22 (19,5%) 12 (14%) 6(11,3%)
Tem relacionamento atual 466 (71,1%) 48 (87,3%) 64 (82,1%) 115(79,3%) 108 (71,5%) 76 (57,6%) 55 (58,5%) <0,001
Total 691 59 (8,5%) 83 (12%) 151(21,9%) 160 (23,1%) 138 (20%) 100 (14,5%)

*Valor p associado ao teste de homogeneidade de proporgdes baseado na estatistica qui-quadrado de Pearson.
** Numeros totais podem diferir para cada varidvel pela possibilidade de ndo resposta.

* Anos ndo repetidos de escola.
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Tabela 2: Trajetéria reprodutiva e caracteristicas de satide de mulheres vivendo com HIV/Aids, conforme faixas etarias.

Faixa etaria
Variavel Total 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 P

Numero de casamentos (unides)

0 44 (6,4%) 9 (15,3%) 5 (6%) 8 (5,3%) 11 (6,9%) 5 (3,6%) 6 (6%)

1 248 (35,9%) 32 (54,2%) 37 (44,6%) 56 (37,1%) 50 (31,2%) 45 (32,6%) 28 (28%) 0,004

2 267 (38,6%) 12 (20,3%) 30 (36,1%) 60 (39,7%) 62 (38,8%) 61 (44,2%) 42 (42%)

3ou+ 132 (19,1%) 6 (10,2%) 11 (13,3%) 27 (17,9%) 37(23,1%) 27 (19,6%) 24 (24%)
Numero de gestacoes

0 52 (7,6%) 9 (15,3%) 6 (7,2%) 12 (7,9%) 12 (7,6%) 8 (5,8%) 5(5,1%)

1 144 (20,9%) 26 (44,1%) 22 (26,5%) 32 (21,2%) 22 (13,9%) 25 (18,1%) 17 (17,2%)

2 151 (21,9%) 15 (25,4%) 26 (31,3%) 35 (23,2%) 31 (19,6%) 30 (21,7%) 14 (14,1%) <0,001

3 133 (19,3%) 6 (10,2%) 19 (22,9%) 28 (18,5%) 37 (23,4%) 21 (15,9%) 21(21,2%)

40u+ 208 (30,2%) 3(5,1%) 10 (12%) 44 (29,1%) 56 (35,4%) 53 (38,4%) 42 (42,4%)
Numero de filhos

0 83 (12%) 15 (25,4%) 10 (12%) 14 (9,3%) 20 (12,5%) 11 (8%) 13 (13%)

1 187 (27,1%) 27 (45,8%) 33 (39,8%) 47 (31,1%) 29 (18,1%) 32 (23,2%) 19 (19%)

2 162 (23,4%) 14 (23,7%) 24 (28,9%) 41 (27,2%) 41 (25,6%) 26 (18,8%) 16 (16%) <0,001

3 124 (17,9%) 3(5,1%) 11 (13,3%) 26 (17,2%) 35 (21,9%) 28 (20,3%) 21 (21%)

4ou+ 135 (19,5%) 0 (0%) 5 (6%) 23 (15,2%) 35 (21,9%) 41 (29,7%) 31 (31%)
Numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses

0 105 (15,4%) 2 (3,4%) 5 (6%) 12 (8,1%) 26 (16,5%) 36 (26,5%) 24 (24,7%)

1 501 (73,6) 47 (81%) 65 (78,3%) 124 (83,2%) 116 (73,4%) 84 (61,8%) 65 (67%) 0,001

2 53 (7,8%) 4 (6,9%) 7 (8,4%) 11 (7,4%) 12 (7,6%) 14 (10,3%) 5(5,2%)

3ou+ 22 (3,2%) 5 (8,6%) 6 (7,2%) 2(1,3%) 4(2,5%) 2 (1,5%) 3(3,1%)
Numero de parceiros sexuais na vida

la4d 290 (42,1%) 21 (35,6%) 32 (38,6%) 64 (42,7%) 66 (41,5%) 65 (47,1%) 42 (42%)

5a9 181 ( 26,3%) 21 (35,6%) 19 (22,9%) 32 (21,3%) 38 (23,9%) 44 (31,9%) 27 (27%) 0,129

10 ou + 218 (31,6%) 17 (28,8%) 32 (38,6%) 54 (36%) 55 (34,6%) 29 (21%) 31(31%)
Usa medicagdo antirretroviral 489 (71,6%) 29 (49,2%) 50 (60,2%) 100 (66,7%) 117 (74,5%) 108 (79,4%) 85 (86,7%) <0,001
Uso de drogas ilicitas alguma vez durante a vida 203 (29,8%) 24 (40,7%) 31 (38,3%) 59 (39,3%) 35 (22,3%) 26 (19%) 28 (28,6%) <0,001
Uso atual de drogas ilicitas 19 (9,4%) 1(4,2%) 7 (22,6%) 6 (10,2%) 2 (5,7%) 1(3,8%) 2(7,1%) 0,116
Pratica de sexo em troca de dinheiro 76 (11,2%) 9 (15,3%) 16 (19,8%) 20 (13,4%) 18 (11,5%) 8(5,9%) 5(5,1%) 0,009
Total 691 59 (8,5%) 83 (12,0%) 151 (21,9%) 160 (23,1%) 138 (20,0%) 100 (14,5%)

*Valor p associado ao teste de independéncia baseado na estatistica qui-quadrado de Pearson.
** NUmeros totais podem diferir para cada variavel pela possibilidade de ndo resposta.



Tabela 3: Caracteristicas da primeira e ultima relagdo sexual de mulheres vivendo com HIV/Aids, conforme faixas etarias.
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Variavel Faixa etdria
Total 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 P
n (%)** n(%)** n (%)** n (%)** n (%)** n (%)** n (%)**
PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL
Idade*** 691 (100%) 15(2) 15(3) 15(3) 16 (3) 16 (3) 17(3)  <0,001*
Idade do parceiro*** 643 (100%) 19 (6) 19,5 (6) 19 (6) 20 (6) 20(5) 20(5) 0,342*
Tipo de parceiro
Fixo /festavel 535 (77,6%) 39 (66,1%) 55(66,3%) 110 (73,3%) 135 (84,4%) 116 (84,7%) 80 (80%) 0,001"
Eventual 154 (22,4%) 20 (33,9%) 28 (33,7%) 40 (26,7%) 25 (15,6%) 21 (15,3%) 20 (20%)
Principal método usado para evitar gravidez
Nenhum método 440 (65,5%) 16 (28,1%) 48 (58,5%) 99 (66,9%) 100 (65,4%) 101 (75,4%) 76 (77,6%)
Preservativo 134 (19,9%) 37 (64,9%) 25 (30,5%) 34 (23%) 18 (11,8%) 11 (8,2%) 9(9,2%)
Pilula 79 (11,8%) 2 (3,5%) 7 (8,5%) 11 (7,4%) 30 (19,6%) 16 (11,9%) 13(13,3%)  <0,001'
Mais de um método 14 (2,1%) 2 (3,5%) 2 (2,4%) 3 (2%) 3 (2%) 4 (3%) 0 (0%)
Métodos tradicionais 5 (0,7%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0,7%) 2(1,3%) 2(1,5%) 0 (0%)
Usaram preservativo 171 (25,5%) 43 (75,4%) 31(37,8%) 42 (29%) 26 (16,8%) 20 (14,9%) 9(9,2%) <0,001"
ULTIMA RELAGAO SEXUAL
Ha quanto tempo ocorreu a ultima relagao sexual*** 688 (100%) 7 (28) 5,5(22) 7 (28) 7(87 21 (626) 15(361) <0,001*
Quem era o parceiro?
Atual 470 (69,2%) 50 (84,7%) 66 (81,5%) 116 (78,4%) 104 (66,7%) 76 (55,5%) 58 (59,2%)
Ex-parceiro 139 (20,5%) 6(10,2%) 11 (13,6%) 19 (12,8%) 36 (23,1%) 41 (29,9%) 26 (26,5%) <0,001"
Eventual 70 (10,3%) 3(5,1%) 4(4,9%) 13 (8,8%) 16 (10,3%) 20 (14,6%) 14 (14,3%)
Principal método usado para evitar gravidez
Nenhum método 175 (26,9%) 18 (31,6%) 20 (26,7%) 38 (27%) 31 (20,7%) 39 (29,1%) 29 (30,9%)
Preservativo 343 (52,7%) 25 (43,9%) 38 (50,7%) 73 (51,8%) 76 (50,7%) 79 (59%) 52 (55,3%)
Pilula 41 (6,3%) 4 (7%) 1(1,3%) 11 (7,8%) 13 (8,7%) 8 (6%) 4(4,3%) 0,060'
Mais de um método 58 (8,9%) 7 (12,3%) 12 (16%) 14 (9,9%) 17 (11,3%) 5(3,7%) 3(3,2%)
Esterilizacdo 12 (1,8%) 0 (0%) 1(1,3%) 1(0,7%) 5(3,3%) 1(0,7%) 4(4,3%)
Outros 22 (3,4%) 3 (5,3%) 3 (4%) 4(2,8%) 8 (5,3%) 2 (1,5%) 2 (2,1%)
Usaram preservativo 450 (67,2%) 36 (62,1%) 55 (69,6%) 97 (66,4%) 105 (67,7%) 94 (69,1%) 63 (65,9%) 0,935"
Total 691 59 (8,5%) 83(12,0%)  151(21,9%) 160(23,1%) 138 (20,0%) 100 (14,5%)

*Valor p associado ao teste de Kruskall-Wallis.

"Valor p associado ao teste de homogeneidade de proporgGes baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson.

** NUmeros totais podem diferir para cada varidvel pela possibilidade de n&o resposta.

***Dados apresentados em mediana (amplitude interquartilica).



Figura 1: Percentual de uso de preservativo na primeira relagao sexual, por faixas etarias e diferenca de idade em relagdo ao parceiro.
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Legenda:

1 —Parceiro com idade > 6 anos do que a idade da mulher.

2 — Parceiro com idade entre 2 a 5 anos a mais do que a idade da mulher.

3 — Parceiros com diferenga de 1 ano de idade ou mulher com idade

superior a do parceiro.




Figura 2: Anadlise de correspondéncia.
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Dimension 2 (14.08%)

Correspondence Analysis
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Legenda:

Gestagoes:

G0=0,G1=1,G2=2,G3=3, G4 =4 ou mais
Tem parceiro atualmente:

SemP = sem parceiro, ComP = com parceiro
Uso de antirretroviral:

nARV = N3do usa ARV, ARV = em uso de ARV
Pratica de sexo em troca de dinheiro:

SexPg = sim, nSExPg = ndo

Parceiro na primeira relagdo:

P1F = fixo, P1E = eventual

Parceiro na ultima relagdo sexual:

PuA = atual, PuEx = ex-parceiro, PuE = eventual
Uso de preservativo na primeira relagdo:
P1s =sim, P1n = ndo

Uso de preservativo na ultima relagdo:

Pus = sim, Pun = ndo

N2 parceiros sexuais na vida:
1la4PV=1a4,5a9PV=5a9, >10PV = 10 ou mais
N2 parceiros ultimos 12 meses:

0P12m =0, 1P12m =1, 2P12m = 2 ou mais
Uso de droga durante a vida:

DV =sim, DVn = ndo
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Resumo

Introdugdo: A reducgdo do risco de transmissdo vertical do HIV, obtida através do protocolo
ACTG 076, representou um dos mais importantes avancos em termos do controle da
epidemia do HIV/Aids. Assim, a expansdo do acesso a terapia antirretroviral configura um
novo cendrio, para que as mulheres vivendo com HIV/Aids possam exercer direitos
reprodutivos como a maternidade, entretanto, os fatores associados a ocorréncia de
gestacoes apds o diagndstico de HIV ainda sdo pouco investigados.

Objetivo: O presente artigo se propoe a investigar os fatores associados a ocorréncia de
gestacdes apds o diagndstico da infeccdo pelo HIV e compreender os contextos de
vulnerabilidade nos quais estas gestacdes ocorrem, em mulheres vivendo com HIV/Aids, no
sul do Brasil.

Métodos: Os dados analisados sdo resultantes de uma pesquisa transversal, realizada com
mulheres em idade reprodutiva, com diagndstico de HIV, que buscaram atendimento em
servicos especializados em HIV/Aids na cidade de Porto Alegre. A amostra de andlise foi
composta por 681 mulheres. Fatores associados com a ocorréncia de gestacbes apds o
diagndstico de infecgdo pelo HIV foram investigados pelo modelo de regressao de Poisson
com variancia robusta.

Resultados: Da amostra estudada, 240 mulheres (35,2%) apresentaram gestagGes apds o
diagndstico de HIV. Na andlise multivariavel as varidveis que mostraram associacdo com o
desfecho foram: faixa etdria, uso do preservativo’ apds diagndstico, desejo de fazer
laqueadura, sofrer violéncia, nimero de filhos, idade do diagndstico de infeccdo pelo HIV e
nao ter gestacdo anterior ao diagnostico.

Conclus6es: Embora a gestagao possa sinalizar a importancia da maternidade para o grupo
estudado, os fatores associados a ocorréncia de gestacées apds o diagndstico ndo indicam,
necessariamente, o exercicio de um direito reprodutivo, por parte das mulheres vivendo
com HIV/Aids, visto que, estas gestacdes tém se dado em contextos de vulnerabilidade
individual, social e programatica. A gravidez pode, nesse sentido, expressar o precario
acesso das mulheres aos servicos de saude e, consequentemente, a auséncia de um
planejamento familiar adequado. Pode, ainda, ser uma estratégia de insercdo social e uma

forma de lidar com o preconceito, ainda bastante disseminado, trazido pela Aids.

4 . . .
Neste estudo, “preservativo” refere-se ao preservativo masculino.
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Introdugdo

A reducdo do risco de transmissdo vertical do HIV obtida com a implantagdo do
protocolo ACTG 076 (1-3) representou um dos mais importantes avangos em termos do
controle da epidemia do HIV/Aids. Com o aumento do nimero de mulheres infectadas pelo
HIV, que, em algumas regides do mundo, ultrapassava 50% do numero de casos, estando a
maioria delas em idade reprodutiva (4), a ampliacdo do acesso a terapia antirretroviral para
as gestantes se constitui em uma estratégia fundamental para o controle da epidemia. Essa
estratégia conta com o apoio da comunidade internacional, por meio do Plano Global para
a elimina¢do de novas infecgdes pelo HIV entre as criangas até 2015 (5).

No Brasil, o governo incentiva a testagem anti-HIV durante a gestagdo ou o
momento do parto, quando a gestante ndo teve acesso ao pré-natal adequado, e
disponibiliza, desde 1996, o protocolo de profilaxia da transmissdao vertical para as
gestantes HIV positivas no pré-natal, parto e assisténcia pediatrica da crianca até os 18
meses de vida (6). Esses procedimentos tiveram impacto sobre o numero de criangas
infectadas e, ao mesmo tempo, ampliaram a discussdes sobre os direitos reprodutivos das
mulheres vivendo com HIV/Aids.

Nos ultimos anos, diversos estudos procuraram avaliar o impacto do diagndstico da
infeccdo pelo HIV sobre as decisGes reprodutivas das mulheres (7-11). Ainda que a
soropositividade para o HIV possa exercer impacto sobre as escolhas reprodutivas das
mulheres vivendo com HIV/Aids, os avancos obtidos com a profilaxia de prevencdo da
transmissdo vertical também podem influenciar a tomada de decisdo nesse sentido. Além
disso, alguns estudos relatam que a condicdo soroldgica parece ndo interferir no desejo de
ser mae (12,13).

Em 1998, um estudo comparou mulheres com e sem diagndstico de infeccdo pelo
HIV nos Estados Unidos, com relagdo as suas escolhas reprodutivas, e constatou que as
mulheres com diagndstico tiveram quedas nas taxas de fertilidade e elevagdao nas taxas de
esterilizacdo, quando comparadas as mulheres sem diagndstico de infeccdo pelo HIV (14).
Corroborando com esse achado, em 2003, um estudo brasileiro observou que as taxas de
esterilizacdo em mulheres soropositivas eram maiores se comparadas as da populacao
feminina em geral (15).

Mulheres que se descobrem soropositivas para o HIV em idade reprodutiva sdo
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confrontadas com a dificil decisdo de ter ou nao filhos. Essa decisdo é ainda mais dificil nas
sociedades em que a valorizagdo das mulheres encontra-se vinculada a maternidade (16).
Estudos em diferentes contextos demonstraram que as decisGes reprodutivas das mulheres
sao fortemente influenciadas pelo significado culturalmente conferido a maternidade (17-
19), podendo o desejo de maternidade preponderar ao fato de as mulheres serem
soropositivas para o HIV.

A salde sexual e reprodutiva das mulheres vivendo com HIV/Aids precisa ser vista
em uma perspectiva mais global. Mulheres com diagndstico de HIV/Aids tém necessidades,
em termos de saude sexual e reprodutiva, em comum com mulheres ndo infectadas e
algumas necessidades e preocupacdes especificas relacionadas ao virus (20). A maioria das
politicas e programas de saude sexual e reprodutiva ndo consideram as especificidades das
mulheres vivendo com HIV/Aids relacionadas com a soropositividade. Assim, a maioria das
acOes de saude permanece focada na prevencdo da transmissao vertical, através do acesso
a terapia antirretroviral para as gestantes e durante o parto, sem uma politica adequada de
planejamento reprodutivo e uma avaliacdo mais singular, que permita avaliar fatores
relacionados com a ocorréncia de gestagdes e condi¢gdes de vulnerabilidade (6). As praticas
em saude permanecem influenciadas pelo modelo biomédico em que pouca atencdo é
dada aos determinantes que estdo além do nivel individual. Entendendo que as decisdes
reprodutivas sdo influenciadas tanto por determinantes sociais quanto culturais, este
estudo se propde a investigar fatores associados a ocorréncia de gestacbes apds o

diagndstico de infecgdo pelo HIV em mulheres no sul do Brasil.

Métodos

Os dados analisados sdo resultantes de uma pesquisa transversal, realizada com
mulheres em idade reprodutiva, de 18 a 49 anos, que buscaram atendimento em servigos
de saude, entre janeiro a novembro de 2011. Cabe destacar que se trata de um contexto
onde as mulheres representam 46% do total de casos notificados de Aids (21) e que uma
parcela considerdvel de diagndsticos na populagdo feminina se dad durante o periodo
gestacional (6).

As mulheres foram divididas em dois grupos: mulheres com diagndstico conhecido
de infeccao pelo HIV e mulheres sem diagndstico conhecido de soropositividade para o HIV.
O calculo amostral levou em consideracdo a comparacdo dos dois grupos em relacdo ao

aborto — por ser o desfecho principal na tematica estudada. Considerando a estimativa
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preliminar da propor¢ao de aborto em mulheres na populagao em geral igual a 12,4%, para
um poder de 80% e nivel de significancia bilateral de 5%, sdo necessarias 384 mulheres em
cada grupo para detectar um risco relativo de ocorréncia de aborto igual ou superior a 1,6.
Com a correcdo do efeito do delineamento por amostragem complexa (deff) igual a 1,6, o
tamanho de total foi estimado em 1230 mulheres, respectivamente, 615 mulheres em cada
grupo.

Mulheres que declararam que nunca haviam tido rela¢gdes sexuais e mulheres que
declararam ter tido relages sexuais somente com mulheres nao foram incluidas no estudo,
uma vez que um dos propdsitos da pesquisa foi investigar especificidades das mulheres
expostas a transmissao heterossexual do HIV.

No presente artigo, serdo analisados, exclusivamente, os dados do grupo de
mulheres soropositivas para o HIV. Para esse grupo, foram abordadas 756 mulheres para as
entrevistas, das quais 65 (8,6%) recusaram a participagdo no estudo, sendo a amostra final
composta por 691 mulheres. As participantes foram selecionadas nos servicos de
assisténcia especializada em HIV/Aids da cidade de Porto Alegre, Brasil. O nimero de
participantes em cada servico foi definido pela proporcionalidade de atendimentos. Das
691 pacientes que aceitaram participar da pesquisa, 10 ndo responderam as questdes
relativas as gestacOes e, portanto, foram excluidas da andlise, dessa forma a amostra foi
composta por 681 mulheres.

As mulheres foram selecionadas, por amostragem aleatdria simples, a partir das
agendas de marcacdo de consultas de todos os profissionais que atendiam nesses servigos
(incluindo enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicélogos, odontdlogos e assistentes
sociais). O convite para participar da pesquisa ocorria antes ou apds a consulta, conforme
as caracteristicas de cada servico de saude. De um total de 1193 consultas agendadas por
mulheres elegiveis, 436 mulheres (36,5%) ndo compareceram, tendo sido repostas na
pesquisa pela sele¢do de consultas subsequentes.

O protocolo da pesquisa incluiu um treinamento intensivo aos entrevistadores,
contemplando questdes sobre a caracterizagdo da epidemia da Aids, métodos de
abordagem aos pacientes nos servicos de saude, obten¢do do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicacdo do questionario.

Apds a obtencdo do consentimento, as participantes responderam um questionario
eletrénico, elaborado através do programa Sphinks Léxica versdo 4.0, em local privativo,

preenchido pelo entrevistador em netbook.
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O questiondrio versou sobre caracteristicas sociodemograficas, econdmicas,
desfechos principais na trajetéria de saude sexual e reprodutiva, utilizacdo de métodos
contraceptivos com diferentes parceiros, momento do diagndstico da infecgdo pelo HIV,
uso de medicagdes, situacOes de violéncia relacionadas com o diagndstico e questbes sobre
a salde em uma perspectiva global.

Foi realizada uma pesquisa piloto para pré-teste do questionario quanto a
adequabilidade das questGes, visando facilitar a compreensdo das mesmas. Para controle
de qualidade dos dados, foi realizado novo contato com 10% das participantes, escolhidas
por método aleatodrio, para certificagdo das respostas obtidas.

A descricdo de caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de comportamento
sexual e reprodutivo é apresentada por valores absolutos e percentuais e para algumas
varidveis também s3do apresentadas as medianas e amplitude interquartilica. As
comparagdes entre os grupos sao realizadas pelo teste de homogeneidade de propor¢Ses
baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson. Para as varidveis quantitativas, a
distribuicdo normal foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e as comparacbes sao
realizadas pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Fatores associados com a ocorréncia de gestacdes apds o diagndstico de HIV foram
investigados pelo modelo de regressdo de Poisson com varidncia robusta. O teste de Wald
foi utilizado para a selegao de varidveis no modelo.

As andlises dos dados foram realizadas utilizando-se o Predictive Analytics Software
(PASW) versdo 18.0.

O protocolo do estudo (n2 2008216) foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e demais comités das instituicdes

envolvidas.

Resultados

Da amostra estudada, 240 mulheres (35,2%) apresentaram gestagGes apds o
diagndstico de HIV.

A descricdo e as comparagOes de caracteristicas sociodemogréficas e econ6micas
das mulheres soropositivas para o HIV, conforme a ocorréncia ou ndo de gestagdes apds o
diagnéstico de HIV, s3ao apresentadas na Tabela 1. A amostra é constituida,
predominantemente, por mulheres brancas (59,2%), que declararam frequentar religido

(56,8%), com até 10 anos de escolaridade (66,5%) e que exercem atividade remunerada de
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trabalho (54,2%).

Foi observada diferenca entre a idade mediana dos grupos (p=0,001) e na
distribuicdo por faixas etarias (p<0,001), em que a propor¢do de mulheres mais velhas é
maior no grupo sem gestagdes apds o diagndstico de HIV.

Diferencas estatisticamente significativas também foram observadas entre a
escolaridade (P=0,002), renda domiciliar (P=0,039) e tipo de domicilio (P=0,019) entre as
mulheres sem e com gestacdes apods o diagndstico de infecgdo pelo HIV. As mulheres que
tiveram gestagbes apds o diagndstico possuem menor escolaridade, menor renda e
apresentam maior instabilidade em termos de moradia. Somente 62 mulheres (25,8%) com
gestacbes apods o diagndstico de infeccdo pelo HIV apresentam mais de 10 anos de
escolaridade e 58,7% desse grupo apresenta renda domiciliar menor do que dois saldrios
minimos (597 ddlares, na época da pesquisa). Quanto ao tipo de domicilio, em ambos os
grupos a maioria das mulheres vive em domicilio préprio; entretanto, viver em domicilio
cedido é mais frequente para as mulheres que tiveram gestacdes apds o diagndstico.

A descricdo e as comparacdes de caracteristicas do comportamento sexual e
reprodutivo das mulheres soropositivas para o HIV conforme a ocorréncia ou ndo de
gestacoes apds o diagndstico de infecgdo pelo HIV sdo apresentadas na Tabela 2.

A maioria das mulheres com gestacbes apds o diagndstico de infeccdo pelo HIV
apresentou iniciacdo sexual antes dos 16 anos (p=0,004), e a idade mediana da iniciacdo
sexual foi menor, quando comparada ao grupo sem gestacoes apos o diagndstico (p=0,001).
O uso de preservativo na primeira relagdo sexual foi mais frequente para as mulheres sem
gestagdes apds o diagndstico de infeccdo pelo HIV (p=0,023). Em ambos os grupos, o uso de
preservativo na ultima relagdo sexual foi superior a 60% (p=0,254). Mais de 70% das
mulheres relatou ter um parceiro sexual nos ultimos 12 meses e, para a maioria das
mulheres, o niUmero de parceiros sexuais na vida variou entre um e quatro parceiros, dados
similares em ambos os grupos. A distribuicdo da proporcao de mulheres de acordo com o
numero de unides foi marginalmente ndo significativa entre os grupos (p=0,069).

Diferengas entre nimero de gestagGes (p<0,001) e nimero de filhos (p<0,001) sdo
observadas, comparando-se os dois grupos. As mulheres com gestacGes apds o diagndstico
de infeccdo pelo HIV referem maior nimero de gestacGes e apresentam maiores
percentuais de numero de filhos; também s3o elas que relatam com mais frequéncia desejo
de fazer ligadura tubaria (p=0,001).

Embora a pratica de sexo em troca de dinheiro tenha sido similar em ambos os
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grupos, as mulheres com gestacdes apds o diagndstico relatam terem sofrido mais violéncia
sexual (p=0,054) e violéncia fisica (p=0,025) quando comparadas as mulheres sem
gestagOes apods o diagndstico. As mulheres com gestagdes apds o diagndstico de infecgcdo
pelo HIV também apresentam maiores percentuais de uso de drogas ilicitas durante a vida
(p=0,001) e maior percentual de discriminacdo nos servicos de satude (p=0,001).

A andlise univariavel é apresentada na Tabela 3. Nessa etapa de analise, a varidvel
idade ndo apresentou associagdo com a ocorréncia de gestagGes apds o diagndstico de
infeccdo pelo HIV, entretanto, optou-se por manté-la no modelo pela importancia frente ao
desfecho estudado. Para investigar a associacdo entre violéncia e a ocorréncia de gestacdes
apos o diagndstico, foi criada uma varidvel sumarizadora que expressa a ocorréncia de
algum tipo de violéncia relacionada com o diagndstico de infecgao pelo HIV (violéncia fisica
e/ou psicolégica). Ambas as varidveis nimero de gestagdes e numeros de filhos
apresentaram associacdo com o desfecho; entretanto, a variavel numero de filhos foi
escolhida para o modelo de regressao por contemplar de forma mais ampla a experiéncia
da maternidade (do ponto de vista ndo bioldgico).

Permaneceram no modelo multivaridvel (Tabela 3) as seguintes varidveis que
mostraram associacdao com o desfecho: faixa etdria, variacao de uso do preservativo apds o
diagnodstico, desejo de fazer lagueadura, sofrer violéncia, numero de filhos, idade do
diagnéstico de infecgdo pelo HIV e ndo ter gestacdo anterior ao diagndstico.

A razdo de prevaléncias para ocorréncia de gestacdes apds o diagndstico de
infeccdo pelo HIV aumentou com o aumento da idade, chegando a 3,01 (IC95%: 1,84 — 4,92)
para as mulheres com idade maior ou igual a 40 anos, em relagdo as mulheres de 18 a 24
anos. A idade no momento do diagndstico apresentou associagao negativa com o desfecho.
A linearidade desta variavel foi verificada, e observou-se que um aumento de cinco anos na
idade do diagndstico de infeccdo pelo HIV, confere uma prote¢do de 37% (IC95%: 56% —
70%) para a ocorréncia de gestagGes ap0s o diagndstico.

0O mesmo fendmeno verificado com a variavel idade pode ser observado em relagao
ao numero de filhos, em que a razdo de prevaléncia da ocorréncia de gestagGes apds o
diagndstico aumenta conforme as categorias do nimero de filhos. Enquanto que para as
mulheres que tinham apenas um filho a razdo de prevaléncia foi de 2,15 (IC95%: 1,07 —
4,33), para as mulheres que possuiam quatro ou mais filhos a razdo de prevaléncia foi de
6,27 (1C95%: 2,85 — 13,79). Por outro lado, ndo ter tido gestacdes até o momento do

diagndstico da infecgao pelo HIV também apresentou associagdo positiva com o desfecho
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(RP=1,57,1C95%: 1,17 — 2,12).

Quanto ao uso de preservativo no periodo apés o diagndstico, tanto o aumento
guanto a diminuicdo do uso apresentaram associacdo positiva com a ocorréncia de
gestacdes apds o diagndstico de infeccdo pelo HIV, quando comparado as mulheres que
pararam de ter relagdes sexuais (grupo de referéncia). O desejo de fazer laqueadura foi
outra variavel que demonstrou associacdo com a ocorréncia de gestacbes apds o
diagndstico (RP = 1,33, 1C95%: 1,07 — 1,66).

Ter sofrido algum tipo de violéncia relacionada ao diagndstico também apresentou
associacdo positiva com a ocorréncia de gestacGes apds o diagnodstico da infecgdo pelo HIV
(RP = 1,31, 1C95%: 1,06 — 1,62).

As caracteristicas da primeira gestacdo apds o diagndstico da infec¢do pelo HIV sdo
apresentadas na Tabela 4. Em relagdo ao uso de método contraceptivo no periodo em que
ocorreu a primeira gestacdo apds o diagnodstico, 123 mulheres (51,9%) referiram utilizar
algum método contraceptivo, entretanto, apenas 82 mulheres relataram que gestacao foi
planejada (34,6%). Para 46 mulheres esta gesta¢do resultou em aborto (14,9% aborto
espontaneo e 4,7% aborto provocado).

Considerando a primeira gestacdo apds o diagndstico, para aproximadamente
metade das mulheres, o parceiro ndo era o mesmo da gestagdo anterior e 16,5% das
mulheres entrevistadas eram primigestas. O status soroldgico do parceiro durante esta
gestacdo era conhecido por 98,3% das mulheres, sendo a maioria deles (57,2%) HIV

negativo.

Discussao

A maioria das mulheres vivendo com HIV/Aids encontra-se em idade reprodutiva;
nesse sentido, o uso de terapia antirretroviral pode reduzir o risco de transmissdo vertical
do HIV e amenizar as preocupagdes com a saude que muitas mulheres podem ter frente a
possibilidade de uma gestacdo (12). Nesse sentido, varios estudos tém demonstrado que o
valor atribuido a maternidade, em diferentes contextos culturais, pode assumir maior
importancia do que a condi¢do soroldgica, influenciando o comportamento reprodutivo das
mulheres apds o diagndstico da infec¢do pelo HIV (10,17,18,22,23) . Além disso, boas
condigBes de saude e tratamento com terapia antirretroviral favorecem as decisdes
reprodutivas das mulheres vivendo com HIV/Aids (9).

Neste estudo, avaliamos a ocorréncia de gestacGes apds o diagndstico de infecgdo
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pelo HIV e fatores associados em mulheres atendidas em servicos publicos de atengdo
especializada em HIV/Aids no sul do Brasil, em um contexto em que a terapia antirretroviral
é universalmente oferecida. Encontramos 240 (35,2%) mulheres vivendo com HIV/Aids que
tiveram gestacGes apds o diagndstico. Engravidar apds o diagndstico sinaliza, pode em
parte, sinalizar a importancia da maternidade para esse grupo de mulheres, independente
da condigao soroldgica. Pesquisa similar no Brasil também identificou que entre mulheres e
homens com HIV, o desejo de ter filhos estava fortemente associado ao fato de ndo terem
tido filhos bioldgicos até a descoberta da sorologia positiva para o HIV (8).

As mulheres com gestacOes apds o diagndstico da infecgdo pelo HIV apresentam
menor escolaridade, menor renda, piores condicdes de moradia, com maior frequéncia ja
utilizaram algum tipo de droga ilicita, e realizaram sexo em troca de dinheiro. Esses dados
remetem ao contexto de vulnerabilidade no qual essas mulheres estdo inseridas (24). Essa
vulnerabilidade também se manifesta na associacdo de gravidezes pds-diagndstico com a
ocorréncia de violéncia em fung¢do da Aids.

Na amostra estudada, 65,4% das gestacbes ndo foram planejadas e
aproximadamente a metade das mulheres com gesta¢des apds o diagndstico da infecgao
pelo HIV utilizava método contraceptivo na época que engravidou. Em consonancia com
esses achados, ha relato de que para algumas mulheres HIV positivas, a gestacdo ocorre
sem planejamento, ou muitas vezes, por falha nos métodos contraceptivos adotados
(25,26). Recente estudo conduzido no Canada, que avaliou a Ultima gestacdo apds o
diagndstico, encontrou que 54% das gestagdes ocorridas ndo eram planejadas (27). O baixo
indice de planejamento e de uso de método contraceptivo encontrado em nosso estudo
pode ter diferentes explicacdes: falha por parte das politicas publicas em garantir direitos
reprodutivos reconhecidos internacionalmente, como o acesso ao planejamento familiar
(8,28,29), uso inconsistente de métodos contraceptivos (30), ou relagdes assimétricas de
género, com dificuldade de negociacdo do uso do preservativo (31), questdes ndo
analisadas neste artigo.

Quando comparadas com as mulheres sem gesta¢cdes apds o diagndstico, as
mulheres com gestagdes iniciaram a vida sexual mais precocemente e apresentaram menor
percentual de uso de preservativo nessa primeira relagdo. Esse dado pode indicar uma
dificuldade na adog¢do de métodos contraceptivos desde o inicio da vida sexual. A andlise
multivaridvel mostrou a ocorréncia de gestacdes apds o diagndstico tanto para as mulheres

que relatam que o uso do preservativo permaneceu igual ao periodo anterior, quanto para
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aquelas que relataram que o uso do preservativo aumentou. Estudos documentam que,
embora possa ocorrer aumento no uso do preservativo apds o diagndstico da infec¢do pelo
HIV, o preservativo ainda permanece sendo pouco utilizado (32,33) ou utilizado de forma
inconsistente (30); ou ainda, como ja indicamos em outro trabalho (34), pode haver uma
superestimacdo do relato de uso de preservativo, em funcdo das recomendacgbes
persistentes as mulheres vivendo com HIV/Aids, por parte dos servigos de satde (29).

A idade apareceu como um fator associado a ocorréncia de gestages, em que
maior razao de prevaléncia foi observada entre as mais velhas. Alguns estudos demonstram
qgue a idade mais jovem aparece associada com o desejo de gravidez (8,9,32), e a maior
parte dos estudos sobre decisGes reprodutivas de mulheres com HIV investiga o desejo ou a
intengdo de maternidade apds o diagnéstico (8,9,17,19,23,35,36). Nosso estudo avaliou as
gestacdes que de fato ocorreram apds o diagndstico, o que pode ser uma das explicagdes
para a diferenca encontrada.

Do mesmo modo, quanto maior o numero de filhos, maior foi a ocorréncia de
gestacdes apds o diagndstico da infeccdo pelo HIV. Observou-se, ainda, que o desejo de
realizar laqueadura tubdria aparece associado de forma independente a ocorréncia de
gestagdes apds o diagnodstico, o que suscita a hipétese de que, possivelmente, uma nova
gestacdo traga a possibilidade de realizacdo do procedimento, pois antes da Lei 9.263 (37)
gue regulamenta a laqueadura tubaria no Brasil, o procedimento era habitualmente
realizado concomitantemente com a cesariana (38). Em 2003, importante estudo
documentou dificuldade por parte de gestantes com HIV, de realizarem laqueadura na
cidade onde este estudo foi conduzido, comparando com outra regido do Brasil (15).

A idade que a entrevistada tinha no momento do diagndstico de infec¢do pelo HIV
demonstrou influenciar a ocorréncia de gestacdes. O aumento da idade no momento do
diagndstico é um fator protetor para a ocorréncia de gestagdes apds o diagndstico de
infeccdo pelo HIV, hipdtese ja levantada anteriormente na literatura (12). Nesse sentido,
além da idade da mulher, a idade no momento em que ocorreu o diagndstico da infeccao
pelo HIV também deve ser considerada.

A discriminacgdo (39) em servicos de saude, que foi frequentemente relatada pelas
mulheres, também é mais um tipo de violéncia ao qual elas estdo expostas. As instituicdes
de saude representam mais um local no qual essas mulheres ndao sdo respeitadas e
valorizadas, criando, assim, uma barreira para o estabelecimento de vinculo e dificultando a

implementacdo de uma planejamento familiar adequado. Alguns estudos apontam que o
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tratamento discriminatdrio ocorre quando as intengdes reprodutivas das mulheres vivendo
com HIV/Aids sdo frequentemente ignoradas ou desencorajadas nos servicos de saude
(8,28,40,41).

Se, por um lado, a ocorréncia de gestacbes esta associada com situagdes de
violéncia e desejo de realizar laqueadura tubaria, ou dificuldade de acesso a um
planejamento familiar adequado, ela também parece estar vinculada a experiéncia de
novos relacionamentos. Para quase metade das mulheres que tiveram gestagdes apds o
diagndstico, o parceiro ndo era o mesmo da gestacdo anterior. Nesse sentido, o parceiro
parece exercer forte influéncia sobre a ocorréncia de gesta¢des (12,19,29), o que necessita

de investigacdes adicionais.

Conclusao/Consideragoes Finais

A ocorréncia de gestagGes apds o diagndstico da infeccdo pelo HIV ndo indica,
necessariamente, o exercicio dos direitos reprodutivos por parte das mulheres vivendo com
HIV/Aids, pois, como demonstramos, estas gesta¢cdes tém se dado inseridas em contextos
de vulnerabilidade individual, social e programatica. A gravidez pode, nesse sentido,
expressar o precario acesso das mulheres aos servicos de saude e, consequentemente, a
um planejamento familiar adequado. Mas a gravidez também pode, ainda, ser uma
estratégia de insercdo social — visto que a maternidade desempenha um importante papel
na construcdo da identidade feminina, particularmente nas sociedades latino americanas e
africanas —, e uma forma de lidar com o preconceito, ainda bastante disseminado, trazido
pela Aids.

E nesse sentido que as politicas de enfrentamento da Aids precisam ser eficazes,
ndo somente instituindo o protocolo de transmissdo vertical, mas reconhecendo que as
gesta¢des apods o diagndstico da infecgdo pelo HIV muitas vezes envolvem contextos de

vulnerabilidade individual, social e programatico.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de mulheres vivendo com HIV/Aids, conforme a

ocorréncia ou ndo de gestagoes apds o diagndstico.

Caracteristicas Todas Mulheres com gestagoes Mulheres sem gestacoes P
apos o diagndstico de apos o diagndstico
HIV/ Aids de HIV/Aids
Idade (anos)
18a24 58 (8,5%) 16 (6,7%) 42 (9,5%)
25a29 81 (11,9%) 35 (14,6%) 46 (10,4%)
30a34 150 (22,0%) 65 (27,1%) 85 (19,3%) <0,001*
35a39 157 (23,1%) 66 (27,5%) 91 (20,6%)
40a49 235 (34,5%) 58 (24,2%) 177 (40,1%)
Mediana (amplitude interquartilica) 36 (11) 35(9) 38 (12) 0,001"
Raga /etnia (autodeclarada)
Branca 403 (59,2%) 134 (55,8%) 269 (61%) 0,190*
N3o banca 278 (40,8%) 106 (44,2%) 172 (39%)
Frequenta religiao
N3o 294 (43,2%) 110 (45,8%) 184 (41,7%)
Sim, as vezes 220(32,3%) 74 (30,8%) 146 (33,1%) 0,586*
Sim, sempre 167 (24,5%) 56 (23,3%) 11 (25,2%)
Escolaridade (anos) **
Até 10 453 (66,5%) 178 (74,2%) 275 (62,4%) 0,002*
>11 228 (33,5%) 62 (25,8%) 166 (37,6%)
Escolaridade da mae (anos)**
Até 10 393 (83,3%) 145 (84,3%) 248 (82,7%) 0,647*
>11 79 (16,7%) 27 (15,7%) 52 (17,3%)
Renda domiciliar (em saldrios minimos)
<2 345 (53,2%) 135 (58,7%) 210 (50,2%) 0,039*
>2 303 (46,8%) 95 (41,3%) 208 (49,8%)
Exerce atividade remunerada 369 (54,2%) 124 (51,7%) 245 (55,6%) 0,331*
Tipo de domicilio
Préprio 489 (72,8%) 169 (71,9%) 320 (73,2%)
Alugado 113 (16,8%) 32 (13,6%) 81 (18,5%) 0,019*
Cedido 70 (10,4%) 34 (14,5%) 36 (8,2%)
Total 681 240 411

*Valor p associado ao teste de homogeneidade de proporgdes baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson.
"Valor p associado ao teste de Mann-Whitney U.
** Anos ndo repetidos de escola.
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Tabela 2: Caracterizagdo do comportamento sexual e reprodutivo de mulheres vivendo com HIV/Aids conforme a

ocorréncia ou ndo de gestagoes apds o diagndstico.

Caracteristicas Todas Mulheres com gestagées apdés Mulheres sem gestag6es apds P*
(n=681) o diagnéstico de HIV/ Aids o diagnéstico de HIV/Aids
(n=240) (n=441)

Idade na primeira relagdo sexual (anos)

<16 320 (47,1%) 133 (55,4%) 187 (42,4%)

16-17 182 (26,8%) 57 (23,8%) 125 (28,3%) 0,004

>17 179 (26,3%) 50 (20,8%) 129 (29,3%)
Mediana (amplitude interquartilica) 16 (4) 15 (3) 16 (4) 0,001*
Uso de preservativo na primeira relagao sexual 169(25,5%) 47 (20,3%) 122(28,3%) 0,023
Uso de preservativo na ultima relagdo sexual 446 (67,1%) 151 (64,3%) 295 (68,6%) 0,254
Numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 m

0 103 (15,3%) 27 (11,3%) 76 (17,5%)

1 495 (73,6%) 190 (79,5%) 305 (70,3%) 0,073

2 53 (7,9%) 16 (6,7%) 37 (8,5%)

3 ou mais 22 (3,3%) 6(2,5%) 16 (3,7%)
Numero de parceiros sexuais na vida

la4d 284 (41,7%) 103 (42,9%) 181 (41%)

5a9 180 (26,4%) 67 (27,9%) 113 (25,6%) 0,526

10 ou mais 217 (31,9%) 70 (29,2%) 147 (33,3%)
Numero de unides

0 42 (6,2%) 12 (4,9%) 30 (6,8%)

1 243 (35,7%) 73 (30,4%) 170 (38,5%) 0,069

2 266 (39,1%) 108 (45%) 158 (35,8%)

3 ou mais 130 (19,1%) 47 (19,6%) 83 (18,8%)
Numero de gestagoes

0 52 (7,6%) 0(0,0%) 52 (11,8%)

1 142 (20,9%) 24 (10%) 118 (26,8%)

2 151 (22,2%) 56 (23%) 95 (21,5%) <0,001

3 130 (19,1%) 56 (23%) 74 (16,8%)

4 ou mais 206 (30,2%) 104 (43,4%) 102 (23,1%)
Numero de filhos

0 80 (11,7%) 8(3,3%) 72 (16,3%)

1 184 (27%) 45 (18,8%) 139 (31,3%)

2 162 (23,8%) 73 (30,4%) 89 (20,1%) <0,001

3 121 (17,8%) 49 (20,4%) 72 (16,3%)

4 ou mais 134 (19,7%) 65 (27,1%) 69 (15,6%)
Mediana (amplitude interquartilica) 2(2) 2(2) 2(2) <0,001"
Pratica de sexo em troca de dinheiro 76 (11,2%) 34 (14,3%) 42 (9,6%) 0,065
Uso de drogas ilicitas alguma vez durante a vida 203 (30%) 91 (38,1%) 112 (25,6%) 0,001
Gostaria de fazer ligadura de trompas 183 (36,7) 77 (47,2%) 106 (31,5%) 0,001
Sofreu violéncia fisica na vida 263 (39%) 106 (44,7%) 157 (35,9%) 0,025
Sofreu violéncia sexual 127 (18,8%) 54 (22,8%) 73 (16,7%) 0,054
Discriminagdo nos servigos de saude 151 (22,3%) 71 (29,8%) 80 (18,2%) 0,001

*Valor p associado ao teste de homogeneidade de proporgdes baseado na estatistica de qui-quadrado de Pearson.

"Valor p associado ao teste de Mann-Whitney U.
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Tabela 3: Fatores associados a ocorréncia de gestagoes apds o diagnostico de HIV/Aids: razao de prevaléncias bruta

e ajustada pelo modelo de regressao de Poisson com variancia robusta.

Caracteristicas RP Bruta 1C95% RP Ajustadat 1C95%
Idade (anos)

18a24 1 1

25a29 1,56 0,96 — 2,55 1,60 1,00-2,57
30a34 1,57 0,99 -2,48 2,18 1,40-3,39
35a39 1,52 0,97 -2,40 2,63 1,65-4,18
40a49 0,89 0,56-1,44 3,01 1,84 -4,92
N3do ter tido gestacoes até o diagndstico de HIV 1,27 1,03-1,56 1,57 1,17 -2,12
Numero de filhos

0 1 1

1 2,45 1,20 — 4,95 2,15 1,07 - 4,33
2 4,51 2,29-8,89 3,99 1,98 -8,05
3 4,05 2,03-8,09 4,72 2,23-9,99
4 ou mais 4,85 2,46 —9,58 6,27 2,85-13,79
Uso de preservativo apds o diagnéstico de HIV

Parou de ter relagGes sexuais 1 1

Diminuiu 3,96 2,06 7,62 3,35 1,57-7,17
Permaneceu igual ao periodo anterior ao diagnédstico 3,32 1,81-6,07 2,76 1,38-5,52
Aumentou 2,58 1,43 -4,66 2,47 1,27 -4,80
Gostaria de fazer ligadura de trompas 1,55 1,20-1,98 1,33 1,07 -1,66
Violéncia associada ao diagndstico* 1,76 1,44 -2,15 1,31 1,06 -1,62
Aumento de 5 anos na idade do diagnédstico de HIV 0,68 0,64-0,74 0,63 0,56-0,70
Uso de drogas ilicitas durante a vida 1,44 1,17-1,76 NS***

Violéncia sexual 1,27 1,00-1,60 NS***

Renda domiciliar < 2 salarios minimos 1,25 1,01-1,55 NS***

Escolaridade até 10 anos** 1,45 1,13-1,84 NS***

Idade na primeira relagdo sexual < 16 anos 1,40 1,15-1,73 NS***

Uso de preservativo na primeira relagdo sexual 0,74 0,57-0,97 NS***

Discriminagdo em servigos de saude 1,48 1,20-1,83 NS***

t Ajustada pelas outras variaveis do modelo.
* Violéncia fisica e/ou psicoldgica.

** Anos ndo repetidos de escola.

*** Nao significativo.
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Tabela 4: Caracteristicas das mulheres com gestacoes apds o diagnéstico de HIV/Aids no periodo da primeira

gestacdo apos o diagndstico (total de 240 mulheres).

Caracteristicas N* (%)

Uso de contracepgao

Sim 123 (51,9%)
N3o 114 (48,1%)
Gestagao Planejada

Sim 82 (34,6%)
Ndo 155 (65,4%)
Gestagao resultou em aborto

Sim, espontaneo 35 (14,9%)
Sim, induzido 11 (4,7%)
Gestagdo em curso 17 (7,2)
N3o 172 (73,2%)
Parceiro é o mesmo da gestagao anterior

Sim 81 (34,2%)
N3o 117 (49,4%)
E a primeira gestagdo 39 (16,5%)
Parceiro é HIV positivo

Sim 97 (41,1%)
N3o 135 (57,2%)
N3o sabe 4(1,7%)

*Valores totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta.



8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

As conquistas obtidas nas ultimas décadas nas areas dos direitos e da saude
reprodutiva vém de uma longa caminhada de movimentos sociais, particularmente do
movimento feminista, atrelada as discussdes em conferéncias internacionais sobre
desenvolvimento e crescimento populacional. A CIPD, no Cairo, foi a mais importante
dessas conferéncias, no sentido de trazer legitimidade para o conceito de saude
reprodutiva.

Na esfera dos direitos e saude sexual, as conquistas obtidas estdo intimamente
relacionadas com o surgimento da epidemia da Aids e com a mobilizacao da sociedade
civil organizada em defesa da diversidade sexual, relacionada com a questdo dos
direitos humanos.

Mundialmente, se por um lado, o crescimento da epidemia entre as mulheres e
o fato da transmissdo ocorrer predominantemente por via heterossexual, pode ter
contribuido para uma sensivel diminuicdo do estigma e da discriminacdo dos
inicialmente chamados “grupos de risco”, por outro lado, a expansao da Aids entre
mulheres levantou importantes discussdes sobre direitos humanos, em func¢do da
discriminacdo relacionada a doenca, de forma que o estigma hoje sobre as mulheres, é
uma das mais significativas formas de violéncia e violagdo dos direitos humanos das
mulheres no Brasil.

No ambito da saude da mulher, a Aids ampliou as discussdes sobre saude
reprodutiva e sexualidade, com a participagao crescente de movimentos sociais,
politicos, pesquisadores, cientistas e universidades.

O Brasil possui uma politica nacional de enfrentamento a epidemia de Aids que
conta com servicos especializados na rede publica de saude, para o atendimento de
pacientes com HIV/Aids. No sul do Brasil, os dados epidemioldgicos demonstram um
crescimento rapido entre as mulheres e as mais elevadas taxas do pais, e Porto Alegre

¢é a capital com maior taxa de incidéncia da doenca.
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Neste trabalho, observou-se que as mulheres em acompanhamento nos
servicos publicos apresentam um perfil diferenciado daquele tradicionalmente
descrito na literatura. Considerando que a mortalidade por Aids atinge principalmente
mulheres pobres e com baixa escolaridade, é possivel que estas mulheres ndo estejam
em acompanhamento nos servicos de saude. Além disso, o comportamento sexual e
reprodutivo das mulheres difere por grupo etario, o que precisa ser considerado nas
estratégias de prevencao da Aids.

Os achados do presente estudo sobre o perfil das mulheres soropositivas para o
HIV, particularmente quando analisados sob a perspectiva etaria, indicam as mudancas
verificadas nos paises ocidentais na esfera da sexualidade — como a diminui¢do da
idade de iniciacdo sexual e o aumento do numero de parceiros sexuais — devem ser
consideradas nos programas de prevencao das DST, bem como no acompanhamento
das mulheres vivendo com HIV/Aids. E também urgente atentar para o conjunto de
fatores que definem a vulnerabilidade dessas mulheres, especialmente as mais jovens,
como o uso de drogas ilicitas e a pratica de sexo em troca de dinheiro. Esses fatores
sinalizam a necessidade dos profissionais e servicos de salude romper com uma
perspectiva estritamente bioldgica da doenca, considerando, também, o contexto no
gual essas mulheres estdo inseridas.

Quando se compara mulheres com e sem gesta¢des apds o diagnéstico de
infeccdo pelo HIV, observa-se que muitas gestacdes ocorrem sem planejamento. Tal
dado sinaliza o papel dos servicos de salude em atender as necessidades dessas
mulheres e, de fato, realizarem através de suas acbes, promocdo de saude sexual e
reprodutiva, garantido as mulheres vivendo com HIV/Aids, o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos.

As circunstancias nas quais essas mulheres estdo envolvidas e onde as decisdes
reprodutivas sdo tomadas remetem aos contextos de vulnerabilidade que precisam ser
trabalhados em saude. Nesse sentido, a reflexdo sobre os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres vivendo com HIV e a disposicdo e capacitacdo dos
profissionais de saude para promover a saude sexual e reprodutiva (que se pressupde

indissociavel da discussdo de direitos) precisa ser abertamente incentivada nos
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servicos, a fim de contemplar uma politica que realmente seja eficaz no sentido de
“enfrentamento” da epidemia e que contemple a saldde sexual e reprodutiva de
mulheres vivendo e n3o vivendo com HIV/Aids. E nessa perspectiva que o conceito de
vulnerabilidade deve ser norteador da resposta nacional a Aids, pressupondo um
conjunto de fatores individuais, sociais e programdaticos que incidem diretamente
sobre a maior ou menor exposi¢do das mulheres ao HIV/Aids.

A maioria dos estudos sobre saude sexual e reprodutiva envolve metodologia
qualitativa de pesquisa, e a aplicacdo da epidemiologia nos estudos sobre saude sexual
e desfechos reprodutivos é relativamente nova. O tratamento das questdes de saude
sexual e reprodutiva, por parte da epidemiologia, é dificultado por algumas razdes. Em
primeiro lugar, ocorre dificuldade para quantificacdo de fenémenos que, na
epidemiologia em geral, poderiam ser dicotomizados. As questdes que envolvem
comportamento sdao mais acuradas quando consideradas de forma continua, pois
retratam melhor a heterogeneidade entre os individuos, que é algo extremamente
importante, porque os individuos podem ter oportunidades repetidas de experimentar
desfechos reprodutivos. H3, ainda, o cardter intimo dessas informacgdes, o que requer
uma complexa abordagem, tanto no que se refere ao instrumento de coleta dos
dados, quanto a proépria relacdo que se estabelece entre entrevistador/entrevistado,
em metodologias de pesquisa qualitativa e quantitativa.

Outra razdo é que os desfechos reprodutivos, embora relativamente comuns,
frequentemente tém um tempo curto entre exposicdo e efeito, e, geralmente, sdo
confirmados de forma incompleta.

Além disso, embora teoricamente os eventos reprodutivos estejam (em graus
diferentes) sob o controle da pessoa estudada, muitos desfechos reprodutivos
dependem do casal, e ndo apenas de uma pessoa. Dessa forma, as dependéncias
resultantes podem, as vezes, produzir formas de confundimento nas associacdes
encontradas.

A problematizacdo das questGes de saude sexual e reprodutiva implica, ainda,
um referencial tedrico onde o conceito de género apareca com potencial explicativo. E,

embora recentemente incorporada em alguns estudos epidemiolégicos, essa categoria



125

é ainda pouco trabalhada nos cursos de epidemiologia.

O uso da epidemiologia com o correto emprego dos delineamentos para
suscitar, confirmar ou refutar hipdteses é inquestiondvel, e a aplicagdo da
epidemiologia, no estudo da saude sexual e reprodutiva, traz contribuicGes
significativas para a assisténcia a saude. Entretanto, é justamente pelas questdes
abordadas anteriormente que a pesquisa qualitativa também deve ser considerada
concomitantemente. E nesse sentido que o presente estudo sera utilizado como base
para o delineamento de um seguimento qualitativo, onde questdes como violéncia,
decisGes sobre os desfechos das gravidezes e o contexto mais amplo no qual se

apresentam serdo aprofundadas.
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9. ANEXOS

DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado da Faculdade de Medicina da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul

CUMISSAL UE PESWUISA
FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Rua Ramiro Barcelos, 2400/4° andar
Porto Alegre - RS, BRASIL - CEP 90035-003
compesq@famed.ufrgs.br

PARECER CONSUBSTANCIADO

Porto Alegre, 30 de setembro de 2009.

Referencia: Projeto de pesquisa — Satde sexual e reprodutiva das mulheres no
contexto da epidemia do HIV/AIDS em Porto Alegre

Autores: Daniela Riva Knauth (pesquisadora responsavel), Luciana Barcellos
Teixeira, Alvaro Vigo e Flavia Bulegon Pilecco.

Adequagao do titulo: adequado
Revisao da literatura: adequada.
Adequagao dos objetivos frente a literatura: adequada

Justificativa do projeto: Objetivo: Verificar as implicagdes da feminilizagdo da
epidemia do HIV/AIDS nas decisées de satde sexual e reprodutiva das mulheres,
comparando-as com mulheres soronegativas para o HIV.

Desenho e metodologia do projeto (grupos experimentais, procedimentos,
indicadores de resultado, tipo de estudo, fase da pesquisa). Critérios de
participagdo( recrutamento, inclusao/exclusao, interrupgao da pesquisa).

O trabalho trata de um estudo transversal e descritivo e analitico, sendo um projeto
de tese de doutorado em epidemiologia. O seu desfecho sera o resultado de
andlises quantitativas e qualitativas dos componentes da pesquisa, analisando as
mulheres HIV positivas na situagdo de vulnerabilidade frente a doencga.. Sera
implementado um questionario de avaliagdo com treinamento prévio dos
pesquisadores.Trata-se de um trabalho de Saude Coletiva e o projeto tem interesse
pratico e sob o ponto de vista de informagdes sobre a populagdo em estudo,
comparando-as com as HIV negativas muito importante. O tema é relevante e de
interesse em saude populacional. Os métodos propostos no projeto estéo
adequados aos objetivos. A bibliografia é atual. Orgamento e cronograma compativel
com a execucgao do projeto.

Fontes de Custeio: Edital Universal do CNPg/2009 ( edital MCT/CNPq numero
14/2009) ' -

Confidencialidade e questio ética (Responsabilidade do pesquisador em néo
divulgar dados individuais). Sera solicitado consentimento informado

Departamento(s) envolvido(s) no projeto: Departamento de Medicina Social e
PPG Epidemiologia
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COMISSAO DE PESQUISA
‘ FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Rua Ramiro Barcelos, 2400/4° andar
Porto Alegre - RS, BRASIL - CEP 80035-003
compesq@famed.ufrgs.br

Analise critica de riscos: ndo ha

Termo de consentimento livre e esclarecido: adequado
Data prevista para o inicio da pesquisa: 01/10/2009
Duracao total da pesquisa: 26 meses

Local da pesquisa: Programa de P6s graduagéo em epidemiologia

Parecer final: APROVAR projeto para ser encaminhado ao Comité de Etica da

UFRGS.
///&m gb// %A
Profa Maria Isabél Edelweiss

Coordenadora da Comissdo de Pesquisa
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ANEXO B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul
$
UFRGS DESC
B SR PRO-REITORIA DE PESQUISA pro=x<pes
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:

Nuamero : 2008216
Titulo : Saude sexual e reprodutiva das mulheres no contexto da epidemia do HIV/Aids

Pesquisador (es)
NOME PARTICIPACAO EMAIL FONE

ALVARO VIGO PESQUISADOR
DANIELA RIVA KNAUTH PESQUISADOR RESP
LUCIANA BARCELLOS TEIXEIRA PESQUISADOR
FLAVIA BULEGON PILECCO PESQUISADOR

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS na reunido n° 62, ata n°14
de 17/12/2009 por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugao
196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satide.

Porto Alegre, sexta - feira, 18 de dezembro de 2009

JOSE ARTUR BOGO CHIES
7 Coordenador do CEP-UFRGS

Bruno Cassel Neto
Vice-Pro-Reitor de Pesquisa
PROPESQIUFRGS
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ANEXO C: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢do

CRISTO MECENTOR B4 MOMPIIAL FEMMA S &

———

B B e 43

. o
oW TRS Been0 1

Vinculades ac Minalons ¢a Sauoe - Decrutc n” 99.24400

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)YMS desde 31/10/1997, pelo Office For Human
Research Protections (OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA -
Federalwide Assurance (FWA 00000378), em 19 de abril de 2010 reavaliou o estudo apreciado em reunido
extraordinaria realizada em 24 de margo de 2010 referente ao seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 10-011 Versao do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:

FLAVIA BULEGON PILECCO
ALVARO VIGO

LUCIANA BARCELLOS TEIXEIRA
DANIELA RIVA KNAUTH

Titulo: Saude sexual e reprodutiva das mulheres no contexto da epidemia do HIV/AIDS em Porto
Alegre.

Documentagao: Aprovados
Aspectos Metodologicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por estar de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolugoes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Salide, obteve o parecer de APROVADO.

Consideragdes Finais: Toda e qualquer alteragdo do projeto. devera ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC, bem como os Eventos Adversos ocorridos. O Pesquisador compromete-se a encaminhar dentro
dos prazos estipulados, o(s) relatorio(s) parcial(ais) e/ou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigdo e ao Centro de Resultado onde a pesquisa for desenvolvida

Porto Alegre, 20 de abril de 2010.
{ S Ao '\‘-\.“,' § Lol
Vitto Giancristoforo dos Santos
Coordenador do CEP
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ANEXO D: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comitd de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100517 Versdo do Projeto:  22/11/2010 Versdio do TCLE: 23/03/2011

Pesquisadores:

LUCIANA BARCELLOS TEIXEIRA
ALVARO VIGO

FLAVIA BULEGON PILECCO
DANIELA RIVA KNAUTH

Titulo: SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DAS MULHERES NO CONTEXTO DA EPIDEMIA
DO HIV/AIDS
EM PORTO ALEGRE

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodol6gicos, bem como o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e Internacionais de
pesquisa clinica, especiaimente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

- Os membros da Comisséo Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa néo participaram do processo de
avaliagéo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e qualquer alteragéo do projeto, assim como os eventos adversos graves, deveréo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao CEP/HCPA.
- Somente podera ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o carimbo de
aprovagéo do CEP/HCPA.

/ / Porto Alegre, 30 de margo de 2011.
/Y
/ //
/'
ﬁrof‘ Nadine CI |
Coordpinaayé/GPPG e CEP/HCPA

L/'/
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ANEXO E: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto

Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsével: Danicla Riva Knauth

Registro do CEP: 623 Processo N°. 001.012109.11.8

Institei¢iio onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Saude — todas as Gerencias Distritais
Utilizagfio: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.012109.11.8, referente ao projeto de pesquisa: “Sadide sexual e
reprodutiva de mulheres vivendo no contexto do HIV/AIDS em Porto Alegre”, tendo como
pesquisador responsavel Daniela Riva Knauth cujo objetivo é Avaliar a associagio entre o
diagnéstico de soropositividade para o HIV/Aids e prética de aborto; Avaliar a associagdo de
soropositividade para o HIV/Aids e relato de violéncia fisica e sexual; Investigar o uso de métodos
contraceptivos pelas mulheres que vivem com HIV/Aids; Compreender as especificidades do
contexto de vulnerabilidade para o virus que se apresenta para as mulheres infectadas pelo
HIV/Aids em relacio as mulheres soronegativas.”

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugBes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satde / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitdria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragfio no projeto e no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas e a
apresentagfio do trabalho.

5. Apbs o término desta pesquisa, o pesquisador responsével devers apresentar o8
resultados junto 3 equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,
inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 25/04/2011

S8 5R

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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ANEXO F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado no Comité de Etica

em Pesquisa da UFRGS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), através de um nucleo de estudos na area de saude sexual e
reprodutiva, estd conduzindo uma pesquisa na cidade de Porto Alegre, com mulheres entre 18
e 49 anos. Essa pesquisa estd sendo realizada em varios servicos de salde e, apds a conclusdo
do estudo, serao elaboradas propostas para melhorar a prevencao do HIV e dos cuidados com

a saude sexual e reprodutiva das mulheres nessa cidade.

Estamos fazendo um convite para vocé participar do estudo, e, caso vocé concorde,
deverd assinar esse documento em duas vias (uma que ficara arquivada com os documentos
da pesquisa e outra que serd entregue a vocé). A participagdo na pesquisa consiste na
realizagdo de uma Unica entrevista individual com duracdo de aproximadamente uma a duas
horas, em local privativo, e conduzida por uma entrevistadora treinada. Vocé ndo precisara
informar seu nome completo, nem apresentar documentos de identificacdo. Os dados dessa
entrevista serdo, posteriormente, utilizados para uma pesquisa cientifica, com a garantia que
ndo serd possivel associar sua pessoa com as respostas que serdo dadas, pois seu home nao
serd mencionado em nenhum momento na condugdo da pesquisa. O material dessa pesquisa
serd arquivado, em local seguro, no nulcleo de estudos que a pesquisa pertence na UFRGS por

cinco anos, apds esse prazo deverad ser destruido.

A participagdo no estudo é voluntaria, ficando vocé livre caso vocé ndo queira
responder alguma pergunta; depois que iniciarmos a entrevista, vocé terd o direito de
interrompé-la, se desejar desistir da participacdo. A decisdo de participar ou ndo da pesquisa
nao influenciara nas rotinas desse servico de salude; portanto, se vocé optar por nao participar

da entrevista, vocé nao tera nenhum tipo de prejuizo no seu atendimento no servico de saude.

Se vocé tiver alguma duvida sobre o estudo, poderd contatar uma das pesquisadoras

responsaveis: Daniela Riva Knauth ou Luciana Barcellos Teixeira, pelo telefone: (51) 3308-5461.
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Declaragao de consentimento:

Eu fui convidada e aceitei participar desta entrevista. Li as informag¢des acima ou estas
foram lidas para mim. Eu tive a oportunidade de perguntar tudo que eu queria saber sobre o
estudo e obtive respostas satisfatdrias. Eu entendi o motivo deste estudo, os procedimentos e

os riscos e beneficios desses procedimentos.

Nome por extenso Assinatura Data
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ANEXO G: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado no Comité de Etica

em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢ao

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), através de um nucleo de estudos na drea de saide sexual
¢ reprodutiva, estd conduzindo uma pesquisa na cidade de Porto Alegre com mulheres
entre 18 e 49 anos. Essa pesquisa esta sendo realizada em varios servigos de saude e,
apds a conclusdo do estudo, serdo elaboradas propostas para mclhorar a prevengio do
HIV e dos cuidados com a saide sexual e reprodutiva das mulheres nessas cidades.

Estamos fazendo um convite para vocé participar do estudo, caso vocé concorde,
deverd assinar esse documento em duas vias (uma que ficard arquivada com os
documentos da pesquisa e outra que sera entregue a vocé). A participagdo na pesquisa
consiste na realizagio de uma Unica entrevista individual com duragdo de
aproximadamente uma a duas hora, em local privativo, e conduzida por uma
entrevistadora treinada. Vocé ndo precisara informar seu nome completo, nem
apresentar documentos de identificagdo. Os dados dessa entrevista serdo posteriormente
utilizados para uma pesquisa cientifica, com a garantia que ndo serd possivel associar
sua pessoa com as respostas que serdo dadas, pois seu nome ndo sera mencionado em
nenhum momento na condugio da pesquisa. O material dessa pesquisa serd arquivado,
em local seguro, no nicleo de estudos que a pesquisa pertence na UFRGS por cinco
anos, apos esse prazo devera ser destruido.

A participagdo no estudo € voluntéria, ficando vocé livre caso vocé nido queira
responder alguma pergunta; depois que iniciarmos a entrevista, vocé terd o dircito de
interrompé-la se descjar desistir da participagdo. A decisdio de participar ou ndo da
pesquisa ndo influenciara nas rotinas desse servigo de saude; portanto, se vocé optar por
ndo participar da entrevista, vocé ndo terd nenhum tipo de prejuizo no seu atendimento
no servigo de saide.

Se vocé tiver alguma duvida sobre o estudo, podera contatar uma das
pesquisadoras responsaveis: Danicla Riva Knauth ou Luciana Barcellos Teixeira. pelo
teletone: (51) 33085461. Se tiver alguma duvida ou pergunta sobre os aspectos éticos
desta pesquisa, pode contatar o Sr. Vitto Giancristoforo dos Santos, Coordenador do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC, no telefone 33572407.

Versao Aprevada em
16 ABR 70%)

Dr. Vitto Glancrigtoforc dos 3antos
Coordgnador-geral do CEP-GHC
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Declaragio de consentimento:
Eu fui convidada e aceitei participar desta entrevista. Li as informagdes acima
ou estas foram lidas para mim. Eu tive a oportunidade de perguntar tudo que eu queria
saber sobre o cstudo ¢ obtive respostas satisfatorias. Eu entendi o motivo deste estudo,

os procedimentos € 0s risco e beneficios desses procedimentos.

Nome por extenso Assinatura Data

Versio Aprevada em
19 ABR. 2010

Dr. Vitto Giancristofero dos Santos
Coordenador-geral 45 CEP.GHG
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ANEXO H: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado no Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

ANEXO 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Programa de P6s-Graduagao em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) esta conduzindo a pesquisa Saude Sexual e Reprodutiva das Mulheres no Contexto do
HIV/Aids em Porto Alegre. Essa pesquisa esta sendo realizada com mulheres entre 18 e 49 anos em
virios servigos de saide e tem por objetivo compreender as decisdes reprodutivas e os
comportamentos sexuais das mulheres. Apds a conclusdo do estudo serdo elaboradas propostas para
melhorar a prevengio do HIV e dos cuidados com a saide sexual e reprodutiva.

Estamos fazendo um convite para vocé participar do estudo, caso vocé concorde, devera
assinar esse documento em duas vias (uma que ficard arquivada com os documentos da pesquisa e
outra que sera entregue a vocé). A participagdo na pesquisa consiste na realizagio de uma tnica
entrevista individual com duragdo de aproximadamente uma hora, em local privativo, e conduzida
por uma entrevistadora treinada. A participagdo nio terd nenhum custo financeiro para vocé.

Os dados dessa entrevista serdo posteriormente utilizados para uma pesquisa cientifica, com a
garantia que ndo serd possivel associar sua pessoa com as respostas que serdo dadas, pois seu nome
ndo sera mencionado em nenhum momento na condugio da pesquisa. O material dessa pesquisa serd
arquivado, em local seguro, no nicleo de estudos que a pesquisa pertence na UFRGS por ¢inco anos,
apés esse prazo devera ser destruido. Para garantir a qualidade da pesquisa, vocé poderd ser
contatada posteriormente, através do telefone informado, por outro pesquisador do estudo. Neste
contato serdo confirmados alguns dados como idade, nimero de filhos, escolaridade, situagdo
conjugal, a fim de garantir que a entrevista foi de fato realizada e os dados registrados corretamente.
A confirmagdo destes dados com os da entrevista original serdo realizadas pelos pesquisadores
principais do estudo, pois somente estes tém a identificagio dos participantes, garantindo a
confidencialidade das informagoes.

A participagdo no estudo ¢ voluntaria, ficando vocé livre caso vocé ndo queira responder
alguma pergunta e mesmo depois que iniciarmos a entrevista, vocé terd o direito de interrompé-la se
desejar desistir da participagdo. A decisio de participar ou ndo da pesquisa ndo influenciara nas
rotinas desse servigo de satde; portanto, se vocé optar por nio participar da entrevista, vocé no terd
nenhum tipo de prejuizo no seu atendimento no servigo de satde.

Se vocé tiver alguma divida sobre o estudo, podera contatar a pesquisadora responsavel,
Profa. Daniela Riva Knauth pelo telefone: (51) 33085461. Se tiver alguma divida ou pergunta sobre
0s aspectos €ticos desta pesquisa, pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA no telefone

3359-8304.

Participante Nome do Entrevistador
Assinatura Assinatura

Data Data

Comité de Etica em Pesquisa
GPPG/HCPA

VERSAO APROVADA
/ /
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ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado no Comité de Etica

em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada (o) para participar da pesquisa “Saiide sexual e reprodutiva
de mulheres vivendo no contexto do HIV/AIDS em Porto Alegre”. Essa pesquisa tem como
objetivo “investigar as especificidades das mulheres vivendo com HIV/Aids no que concerne a
satide sexual e reprodutiva, comparando-as com mulheres soronegativas para o HIV”. O
Programa de Pos-Graduagio em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), através de um nicleo de estudos na area de saide sexual e reprodutiva, esta
conduzindo uma pesquisa na cidade de Porto Alegre com mulheres entre 18 e 49 anos. Essa
pesquisa esta sendo realizada em vérios servigos de saude e, apés a conclusao do estudo, serdo
elaboradas propostas para melhorar a prevengdo do HIV e dos cuidados com a saide sexual e
reprodutiva das mulheres nessas cidades.

A participagio na pesquisa consiste na realizagdo de uma unica entrevista individual com
duragdo de aproximadamente uma a duas hora, em local privativo, e conduzida por uma
entrevistadora treinada. Vocé ndo precisard informar seu nome completo, nem apresentar
documentos de identificagdo. Os dados dessa entrevista serdo posteriormente utilizados para uma
pesquisa cientifica, com a garantia que n@o sera possivel associar sua pessoa com as respostas
que serdo dadas, pois seu nome n@o sera mencionado em nenhum momento na condugdo da
pesquisa. O material dessa pesquisa sera arquivado, em local seguro, no nucleo de estudos que a
pesquisa pertence na UFRGS por cinco anos, apos esse prazo devera ser destruido.

A participagio no estudo é voluntaria, ficando vocé livre caso vocé ndo queira responder

* alguma pergunta; depois que iniciarmos a entrevista, vocé tera o direito de interrompé-la se
desejar desistir da participagdo. A decisdo de participar ou ndo da pesquisa ndo influenciara nas
rotinas desse servigo de satide; portanto, se vocé optar por ndo participar da entrevista, vocé ndo
tera nenhum tipo de prejuizo no seu atendimento no servigo de saide.

Se vocé tiver alguma divida sobre o estudo, podera contatar a pesquisadora responsavel,
Profa. Daniela Knauth pelo telefone (51) 33085461, e com o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde no telefone 32895517 / 91441379 .

Assinatura Data

Observagio: o presente documento, baseado no item 1V das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saide, do Conselho
Nacional de Saide (Resolugio 196/96), serd assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante ¢ a outra com 0 (2}
pesquisador (a) responsével.
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| VerSing 1zada !

=GB
l N

PTS |
T ol aov



139

ANEXO J - Questionario da Pesquisa
Saude Sexual e Reprodutiva de Mulheres Vivendo no Contexto do HIV/Aids em

Porto Alegre

Identificacéo

1. Identificacao

A resposta é obrigatoria.

2. Data da entrevista
/ /

A resposta deve ser compreendida entre 10/01/2011 e 31/08/2011.
A resposta é obrigatoria.

3. Identificacdo do entrevistador
O 1. Ana Paula

O 2. Angélica
O 3. Camila

O 4. Cintia

O 5. Déborah
O 6. Gabriela
QO 7. Patricia
O 8. Samantha
O 9. Vinicio

A resposta é obrigatéria.
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Servico de Saude
1. Fémina

. Hospital Nossa Senhora da Conceicao
. Hospital de Clinicas de Porto Alegre

. SAE Vila dos Comerciérios

SAE |API

. Dermatologia Sanitaria

. Hospital Sanatério Partenon

. Hospital Sao Lucas

9. UBS

O 10. PSF

O 11. UBS GHC

0O ~NOOAWN

4.
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)

A resposta é obrigatoria.

5. NOomero do prontuario

A resposta € obrigatoria.

Perfil s6cio-demografico
Vamos comecar com algumas perguntas sobre quem vocé € e sobre sua
familia.

6. Qual a suaidade?

A resposta deve ser compreendida entre 18 e 49.
A resposta é obrigatoria.

7. Qual a sua data de nascimento?
/ /

A resposta deve ser compreendida entre 01/01/1961 e 31/12/1992.
A resposta é obrigatéria.
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ONONONONONONONONONOR

. Cidade onde mora:
. Porto Alegre

1
2. Alvorada

3. Gravatai

4. Cachoeirinha
5.
6
7
8
9

Viamao

. Canoas

. Sao Leopoldo
. Esteio

. Sapucaia

10. outra

A resposta é obrigatoria.

9. Se 'outra’, defina / defina :

10. Qual é sua cor:

O 1.
O 2.
O 3.
O 4.
O 5.
O 6.
O7.

branca
preta

parda

amarela (de origem asiatica)
indigena
recusou-se a responder
nao sabe

A resposta é obrigatoria.

11. Vocé frequenta alguma religido, culto ou doutrina? (resposta

estimulada)

O 1. nédo

O 2. sim, as vezes
O 3. sim, sempre

A resposta é obrigatéria.
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12. Atualmente, que religido, culto ou doutrina vocé frequenta?
O 1. catdlica

O 2. protestante

O 3. pentecostal (crente, evangélica)
O 4. espirita

O 5. umbanda, candomblé, batuque
O 6. judaica

O 7.nao tem religido

O 8. nenhuma

O 9. mais de uma

O 10. outra

A resposta é obrigatoria.
A questao so6 é pertinente se fregrelig Valores "sim, as vezes ; sim, sempre"

13. Se 'outra’, defina / defina :

A resposta € obrigatoria.
A questao so é pertinente se fregrelig Valores "sim, as vezes ; sim, sempre"

14. Sua mae esta viva?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo conheceu a mae

O 4. ndo sabe/perdeu contato

A resposta é obrigatoria.

15. Qual aidade dela?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA
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ual é/era a escolaridade dela?
. hunca frequentou a escola

6. Qu

1

2. ensino fundamental incompleto
3. ensino fundamental completo
4. ensino médio incompleto
5. ensino médio completo
6. ensino técnico

7. superior incompleto

8. superior completo

9. pés-graduacao

10. ndo sabe/nao lembra

ONORONONORORONONONOR

A resposta é obrigatoria.

17. Quantos irméos voceé tem, tirando vocé? (incluindo irméos de criagao)

00 para nenhum,88 para ndo sabe/ndo lembra e 99 para NSA

18. Neste momento, vocé esta casada ou vive com alguém?
O 1. sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

19. Tem/teve filhos?
O 1.sim
O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

. Com quem vocé mora?
1. sozinha

2. marido/companheiro

3. filho(a)(s)

4. filho(a)(s) do parceiro atual

5. pai

6. mae

7. irmao(a)(s)

8. outros familiares

9. familiares do marido/companheiro
10. outros

OO0000000008S
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Vocé pode marcar diversas casas (9 no maximo).
A resposta é obrigatoria.

21. Se 'outros', defina/ defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se comquemmora = "outros"

22. O domicilio onde vocé reside é:
O 1. préprio

O 2. posse ou ocupagao

O 3. alugado, cedido/emprestado

O 4. nao sabe

O 5. outro

A resposta € obrigatoria.

23. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se domicilio = "outro"

24. Vocé tem parentes que moram perto de vocé?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. NSA

A resposta € obrigatoria.

25. Quando vocé precisa de ajuda ou tem algum problema, vocé pode
contar com seus parentes paralhe dar apoio?

O 1. sim, sempre

O 2. sim, as vezes, hao

O 3.NSA

A resposta é obrigatéria.
A questao so é pertinente se parentesperto = "sim"

Estudo e trabalho
Agora vamos falar um pouco sobre estudo e trabalho.
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26. Qual foi a ultima série que vocé concluiu com aprovacao?

(o entrevistador deve classificar)
1. nunca frequentou a escola

. ensino fundamental incompleto
. ensino fundamental completo

. ensino médio incompleto

. ensino médio completo

. ensino técnico

. superior incompleto

. superior completo

. pés-graduacéo

10. n&o sabe/ndo lembra

ONONONONONONONONONG,
O© 00N Ol WDN

A resposta é obrigatoria.

27. Vocé esta trabalhando ou exercendo alguma atividade com

rendimentos?
O 1. sim
O 2. néao

A resposta é obrigatoria.

28. Qual o tipo de vinculo que possui no seu
estimulada e Unica)
O 1. empregada com carteira assinada/contrato

O 2. empregada sem carteira assinada/contrato
O 3. autbnomal/conta prépria

O 4. empregadora

O 5. aprendiz ou estagiaria com remuneracao
O 6. NSA

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se trabalho = "sim"

trabalho

. (resposta

29. Vocé possui alguma outra fonte de renda?
O 1. nédo

O 2. sim, auxilio doenca

O 3. sim, aposentadoria

O 4. sim, penséo

A resposta é obrigatoria.



146

30. Qual suarenda?

(preencher 00000 para pessoas sem renda)

31. Qual é arenda total da sua casa no més?

(preencher 00000 para pessoas cuja casa ndo tem renda)

32. Vocé diria que o dinheiro que vocé coloca em casa é maior, menor ou
igual a contribuicdo de seu marido/companheiro?
O 1. maior

O 2. menor

O 3.igual

O 4. nao sabe

O 5. NSA (caso a entrevistada ndo tenha companheiro ou caso ela tenha respondido
gue ndo tem renda na pergunta anterior)

A resposta é obrigatoria.

Parcerias afetivo-sexuais

Agora vamos passar para algumas questdes sobre a sua vida intima e seus
relacionamentos (namoros, casamentos) e parceiro/a/s. Se vocé se sentir
inibida ou ndo entender algum termo técnico, sinta-se a vontade para perguntar
ou nao responder.

33. Que idade vocé tinha na sua primeira relagdo sexual?

Usar 00 para quem nunca teve relacdes, 88 para ndo sabe/ndo lembra e 99 para NSA. Se a entrevistada
responder 00, agradeca da seguinte forma: "Como o objetivo da pesquisa € compreender as decisdes das
mulheres sobre salde reprodutiva, agradecemos a sua p

34. A entrevistada relatou que sua primeira relagcdo foi abuso
sexual/estupro?

O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.
A questdo s0 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49
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35. A pessoa com quem VoOCé teve a sua primeira relagdo sexual era:
(resposta Unica e estimulada)
O 1. namorado/a

O 2. pessoa com quem vocé “ficou"
O 3. esposo ou companheiro/a

O 4. amigo

O 5. recusou-se a responder

QO 6. outro

A resposta é obrigatoria.
A guestdo so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e estuprolrel = "n&o"

36. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatéria.
A questao so é pertinente se pessoalrel = "outro"

37. Que idade tinha essa pessoa?

(88 para quem néo sabe ou ndo lembra e 99 para [NSA)

38. Nessa relacao, vocés usaram algum método para evitar a gravidez?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. nao lembra
O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e estuprolrel = "ndo"
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9. Qual o método que vocés usaram? (resposta espontanea)
. camisinha

. pilula anticoncepcional

. camisinha e pilula anticoncepcional
. injecao/implante

DIU

. ligadura tubaria

. vasectomia

. coito interrompido/gozar fora

9. tabelinha

O 10. usaram mais de um método anticoncepcional
O 11. ndo sabe/néo lembra

O 12. NSA

O 13. outro

O0O0O0O0O0000E
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A resposta é obrigatoria.
A guestao so é pertinente se estuprolrel = "ndo" e 1 <=idadelrel <49 e metodolrel = "sim"

40. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questdo soO é pertinente se estuprolrel = "ndo" e 1 <= idadelrel < 49 e metodolrel = "sim" e
gualmetodolrel = "outro"

41. Vocés usaram camisinha nessa primeira relacao?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. nao lembra
O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e estuprolrel ="ndo" e qualmetodolrel # "camisinha"

42. Durante a sua vida sexual, suas relacfes sexuais foram:
O 1. s6 com homens

O 2. mais freqientemente com homens, mas também com mulheres

O 3. igualmente com homens e mulheres

O 4. mais freqientemente com mulheres, mas também com homens

O 5. s6 com mulheres

O 6. recusou-se a responder

Se a entrevistada responder que so6 teve relagbes com mulheres, agrade¢a da seguinte forma: "Como o

objetivo da pesquisa € compreender as questdes que cercam a reproducdo, agradecemos a sua
participacao, pois as proximas questfes tratam das experiéncias reprodutivas
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43. Qual o numero de parceiros/as sexuais que voceé ja teve navida?

888 para ndo sabe/ndo lembra ou ndo lembra e 999 para NSA

44. Qual o numero de parceiros/as sexuais que vocé teve nos ultimos 12
meses?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

45. Alguma vez vocé ja foi casada ou morou com um parceiro?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3.NSA

A resposta é obrigatéria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

46. Quantos casamentos/unides (morar com um parceiro) vocé ja teve?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

Parceiro da primeira unidao/casamento

Agora vamos falar sobre sua primeira unido/casamento. Estamos considerando
unido/casamento ter morado com o/a parceiro/a ha mesma casa por, no
minimo, um més.

47. Na sua primeira unido, seu (sua) parceiro (a) era:
O 1. homem

O 2. mulher
A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jafoicasada = "sim"

48. Quantos anos vocé tinha quando foi morar (casou) pela primeira vez
com um parceiro?

88 para quem ndosabe/ndo lembra e 99 para NSA
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49. Quantos anos tinha o seu parceiro naquele momento?

888 para quem ndosabe/ndo lembra e 999 para NSA

50. Qual foi a ultima série que seu companheiro da primeira unido
concluiu com aprovacao? (o entrevistador deve classificar)
1. nunca frequentou a escola

2. ensino fundamental incompleto
3. ensino fundamental completo
4. ensino médio incompleto
5. ensino médio completo
6. ensino técnico

7. superior incompleto

8. superior completo

9. p6s-graduacéao

10. sabe/n&o lembra

ONONONONONONONONONO,

A resposta € obrigatoria.
A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jafoicasada = "sim"

51. Vocés ainda estdo juntos?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres
jafoicasada = "sim"

52. Se ndo, 0 que aconteceu na época?
O 1. vocés se separaram

O 2. ele morreu
O 3. nao lembra
A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jafoicasada = "sim" e aindajuntoslrel = "ndo"

53. Quanto tempo vocés ficaram/estédo juntos?

000 para menos de um més; 888 para ndo sabe/ndo lembra; 999 para NSA
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54. Vocés usavam algum método para evitar a gravidez?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nado sabe/ndo lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

jafoicasada = "sim"

. Vocés usavam algum método para evitar a gravidez?
. camisinha

. pilula anticoncepcional

. camisinha e pilula anticoncepcional
. injec&o/implante

.DIU

. ligadura tubaria

. vasectomia

. coito

. interrompido/gozar fora

O 10. tabelinha

O 11. usaram mais de um método anticoncepcional
O 12. nédo sabe/nao lembra

O 13. NSA

O 14. outro

ONONONONONORORONOR;!
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A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

jafoicasada = "sim"

56. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se qualmetodoluniao = "outro"

57. Em relac&o a camisinha vocés: (resposta estimulada e Unica)
O 1. nunca usam

O 2. usam as vezes
O 3. sempre usam
O 4. ndo lembra

O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.
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A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jafoicasada = "sim" e qualmetodolrel # "camisinha”

58. Na época que vocé estava com esse parceiro, vocé chegou a ter outro
relacionamento?

O 1.sim

O 2. néo

O 3. recusou-se a responder

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jafoicasada = "sim"

Parceiro atual
Agora vamos falar um pouco sobre o/a parceiro/a com quem vocé esta
atualmente (marido, companheiro, namorado ou ficante).

59. Atualmente, vocé tem um relacionamento com alguém? (marido,
companheiro, namorado, ficante)

O 1. sim

O 2. nédo

O 3.NSA

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

60. Essa pessoa é homem ou mulher?
O 1. homem

O 2. mulher
A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
atualcomalguem = "sim"

61. E 0 mesmo parceiro da primeira uniéo?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
atualcomalguem ="sim" e parceiroatuale = "homem"
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62. Quantos anos tinha seu parceiro gquando vocés iniciaram esse
relacionamento?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

63. Qual foi a ultima série que seu parceiro atual concluiu com
aprovacao? (o entrevistador deve classificar)
1. nunca frequentou a escola

. ensino fundamental incompleto
. ensino fundamental completo

. ensino médio incompleto

. ensino médio completo

. ensino técnico

. superior incompleto

. superior completo

. pés-graduacao

10. sabe/né&o lembra

ONONONONONONONONONO,
O© 0O ~NO O~ WDN

A resposta é obrigatéria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
atualcomalguem ="sim" e parceiroatuale = "homem"

64. Ha quanto tempo vocés estao juntos?

000 para menos de um més, 888 para ndo sabe/ndo lembra; 999 para NSA

65. Vocés moram juntos?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
atualcomalguem ="sim" e parceiroatuale = "homem"

66. Vocés usam algum método para evitar a gravidez?
O 1.sim

O 2. néo

O 3. esta gravida no momento
O 4. recusou-se a responder
O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.
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atualcomalguem ="sim" e parceiroatuale = "homem"
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e

7. Qual o principal método que vocés usam? (resposta espontanea)
. camisinha

. pilula anticoncepcional
. camisinha e pilula anticoncepcional
. injec&o/implante
.DIU
. ligadura tubaria
. vasectomia
. coito
. interrompido/gozar fora
O 10. tabelinha
O 11. usaram mais de um método anticoncepcional
O 12. ndo sabe/néo lembra
O 13. NSA
O 14. outro

O0O0O0O0O0O000Y
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A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

atualcomalguem = "sim" e parceiroatuale = "homem" e metodorelatual = "sim"

e

68. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta € obrigatoria.
A questao so é pertinente se qualmetodoatual = "outro"

69. Em relac&o a camisinha vocés: (resposta estimulada e Unica)
O 1. nunca usam

O 2. usam as vezes
O 3. sempre usam
O 4. ndo lembra/ ndo quis responder

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"

atualcomalguem ="sim" e parceiroatuale = "hnomem" e qualmetodoatual # "camisinha"

70. O seu parceiro atual fez teste para o HIV?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. néo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatéria.
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71. Vocé sabe quando foi a ultima vez que ele fez o teste para HIV?

000 para menos de um més, 888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

72. Vocé sabe qual o resultado desse ultimo teste?
O 1. sim, ele é HIV positivo

O 2. sim, ele é HIV negativo

O 3. nédo

O 4. recusou-se a responder

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
atualcomalguem ="sim" e parceiroatuale = "homem" e parcatualtestehiv = "sim"

Ultima relacdo sexual
Agora vamos falar um pouco sobre a sua ultima relagdo sexual.

e

73. Ha quanto tempo aconteceu sua ultima relacdo sexual?

000 para menos de um dia, 888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

74. Essa pessoa €é:
O 1. homem

O 2. mulher

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

75. Quem era esse/a parceiro/a? (resposta estimulada e Unica)
O 1. seu/sua parceiro/a atual

O 2. ex-namorado/a / ex-marido
O 3. um/uma parceiro/a eventual
O 4. outro/a

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
parcultimarele = "homem"
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76. Se 'outro/a’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se parcultimarel = "outro/a"

77.Vocés usaram algum método para evitar a gravidez?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

O 4. NSA

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

parcultimarele = "homem"

8. Que método usaram para evitar a gravidez? (resposta espontanea)
. camisinha

. pilula anticoncepcional

. camisinha e pilula anticoncepcional
. injecao/implante

DIU

. ligadura tubaria

. vasectomia

. coito

9. interrompido/gozar fora

O 10. tabelinha

O 11. usaram mais de um método anticoncepcional
O 12. nao sabe/nao lembra

O 13. NSA

O 14. outro

O0O0OO0O0OO0O0O0O0
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A resposta é obrigatéria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"

parcultimarele = "homem" e metodoultimarel = "sim"

79. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se qualmetodoultimarel = "outro”
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80. Nessa ultima relac&o, vocés usaram camisinha?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

parcultimarele = "homem" e qualmetodoultimarel # "camisinha"

Gravidez e desdobramentos
Vamos falar agora sobre gravidez e filhos.

81. Vocé esta gravida nesse momento?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder
O 4. ndo sabe

O 5. NSA

A resposta é obrigatéria.
A guestdo so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

82. Vocé ja esteve gravida? Considere, inclusive, qualquer gravidez

mesmo que nao tenhatido uma crianca viva.
O 1. sim

O 2. nunca

O 3. nao, essa € a primeira vez
O 4. recusou-se a responder
O 5. ndo sabe

O 6. NSA

A resposta é obrigatoria.
A guestdo so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

83. Quantas vezes vocés engravidou? (contando a gravidez atual, caso a

entrevistada esteja gravida)

77 para recusou-se a responder; 88 ndo sabe/ndo lembra e 99 para NSA
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84. A entrevistada engravidou antes do diagnostico de HIV?
O 1.sim
O 2. nédo

888 ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

Primeira gravidez (antes do diagndstico)

Vamos conversar um pouco sobre a primeira vez em que vocé engravidou,
mesmo que essa gravidez tenha resultado em aborto ou que vocé ainda esteja
gravida no momento.

85. Na sua primeira gravidez, que idade tinha seu parceiro?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

86. Antes de saber que estava gravida, vocé: (resposta estimulada e
anica)

O 1. estava tentando engravidar

O 2. néo queria engravidar

O 3. ndo pensava no assunto

O 4. ndo sabe/ndo lembra

O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa € a primeira vez" e gravidezantesdiag = "sim"
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87. No primeiro ano ap0s essa gestacdo, vocé usava/usa qual método
para evitar gravidez:
1. nenhum

. camisinha/preservativo

. pilula anticoncepcional

. pilula e camisinha

. injecao/implante

. DIU

. ligadura tubaria

. coito interrompido/gozar fora

9. tabelinha

O 10. usou mais de um método anticoncepcional
O 11. nao sabe

O 12. NSA (para aquelas em que a gravidez ainda estd em curso)
O 13. outro

ONONONONONORONONO)
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A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e gravidezantesdiag = "sim"

88. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatéria.
A questdo so é pertinente se metodolgrav = "outro”

89. A entrevistada engravidou ap6s saber que tinha o virus HIV?
O 1. sim
O 2.nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa é a primeira vez" e servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo ; Hospita

Primeira gravidez ap6s o diagndstico

Agora vamos conversar um pouco sobre a primeira vez em que vocé ficou
gravida apoés o diagnéstico de HIV, mesmo que essa gravidez tenha resultado
em aborto ou que vocé ainda esteja gravida no momento.

90. Nessa primeira gravidez ap6s o diagnostico, que idade tinha seu
parceiro?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA
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91. Antes de saber que estava gravida, nessa primeira gravidez apos o
diagnostico, vocé: (resposta estimulada e Unica)
O 1. estava tentando engravidar

O 2. queria engravidar, porém mais tarde
O 3. ndo queria engravidar

O 4. ndo pensava no assunto

O 5. ndo sabe/nao lembra

O 6. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
gravidesaposdiag = "sim" e jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa é a primeira vez" e servico Valores
"Fémina ; Hospital Nossa S

92. No primeiro ano ap0s a gestacdo do diagnostico ou da primeira
gestacdo poés-diagnoéstico, vocé usava/usa qual método para evitar
gravidez:

1. nenhum

. camisinha/preservativo

. pilula anticoncepcional

. pilula e camisinha

. injec&o/implante

.DIU

. ligadura tubaria

. coito interrompido/gozar fora

9. tabelinha

O 10. usou mais de um método anticoncepcional
O 11. nédo sabe

O 12. NSA (para aquelas em que a gravidez ainda esta em curso)
O 13. outro
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00O ~NO O~ WDN

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
gravidesaposdiag = "sim" e jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa € a primeira vez" e servico Valores
"Fémina ; Hospital Nossa S

93. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatéria.
A guestao so é pertinente se metodogravdiag = "outro"
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94. Durante esta gravidez vocé utilizou algum remédio para o
HIV/antirretroviral?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/ndo lembra

O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
gravidesaposdiag = "sim" e jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa € a primeira vez" e servico Valores
"Fémina ; Hospital Nossa S

95. No momento do parto, dessa primeira gestacdo ap6s diagndéstico ou
dessa gestacdo em que vocé ficou sabendo do diagndéstico de HIV, vocé
recebeu medicacao para o HIV?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder
O 4. nado sabe/ndo lembra
O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
gravidesaposdiag = "sim" e jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa € a primeira vez" e servico Valores
"Fémina ; Hospital Nossa S

96. A entrevistada teve mais alguma gravidez? (se sim, preencha as
guestdes seguintes com informacgdes sobre o ultimo relato de gravidez)
O 1. sim

O 2.nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se relacoesforamcom # "sé com mulheres" e 1 <= idadelrel < 49 e
gravidesaposdiag = "sim" e jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa é a primeira vez" e servico Valores
"Fémina ; Hospital Nossa S

Ultima gravidez

Agora vamos falar sobre a ultima vez em que vocé engravidou, mesmo que
essa gravidez tenha resultado em aborto ou que vocé ainda esteja gravida no
momento.

97. Que idade tinha seu parceiro nessa ultima gravidez?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA
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98. Antes de saber dessa Ultima gestacdo, vocé: (resposta Unica e
estimulada)
O 1. estava tentando engravidar

O 2. queria engravidar, porém mais tarde
O 3. ndo queria engravidar

O 4. ndo pensava no assunto

O 5. ndo sabe/nao lembra

O 6. NSA

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
gravidesaposdiag = "sim" e maisgrav = "sim" e jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa é a primeira
vez"

99. No primeiro ano ap6s essa Ultima gestacdo, vocé usava/usa qual
meétodo para evitar gravidez:
1. nenhum

. camisinha/preservativo

. pilula anticoncepcional

. pilula e camisinha

. injecao/implante

.DIU

. ligadura tubaria

. coito interrompido/gozar fora

. tabelinha

O 10. usou mais de um método anticoncepcional
O 11. nao sabe

O 12. NSA (para aquelas em que a gravidez ainda estd em curso)
O 13. outro

ONONONONONORONONO)
O© 00N Ol WDN

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6é com mulheres" e
gravidesaposdiag = "sim" e maisgrav = "sim" e jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa € a primeira
vez"

100. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta € obrigatoria.
A questao so é pertinente se metodoultgrav = "outro”
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101. Durante esta gravidez vocé utilizou algum remédio para o
HIV/antirretroviral?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. nao tinha virus/ndo sabia que era portadora
O 4. recusou-se a responder

O 5. ndo sabe/nao lembra

O 6. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa é a primeira vez" e maisgrav = "sim" e gravidesaposdiag =
"sim" e servico Valores "Fémi

102. E no momento do parto dessa ultima gestacédo, recebeu medicacédo
para o HIV?

O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao tinha o virus/nao sabia geu era portadora

O 4. recusou-se a responder

O 5. ndo sabe/nao lembra

O 6. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida Valores "sim ; ndo, essa é a primeira vez" e gravidesaposdiag = "sim" e maisgrav =
"sim" e servico Valores "Fémi

103. A entrevistada tem relato de aborto provocado?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6é com mulheres" e
jaestevegravida = "sim"

104. A entrevistada tem relato de aborto anterior ao diagndéstico de HIV?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e

jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo ; Hospital de Clinicas

Primeiro aborto provocado (antes do diagnéstico)
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Vamos conversar sobre a sua experiéncia do primeiro aborto.

105. Que idade tinha o parceiro de quem vocé engravidou nessa relacao
que resultou em aborto?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

106. Quem ele era: (resposta estimulada e Unica)
O 1. esposo/companheiro

O 2. namorado

O 3. ficante/parceiro eventual
O 4. nao lembra

O 5. outro

A resposta é obrigatoria.

A questédo s6 é pertinente se jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim" e
1 <=idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

107. Onde o aborto foi realizado: (resposta estimulada e Unica)
O 1. em um consultério particular

O 2. em uma clinica de aborto
O 3. nasua casa

O 4. numa aborteira/parteira
O 5. num hospital

O 6. recusou-se a responder
QO 7. néo sabe/nao lembra

O 8. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se relacoesforamcom = "s6 com mulheres" e 1 <= idadelrel < 49 e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"

108. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A guestao so é pertinente se ondelaborto = "outro”
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109. Como o aborto foi realizado? (resposta estimulada e Unica)
. Cytotec (Prostokos, misoprostol, pilula abortiva, comprimidos abortivos)

1
2. vacuo, aspiracao

3. curetagem

4. chas e infusdes

5. uso de objetos domeésticos

6. medicamentos (exceto cytotec)
7. Cytotec e outro método

8. recusou-se a responder

9. ndo lembra

10. outro

ONONONONONORONONONO.

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"

110. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatéria.
A guestdo so é pertinente se comofezlaborto = "outro”

111. Vocé precisou procurar algum servico de saude por causa do
aborto?
O 1. sim e foi atendida

O 2. sim, mas nao foi atendida
O 3. nao procurou

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"

112. Que tipo de servi¢o de saude procurou primeiro?
O 1. posto/centro de saude

O 2. hospital publico

O 3. hospital/clinica particular

O 4. consultério médico particular
O 5. ndo lembra

O 6. recusou-se a responder

O 7. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"
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113. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se qualservicolaborto = "outro"

114. Como vocé foi o atendimento neste local?
O 1. bom

O 2. regular

O 3. ruim

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
gravidaagora = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"

115. Durante esse atendimento, vocé se sentiu maltratada ou humilhada
por algum profissional de saude pelo fato de vocé ter feito um aborto?

O 1.sim

O 2. néo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"

116. A iniciativa desse aborto foi: (resposta estimulada e Unica)
. sua

1
2. do seu parceiro

3. sua e do seu parceiro

4. dos seus familiares

5. dos familiares do parceiro

6. sua e dos seus familiares

7. sua e dos familiares do parceiro
8. recusou-se a responder

9. ndo sabe/nao lembra

10. outro

ONONONONONONONONONO,

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"
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117. Entre as seguintes alternativas, qual foi o principal motivo que pesou
na sua decisado de fazer um aborto:
O 1. vocé e seu parceiro ndo eram casados/nao estavam morando junto

O 2. vocé e/ou seu parceiro ndo tinham condigdes financeiras para sustentar

uma crianga
O 3. seus familiares e/ou os familiares de seu parceiro ndo aceitaram/aceitariam

a gravidez
O 4. vocé e/ou seu parceiro ndo queria/queriam filhnos no momento

O 5. recusou-se a responder
O 6. ndo lembra

O 7. outro

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"

118. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatéria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim" e motivolaborto = "outro"

119. Vocé contou para o seu meédico (ginecologista/médico de familia,
infectologista?) sobre este aborto?

O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nado sabe/ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoantesdiag = "sim"

120. A entrevistada teve aborto apds o diagnostico?
O 1.sim
O 2. néo

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da
Conceicao ; Hospital de Clinicas

Primeiro aborto provocado apés o diagndstico
Vamos conversar sobre a sua experiéncia do primeiro aborto apdés o
diagnostico.
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121. Que idade tinha o parceiro de quem vocé engravidou nessa relacao
que resultou em aborto?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999para NSA

122. Quem ele era: (resposta estimulada e unica)
O 1. esposo/companheiro

O 2. namorado

O 3. ficante/parceiro eventual
O 4. néo lembra

O 5. outro

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

123. Onde o aborto foi realizado: (resposta estimulada e Unica)
O 1. em um consultério particular

O 2. em uma clinica de aborto
O 3. nasua casa

O 4. numa aborteira/parteira
O 5. num hospital

O 6. recusou-se a responder
QO 7. néo sabe/nao lembra

QO 8. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

124. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A guestao so6 é pertinente se ondeabortodiag = "outro"
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125. Como o aborto foi realizado? (resposta estimulada e Gnica)
. Cytotec (Prostokos, misoprostol, pilula abortiva, comprimidos abortivos)

. vacuo, aspiracao

. Curetagem

. chas e infusbes

. uso de objetos domésticos

. medicamentos (exceto cytotec)
Cytotec e outro método

. recusou-se a responder

. hao lembra

10. outro

ONONONONONORONONONO.

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

126. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se comofezabortodiag = "outro"

127. Vocé precisou procurar algum servico de saude por causa do
aborto?

O 1. sim e foi atendida

O 2. sim, mas nao foi atendida

O 3. nao procurou

O 4. nao sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questao so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres” e temaborto
="sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Concei¢éo ;
Hospital de Clinicas

128. Que tipo de servi¢o de saude procurou primeiro?
O 1. posto/centro de saude

O 2. hospital publico

O 3. hospital/clinica particular

O 4. consultério médico particular
O 5. ndo lembra

O 6. recusou-se a responder

O 7. outro

A resposta é obrigatéria.
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A questdo so € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e temaborto
="sim" e jaestevegravida = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa
Senhora da Conce

129. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A questao s6 é pertinente se qualservicoabortodiag = "outro"

130. Como vocé foi o atendimento neste local?
O 1. bom

O 2. regular
O 3. ruim

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

131. Durante esse atendimento, vocé se sentiu maltratada ou humilhada
por algum profissional de saude pelo fato de vocé ter feito um aborto?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

132. Aliniciativa desse aborto foi: (resposta estimulada e Unica)
sua

do seu parceiro

sua e do seu parceiro

. dos seus familiares

. dos familiares do parceiro

sua e dos seus familiares

. sua e dos familiares do parceiro
. recusou-se a responder

. hdo sabe/ndo lembra

10. outro

CNONONONONORONONONG)
© 0N UAWNR

A resposta é obrigatéria.
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A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

133. Entre as seguintes alternativas, qual foi o principal motivo que pesou
na sua decisdo de fazer um aborto:
O 1. o fato de vocé ser portadora do virus

O 2. vocé e seu parceiro ndo eram casados/nao estavam morando junto

O 3. vocé e/ou seu parceiro ndo tinham condi¢des financeiras para sustentar
uma crianga

O 4. seus familiares e/ou os familiares de seu parceiro ndo aceitaram/aceitariam
a gravidez

O 5. vocé e/ou seu parceiro ndo queria/queriam filhos no momento

O 6. recusou-se a responder

O 7. ndo lembra

O 8. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

134. Vocé contou para o seu médico (ginecologista/médico de familia,
infectologista?) sobre este aborto?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim" e servico Valores "Fémina ;
Hospital Nossa Senhora da Conce

135. A entrevistada teve mais algum relato de aborto? (se sim, preencha
as questdes seguintes com informacdes sobre o Gltimo relato de aborto)
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e abortoaposdiag = "sim"

Ultimo aborto provocado
Vamos conversar sobre a sua experiéncia do ultimo aborto.
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136. Que idade tinha o parceiro de quem vocé engravidou nessa relacéo
que resultou em aborto?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999para NSA

137. Quem ele era: (resposta estimulada e Unica)
O 1. esposo/companheiro

O 2. namorado

O 3. ficante/parceiro eventual
O 4. nao lembra

O 5. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "nao"

138. Onde o aborto foi realizado: (resposta estimulada e Gnica)
O 1. em um consultério particular

O 2. em uma clinica de aborto
O 3. nasuacasa

O 4. numa aborteira/parteira
O 5. num hospital

O 6. recusou-se a responder
QO 7. néo sabe/nao lembra

O 8. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "sim"

139. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatéria.
A guestao so é pertinente se ondeultaborto = "outro”
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140. Como o aborto foi realizado? (resposta estimulada e Unica)
. Cytotec (Prostokos, misoprostol, pilula abortiva, comprimidos abortivos)

1
2. vacuo, aspiracao

3. curetagem

4. chas e infusdes

5. uso de objetos domeésticos

6. medicamentos (exceto cytotec)
7. Cytotec e outro método

8. recusou-se a responder

9. ndo lembra

10. outro

ONONONONONORONONONO.

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "ndo"

141. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatéria.
A guestdo so é pertinente se comofezultaborto = "outro"

142. Vocé precisou procurar algum servico de saude por causa do
aborto?
O 1. sim e foi atendida

O 2. sim, mas nao foi atendida
O 3. nao procurou

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "nao"

143. Que tipo de servi¢o de saude procurou primeiro?
O 1. posto/centro de saude

O 2. hospital publico

O 3. hospital/clinica particular

O 4. consultério médico particular
O 5. ndo lembra

O 6. recusou-se a responder

O 7. outro

A resposta é obrigatéria.
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A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "ndo"

144. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se qualservicoultaborto = "outro"

145. Como vocé foi o atendimento neste local?
O 1. bom

O 2. regular

O 3. ruim

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "ndo"

146. Durante esse atendimento, vocé se sentiu maltratada ou humilhada
por algum profissional de saude pelo fato de vocé ter feito um aborto?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. nado sabe/ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "ndo"

147. Ainiciativa desse aborto foi: (resposta estimulada e Unica)
. sua

1
2. do seu parceiro

3. sua e do seu parceiro

4. dos seus familiares

5. dos familiares do parceiro

6. sua e dos seus familiares

7. sua e dos familiares do parceiro
8. recusou-se a responder

9. ndo sabe/nao lembra

10. outro

ONONONONONORONONONO,

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "sim"
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148. Entre as seguintes alternativas, qual foi o principal motivo que pesou
na sua decisado de fazer um aborto:
O 1. o fato de vocé ser portadora do virus

O 2. vocé e seu parceiro ndo eram casados/nao estavam morando junto
O 3. vocé e/ou seu parceiro ndo tinham condi¢des financeiras para sustentar

uma crianga
O 4. seus familiares e/ou os familiares de seu parceiro ndo aceitaram/aceitariam

a gravidez
O 5. vocé e/ou seu parceiro ndo queria/queriam filhos no momento

O 6. recusou-se a responder
QO 7. néo lembra
O 8. outro

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "ndo"

149. Se 'outro’, defina / defina:

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "ndo" e motivoultaborto = "outro"

150. Vocé contou para o seu meédico (ginecologista/médico de familia,
infectologista?) sobre este aborto?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
jaestevegravida = "sim" e temaborto = "sim" e maisaborto = "ndo"

151. Vocé ja fez teste para HIV?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

A resposta € obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e servico #
"Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicao ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos
Comerciarios ; SAE IAPI
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152. Quando foi a Gltima vez que fez o teste?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

153. Qual foi o resultado desse ultimo teste?
O 1. positivo

O 2. negativo

O 3. recusou-se a responder

O 4. nao sabe/nao lembro

A resposta é obrigatéria.

A questdo so € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e testehiv =
"sim" e servico # "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicéo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre
; SAE Vila dos Com

Sobre o HIV
Agora vamos falar um pouco sobre o diagndstico de HIV

154. Que idade vocé tinha quando soube que era portadora do virus da
Aids?

88 para néo sabe/n&o lembra e 99 para NSA

155. Qual o més e o0 ano do diagnéstico?
/ /

A resposta deve ser compreendida entre 01/1961 e 12/1992.

A resposta é obrigatoria.

A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicéo ; Hospital de

156. Na época por que vocé fez o teste para HIV?
O 1. estava gravida e o médico pediu

O 2. por iniciativa propria/por "rotina"

O 3. tive relagbes sexuais desprotegidas
O 4. meu parceiro ficou doente

O 5. eu fiquei doente, médico pediu

QO 6. outros

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciarios ; SAE
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157. Onde vocé fez o teste de HIV?
O 1. Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

O 2. Posto de Saude

O 3. Hospital publico

O 4. Hospital ou clinica particular (privado)
O 5. ndo sabe/ndo lembra

QO 6. outro

A resposta é obrigatoria.
A gquestdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciérios ; SAE

158. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se ondefezhiv = "outro"

159. Quando vocé fez o teste para o HIV, recebeu alguma informacao
sobre HIV/Aids dos profissionais que a atenderam?

O 1.sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.
A guestdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicao ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciérios ; SAE

160. Sobre as informacfes recebidas quando vocé foi testada, vocé:
(resposta estimulada)
O 1. entendeu todas elas

O 2. entendeu parte delas

O 3. acha que a explicacao foi bastante complicada

O 4. recusou-se a responder

O 5. néo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicdo ; Hospital

de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon.
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161. De que forma vocé acha que adquiriu o virus?
O 1. através de relagdo sexual

O 2. através do uso de drogas injetaveis
O 3. por transmisséo vertical

O 4. por transfuséo de sangue

O 5. recusou-se a responder

O 6. ndo sabe/nao lembra

O 7. outro

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciarios ; SAE

162. Vocé trabalhava na época em que soube ser portadora do virus da
Aids?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicéo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciérios ; SAE

163. Quando vocé soube ser portadora do virus da Aids, vocé contou para
alguém?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.
A gquestdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciarios ; SAE
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164. Para quais pessoas vocé contou quando soube do diagnéstico?
(multipla escolha)

O 1. pai

O 2. mae

O 3. irmao/irma

[ 4. filho(a)

O 5. outros familiares

1 6. amigo(a)(s)

[ 7. colegas de trabalho
O 8. chefe ou patréo

[ 9. outro

Vocé pode marcar diversas casas (8 no maximo).

A resposta é obrigatéria.

A questdo so6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital de Clinicas d

165. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A questao s6 é pertinente se paraquemcontou = "outro"

Sobre o/a parceiro/a da época do diagndstico
Vamos falar agora sobre seu relacionamento (casamento, unido, namoro,
pessoa com quem vocé ficava) a época do diagndstico.

166. Quando vocé recebeu o diagnéstico, vocé tinha algum parceiro
sexual?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicéo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciarios ; SAE

167. Esse parceiro é/era:

O 1. o parceiro da primeira uniao
O 2. o parceiro atual

O 3. outro parceiro

A resposta é obrigatoria.
A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigédo ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila
dos Comerciarios ; SAE
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168. Vocé considera esse parceiro:
O 1. fixo/estavel

O 2. ocasional/eventual
O 3. néo sabe
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
parcepocadiag = "sim" e parcera # "o parceiro da primeira unido ; o parceiro atual"

169. Quantos anos vocé tinha quando iniciou esse relacionamento?

88 para ndo sabe/ndo lembra

170. Quantos anos tinha o seu parceiro naguele momento?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

171. Quanto tempo durou esse relacionamento?

000 para menos de um més, 888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSS

172. Vocés nao estdo mais juntos porque:
O 1. vocés se separaram

O 2. ele morreu

O 3. néo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicdo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

173. Vocés chegaram a morar juntos?
O 1. sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questédo s6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon
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174. Vocés usam algum método para evitar a gravidez?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questéo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

175. Qual o principal método que vocés usam? (resposta espontanea)
. camisinha

. pilula anticoncepcional

. camisinha e pilula anticoncepcional
. injec&o/implante

.DIU

. ligadura tubaria

. vasectomia

. coito

. interrompido/gozar fora

O 10. tabelinha

O 11. usaram mais de um método anticoncepcional
O 12. ndo sabe/néo lembra

O 13. NSA

O 14. outro

ONONOCNONONONONON®,
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A resposta é obrigatoria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

176. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatéria.
A guestao so é pertinente se qualmetodorelhiv = "outro"

177. Em relacdo a camisinha vocés: (resposta estimulada e Unica)
O 1. nunca usam

O 2. usam as vezes
O 3. sempre usam
O 4. nao lembra/ nédo quis responder

A resposta é obrigatéria.
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A questdo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciérios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital

Sanatério Partenon

178. Vocé contou para este parceiro que é portadora do HIV?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. foi ele quem contou que era portador

O 4. recusou-se a responder

O 5. ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questédo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital

Sanatério Partenon

179. O seu parceiro da época do diagnostico fez teste para o HIV?
O 1.sim

O 2. néo

O 3. nado sabe/ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicédo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital

Sanatério Partenon

180. Vocé sabe qual o resultado desse ultimo teste?
O 1. sim, ele é/era HIV positivo

O 2. sim, ele é/era HIV negativo
O 3. nédo
O 4. recusou-se a responder

A resposta é obrigatéria.

A questdo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitéria ; Hospital

Sanat6rio Partenon ; ..

181. Vocé acha que se infectou com esse parceiro?
O 1.sim

O 2. néo

O 3. nédo sabe/ndo lembra

A resposta é obrigatéria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicdo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital

Sanatério Partenon
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Situacao atual
Agora vamos falar um pouco sobre sua situacao atual.

182. Atualmente vocé usa alguma medicacao para o HIV/Aids?

O 1.sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicdo ; Hospital

de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

183. Atualmente, tem mais alguém na sua casa que é portador do virus do
HIV?

O 1.sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questéo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

184. Quem é essa pessoa?

O 1. pai

O 2. mae

1 3. esposo/companheiro/namorado
O 4. filho/a

O 5. irmé&/ao

[ 6. outro

Vocé pode marcar diversas casas (5 no maximo).

A resposta é obrigatéria.

A questdo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatolo

185. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatéria.
A guestao so é pertinente se quemmaishiv = "outro"
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186. Vocé contou para este parceiro que é portadora do HIV?

O 1.sim

O 2. nédo

O 3. foi ele quem contou que era portador

O 4. recusou-se a responder

O 5. ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e

atualcomalguem = "sim" e parceiroatuale = "homem" e servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo ; Hospital de ClI

187. Para quem (mais) vocé contou que era portadora do HIV?
. hinguém sabe

pai

mae

. irmao/irma

. outros familiares

. amigo(a)(s)

. colegas de trabalho

. chefe ou patréao

. hdo sabe/néo lembra
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Vocé pode marcar diversas casas (2 no maximo).

A resposta é obrigatoria.

A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e servico
Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital de Clinicas d

188. Se 'outro’, defina:

A resposta é obrigatéria.
A guestao so é pertinente se contoupraguemmais = "outro"

Mudancas na vida sexual depois do diagndstico
Agora vamos conversar sobre algumas mudancas que podem ou néo ter
acontecido na sua vida sexual depois do diagnostico de HIV.
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189. Depois que vocé soube que era HIV positiva, a sua vontade de ter
relacdes sexuais:

O 1. aumentou

O 2. diminuiu

O 3. continuou igual

O 4. vocé parou de ter relagdes

O 5. ndo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questéo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

190. Depois que vocé soube que era HIV positiva, o prazer nas relacdes
sexuais:

O 1. aumentou

O 2. diminuiu

O 3. continuou igual

O 4. vocé parou de ter relacdes

O 5. néo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicédo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitéria ; Hospital
Sanatério Partenon

191. Depois que vocé soube que era HIV positiva, o nUumero de relagdes
sexuais:

O 1. aumentou

O 2. diminuiu

O 3. continuou igual

O 4. vocé parou de ter relacdes

O 5. ndo sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon
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192. Depois que vocé soube que era HIV positiva, 0 uso de camisinha nas
relacdes sexuais:

O 1. aumentou

O 2. diminuiu

O 3. continuou igual

O 4. vocé parou de ter relagdes

O 5. ndo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questéo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

Violéncia relacionada ao diagnostico
Agora vamos conversar sobre algum tipo de violéncia que pode ou néo ter
acontecido com vocé e que esteja ligada ao diagndstico de HIV.

193. Vocé ja passou por algum tipo de agressao verbal (ofensas) por ser
HIV positiva?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questéo s0 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatorio Partenon

194. Quem era essa pessoa que lhe ofendeu?
1. pai

2. mae

3. parceiro intimo

4. colega/s de trabalho

5. chefe

6. profissional de saude

7. desconhecido

8. recusou-se a responder
9. ndo sabe/néo lembra

10. outro

ONONONONONORONONONO.

A resposta é obrigatéria.

A questédo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatorio Partenon
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195. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se quemofendeuhiv = "outro"

196. Vocé ja passou por algum tipo de agressao fisica por ser HIV
positiva?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. néo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questédo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatorio Partenon

197. Quem era essa pessoa que lhe agrediu?
1. pai

2. mae

3. parceiro intimo

4. colegal/s de trabalho

5. chefe

6. profissional de saude

7. desconhecido

8. recusou-se a responder
9. ndo sabe/nao lembra

10. outro

ONONONONONORONONONO.

A resposta é obrigatoria.

A questéo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatorio Partenon

198. Se 'outro’, defina / defina:

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se quemagrediuhiv = "outro"

199. Vocé ja se sentiu discriminada dentro de algum servi¢co de saude por
ser portadora do virus?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. recusou-se a responder
O 4. nado sabe/ndo lembra
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A resposta é obrigatoria.

A questéo so é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicédo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

200. De que forma vocé se sentiu discriminada?
O 1. através de ofensa verbal

O 2. através de tratamento desigual

O 3. vocé néo recebeu informacdes, mesmo tendo solicitado
O 4. recusou-se a responder

O 5. ndo sabe/nao lembra

O 6. outro

A resposta é obrigatéria.

A questédo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatorio Partenon

201. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A guestao so é pertinente se formadiscriminacao = "outro"

Intencéo de ter filhos e laqueadura
Agora vamos falar um pouco sobre seus planos sobre ter filhos ou ter mais
filhos.

202. Vocé quer ter filhos (ou outros filhos)?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatéria.

A questédo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatorio Partenon
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203. Por que vocé néao quer ter filhos (ou mais filhos)?
O 1. porque nunca quis ter filhos

O 2. jatem o numero desejado de filhos

O 3. por ser portadora do virus HIV/por medo de transmitir o virus ao bebé
O 4. por estar sem companheiro

O 5. por falta de condigdes socioecondmicas

QO 6. outro

A resposta é obrigatoria.

A questéo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatoério Partenon

204. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se pgnaoquerfilhoshiv = "outro"

205. Vocé falou sobre seu desejo de engravidar no servico de saude?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder
O 4. ndo sabe/ndo lembra
O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questéo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

206. Que tipo de orientacéo vocé recebeu do servi¢co (multipla escolha)
O 1. ndo recebeu nenhuma orientacdo

O 2. orientagOes para reducéo de carga viral antes da gravidez

O 3. orientacBes sobre periodo fértil

O 4. inseminacao caseira (com seringa)

O 5. novas tecnologias reprodutivas (inseminagdo médica, fertilizacdo in vitro)
O 6. recomendacao de ndo engravidar

Vocé pode marcar diversas casas (4 no maximo).

A resposta é obrigatoria.

A questdo so6 é pertinente se servico Valores "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo ; Hospital
de Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatolo
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207. Vocé quer ter filhos (ou outros filhos)?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nado sabe/ndo lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se servico # "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicado ; Hospital de
Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatério Partenon

208. Por que vocé néao quer ter filhos (ou mais filhos)?
O 1. porque nunca quis ter filhos

O 2. jatem o numero desejado de filhos

O 3. por estar sem companheiro

O 4. por falta de condi¢des socioecondmicas
O 5. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se servico # "Fémina ; Hospital Nossa Senhora da Conceicdo ; Hospital de
Clinicas de Porto Alegre ; SAE Vila dos Comerciarios ; SAE IAPI ; Dermatologia Sanitaria ; Hospital
Sanatorio Partenon

209. Vocé fez uma ligadura de trompas?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. nao lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”

210. Em que momento vocé fez essa ligadura:
O 1. durante o parto cesareo

O 2. logo apos o parto
O 3. em outro momento
O 4. ndo lembra

O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo so é pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”
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211. Essa ligadura foi feita:
O 1. antes do diagnéstico de HIV

O 2. depois do diagndstico de HIV
O 3. ndo lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatéria.

A questao so € pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

212. Vocé gostaria de fazer uma ligadura de trompas?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3.NSA

A resposta é obrigatoria.

A questao so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

213. Vocé ja procurou informagdes, no servigco de saude onde consulta,
sobre ligadura de trompas ou sobre vasectomia?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo so € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao
sabe/ndo lembro"

214. Nessa ocasido, o servi¢co de saude:
O 1. esclareceu suas davidas

O 2. indicou outro servico que realiza esse tipo de procedimento
O 3. néo esclareceu suas duvidas

O 4. néo sabe/nao lembra

O 5. NSA

QO 6. outros

A resposta é obrigatéria.

A questdo so € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e infoligadura = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a
responder
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215. Se 'outros’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se servicoligadura = "outros"

216. Vocé ja falou para o seu médico que vocé gostaria de fazer a ligadura
de trompas?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. néo lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questao so € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao
sabe/ndo lembro"

217. Vocé j4 deu encaminhamento aos papéis para a realizacdo da
ligadura?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo so € pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo
sabe/ndo lembro"

218. Onde vocé pretende fazer a ligadura?
O 1. em hospital publico

O 2. em hospital privado

O 3. néo sabe

O 4.NSA

O 5. outro

A resposta é obrigatoria.

A questao so é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo
sabe/ndo lembro”

219. Se 'outro’, defina/ defina :

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se ondeligadura = "outro"
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220. Quando vocé gostaria de fazer a ligadura de trompas?
O 1. em uma proxima cesérea

O 2. logo apés um parto normal
O 3. néo sabe

O 4.NSA

O 5. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo so € pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao
sabe/ndo lembro"

221. Se 'outro’, defina/ defina :

A resposta é obrigatéria.
A questdo so é pertinente se qdoquerfazerligadura = "outro"

222. Vocé gostaria de ja ter feito a ligadura antes?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3.NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo so € pertinente se 1 <= idadelrel <49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo
sabe/ndo lembro"

223. Por que néao fez? (principal motivo)
. aguarda chamada pelo servico

1
2. decidiu que néo queria a ligadura no momento
3. porque néo tinha dinheiro para pagar

4. porque era jovem

5. porgue tinha poucos filhos

6. porque era jovem e tinha poucos filhos

7. porque 0 médico se recusou (ndo deu razao)
8. porque ainda néo

9. NSA

10. outro

ONONONONONORONONONG)

A resposta é obrigatéria.

A questao so € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e ligadura =
"ndo" e gostarialaqueadura = "sim" e queriaterfeito = "sim" e resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se
a responder
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224. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so6 é pertinente se pgnaofezligadura = "outro"

Violéncia
Vamos conversar um pouco sobre situagdes de violéncia que podem ou néo ter
acontecido com vocé.

225. Alguma vez navida, vocé teve relacdes sexuais contra a sua
vontade?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e resultadotestehiv #
"positivo ; recusou-se a respond

226. Na ultima vez que isso aconteceu, quantos anos voceé tinha?

88 para ndo sabe/n&o lembra e 99 para NSA

227. E quantos anos tinha essa pessoa?

888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

228. Esta pessoa era:
O 1. parceiro/companheiro/namorado

O 2. amigo

O 3. desconhecido

O 4. familiar/parente

O 5. conhecido

O 6. ndo sabe/nao lembra
O 7. outro

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nédo lembro" e relcontra = "sim"
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229. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se perpetradorera = "outro"

230. Alguma vez algum parceiro se recusou a usar camisinha?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se relacoesforamcom # "sé com mulheres" e 1 <= idadelrel < 49 e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”

231. Quando isso aconteceu pela tGltima vez, quem era seu parceiro?
O 1. parceiro da primeira relagéo sexual

O 2. parceiro da primeira unido

O 3. parceiro da época do diagndstico de HIV
O 4. parceiro da atual unido

O 5. outra uniao

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e parcserecusou = "sim"

232. De que maneiras ele demonstrou para vocé que ndo aprovava 0 uso
de camisinha?
1. falou que néo aprovava

. gritou/ ficou com raiva

. ameacou lhe bater

. ameagou lhe largar/ Ine por pra fora de casa
. Ihe bateu/ lhe agrediu

. pegou ou destruiu 0 método

. acusou vocé de ser infiel/ de ndo ser uma boa mulher
. riu de vocé/ ndo levou vocé a sério

. disse que néo era necessario

O 10. ndo sabe/néo lembra

O 11. NSA

O 12. outro

ONONONONONORONONO)
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A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e parcserecusou = "sim"
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233. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se comodemonstrou = "outro"

234. Algum parceiro tratou vocé, alguma vez, da seguinte forma:
O 1. ofendeu vocé?

O 2. humilhou vocé diante de outras pessoas?
O 3. Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propésito

(p.ex.: a forma como ele a olha, como ele grita, como ele quebra coisas)?
4. Ameagou machucar vocé ou alguém de quem vocé gosta?

5. Deu um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la?
6. Empurrou ou sacudiu vocé de forma agressiva?

7. Deu um soco, chute ou bateu em vocé com algum objeto?

8. Queimou vocé de proposito?

9. Usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra vocé?
O 10. nenhuma das anteriores

OO0O0O000

Vocé pode marcar diversas casas (9 no maximo).

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

235. Na sua vida, quantas vezes vocé ja foi agredida fisicamente por um
parceiro (atual ou anteriores)?
O 1. nunca

O 2. uma ou duas vezes
O 3. algumas vezes

O 4. muitas vezes

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”

236. Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
O 1.sim
O 2. néo

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e agressao Valores "uma
ou duas vezes ; algumas vezes
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237. Com quem vocé conversou sobre a violéncia fisica/sexual sofrida?
. hinguém

. amigos

pais

. irméo/irma

. tio/tia

. familia do marido/companheiro

. filhos

. vizinhos

. policial

. médico/profissional de saude
O 11. padrel/lider religioso

O 12. psicélogo

O 13. ONG/ organizacgdo de mulheres
O 14. lider local

O 15. outro

0NN WN R
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A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e relcontra = "sim" ou
agressao Valores "uma ou duas

238. Se 'outro’, defina/ defina :

A resposta é obrigatoria.
A guestdo so é pertinente se conversouviolencia = "outro"

Uso de drogas e DSTs
Vamos falar agora sobre algumas experiéncias de vida.

239. Vocé ja utilizou alguma destas drogas? (multipla escolha)
O 1. n&o utilizou nenhum tipo de droga

O 2. maconha

O 3. cocaina

O 4. crack/merla

O 5. anfetamina (rebite, boleta)
[ 6. ecstasy

O 7. cola de sapateiro

[ 8. outro

Vocé pode marcar diversas casas (7 no maximo).

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro"
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240. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so0 é pertinente se usoudrogas = "outro"

241. Atualmente, vocé esta utilizando algum tipo de droga?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”

242. Que tipo de drogas vocé utiliza?
O 1. maconha

O 2. cocaina

O 3. crack/merla

O 4. anfetamina (rebite, boleta)
O 5. ecstasy

1 6. cola de sapateiro

[ 7. outro

Vocé pode marcar diversas casas.

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e usoatualdrogas ="

243. Se 'outro’, defina/ defina :

A resposta é obrigatéria.
A guestdo so é pertinente se qualdroga = "outro"

244, Atualmente, vocé convive com alguém (parceiro ou familiar) que
esteja utilizando algum tipo de droga?

O 1.sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”
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245. Quem é essa pessoa?

O 1. pai

O 2. méae

O 3. esposo/companheiro/namorado
O 4. filho/a

O 5. irmao/a

QO 6. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e alguemusadroga = "sim"

246. Se 'outro’, defina/ defina :

A resposta é obrigatéria.
A guestdo so6 é pertinente se quemusadroga = "outro"

247. Alguma vez navida, vocé fez sexo em troca de dinheiro? Quero
reforcar, novamente, que tudo que vocé disser sera mantido em segredo.
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro”

248. Vocé teve alguma doenca sexualmente transmissivel (DST) nos
altimos 12 meses?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. recusou-se a responder
O 4. ndo sabe/ndo lembra
O 5. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6é com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"
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249. Vocé ja fez teste para hepatite B?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nado sabe/ndo lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/nao lembro"

250. Quando foi a tltima vez que fez o teste?

000 para menos de um més, 888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

251. Qual foi o resultado desse ultimo teste?

O 1. positivo

O 2. negativo

O 3. recusou-se a responder

O 4. ndo sabe/nao lembra

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e testehepatite = "sim"

Pilula do dia seguinte

Agora vamos conversar um pouco sobre as informacgfes que vocé tem obtido

sobre métodos para evitar gravidez.

252. Vocé ja ouviu falar em pilula do dia seguinte?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe/nao lembra

O 4. NSA

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro"

e
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253. De onde vieram as informacgdes sobre pilula do dia seguinte?
(multipla resposta)

O 1. midia (TV, radio, jornal, revistas)

O 2. trabalho

O 3. escola

O 4. servigos de saude

O 5. com amigos, parentes ou conhecidos

QO 6. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e piluladiaseguinte = "sim"

254. Se 'outro’, defina / defina :

A resposta é obrigatoria.
A questao so é pertinente se infopilula = "outro"

255. Vocé ja usou a pilula do dia seguinte?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. ndo sabe/nao lembra
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e piluladiaseguinte = "sim"

256. Como conseguiu a pilula?
O 1. comprou

O 2. conseguiu com amigos, parentes ou conhecidos
O 3. no servico de saude

O 4. recusou-se a responder

O 5. ndo sabe/ nao lembra

QO 6. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e piluladiaseguinte = "sim"
e usoupilula ="sim"

257. Se 'outro’, defina/ defina :

A resposta é obrigatoria.
A guestao so € pertinente se obtevepilula = "outro"
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258. No ultimo ano, quantas vezes utilizou a pilula do dia seguinte?

00 para nenhuma, 88 para ndo sabe/ndo lembra e 99 para NSA

Servico de saude
Para finalizar, vamos falar um pouco sobre o servico de saude no qual vocé
esta consultando nesse momento.

259. Ha quanto tempo vocé consulta nesse servigco?

000 para menos de um més, 888 para ndo sabe/ndo lembra e 999 para NSA

260. Tem um profissional no servico em quem vocé (mais) confie para
esclarecer duvidas sobre sexo, métodos para evitar gravidez ou doencas
transmitidas pelo sexo?

O 1. sim

O 2. nédo
O 3. nao sabe
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro"

261. Este profissional é:

O 1. médico(a)

O 2. enfermeiro(a)

O 3. técnico(a) ou auxiliar de enfermagem
O 4. assistente social

O 5. psicdologo(a)

O 6. agente comunitério de saude
O 7. recusou-se a responder

O 8. nao sabe/ nao lembra

O 9. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e temprofissional = "sim"

262. Se 'outro’, defina/ defina :

A resposta é obrigatéria.
A guestdo so é pertinente se profissional = "outro"
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263. Nesse servigo de saude, vocé recebeu informagdes dos profissionais
sobre:

O 1. camisinha

O 2. pilula anticoncepcional

O 3. injecéo ou implante

[ 4. ligadura tubaria

5. DIV

O 6. pilula do dia seguinte

Vocé pode marcar diversas casas.

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

264. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame preventivo do cancer
de colo de utero?
O 1. ha menos de 6 meses

O 2. entre 6 e 12 meses

O 3. entre 12 e 24 meses (entre 1 e 2 anos)
O 4. ha mais de 24 meses (mais de 2 anos)
O 5. nunca fez o preventivo

O 6. ndo sabe/ndo lembra

O 7.NSA

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

Quadro
Entrevistador: vocé deve completar essa sessdo com as informacdes sobre
gravidez que coletou com a entrevistada e que estao registradas no quadro.

265. Gesta 1
O 1.sim
O 2. néo

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e jaestevegravida Valores
"sim ; ndo, essa é a primeira

266. Idade gesta 1

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.
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A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”

267. Diagnéstico de HIV

O 1. antes

O 2. na gravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim"

268. Uso de contracepcéao

O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim"

269. Coabita(va) com o parceiro

O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal ="sim"

270. Classificacao do parceiro

O 1. 13 uniédo

O 2. diagnéstico

O 3. atual

QO 4. outro

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim"

271. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. ndo sabe

A resposta é obrigatoria.
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A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim"

272. Sofreu violéncia durante a gestacao?

O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim"

273. Gravidez resultou em aborto?

O 1.sim

O 2. nédo

A resposta € obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal = "sim"

274. ldade gestacional:

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim" e
abortogestal = "sim"

275. Tipo de parto:

O 1. vaginal

O 2. ceséareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim" e
abortogestal = "ndo"

276. A crianga nasceu viva?

O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim" e

abortogestal = "nao"
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277. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim" e
nasceuvivagestal = "sim"

278. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim" e
nasceuvivagestal = "sim"

279. Ela mora com vocé?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal = "sim" e
nasceuvivagestal = "sim"

280. Gestacgéo 2
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e jaestevegravida Valores
"sim ; ndo, essa é a primeira

281. Idade gesta 2

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"
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282. Diagnostico de HIV
O 1. antes

O 2. na gravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 ="sim"

283. Uso de contracepcéo
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gesta2 ="sim"

284. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim"

285. Era 0 mesmo parceiro da gesta anterior?
O 1.sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv = "positivo" e gesta2 = "sim"

286. Classificacao do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim"



208

287. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. néo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim"

288. Sofreu violéncia durante a gestacao?

O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gesta2 = "sim"

289. Gravidez resultou em aborto?

O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim"

290. Idade gestacional:

00 para menos de um més, 88 para ndo sabe/ndo lembra e 99 para NSA

291. Tipo de parto:

O 1. vaginal

O 2. ceséareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim" e
abortogesta2 = "ndo"

292. A crianga nasceu viva?

O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim" e

abortogesta2 = "nao"
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293. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim" e
nasceuvivagesta?2 = "sim"

294. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim" e
nasceuvivagesta2 = "sim"

295. Ela mora com vocé?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta2 = "sim" e
nasceuvivagesta2 = "sim"

296. Gestacao 3
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 3 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

297. Idade gesta 3

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"
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298. Diagndstico de HIV
O 1. antes

O 2. na gravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim"

299. Uso de contracepcéo
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gesta3 ="sim"

300. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim"

301. Classificagao do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim"

302. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. ndo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim"
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303. Sofreu violéncia durante a gestagao?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6é com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim"

304. Gravidez resultou em aborto?

O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim"

305. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim" e
abortogesta3 = "sim"

306. Tipo de parto:

O 1. vaginal

O 2. ceséareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim" e
abortogesta3 = "nao"

307. A crianga nasceu viva?

O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim" e

abortogesta3 = "ndo"
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308. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim" e
nasceuvivagesta3 = "sim"

309. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim" e
nasceuvivagesta3 = "sim"

310. Ela mora com vocé?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta3 = "sim" e
nasceuvivagesta3 = "sim"

311. Gestacao 4
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 4 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

312. Idade gesta 4

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"
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313. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. na gravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"

314. Uso de contracepcao
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestad4 ="sim"

315. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"

316. Classificagao do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"

317. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1. sim

O 2. nédo
O 3. ndo sabe
A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"
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318. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"

319. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"

320. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"
abortogesta4 = "sim"

321. Tipo de parto:
O 1. vaginal
O 2. ceséareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"
abortogesta4 = "nao"

[¢]

322. A crianga nasceu viva?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim"
abortogesta4 = "ndo"

@

323. Morreu?

O 1.Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo
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A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim" e
nasceuvivagesta4 = "sim"

324. Tem o virus?
O 1. sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4d = "sim" e
nasceuvivagesta4 = "sim"

325. Ela mora com vocé?
O 1.sim
O 2. néo

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6é com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta4 = "sim" e
nasceuvivagesta4 = "sim"

326. Gestacao 5
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 5 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

327. ldade gesta 5

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/nao lembro"

328. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. na gravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
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329. Uso de contracepgéo
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 ="sim"

330. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 ="sim"

331. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"

332. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"

333. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
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334. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"

335. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
abortogesta5 = "sim"

(0]

336. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
abortogesta5 = "ndo"

337. A crianga nasceu viva?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
abortogesta5 = "nao"

338. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatéria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
nasceuvivagesta5 = "sim"
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339. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim" e

nasceuvivagesta5 = "sim"

340. Ela mora com vocé?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim" e
nasceuvivagesta5 = "sim"

341. Gestacao 6
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 6 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

342. Idade gesta 6

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

343. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. nagravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gesta6 = "sim"
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344. Uso de contracepcao
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 ="sim"

345. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gesta6 ="sim"

346. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"

347. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"

348. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"
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349. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"

350. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"
abortogesta6 = "sim"

(0]

351. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"
abortogesta6 = "nao"

352. A crianga nasceu viva?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"
abortogesta6 = "nao"

353. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatéria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim"
nasceuvivagesta6 = "sim"
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354. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim" e

nasceuvivagesta6 = "sim"

355. Ela mora com vocé?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta6 = "sim" e
nasceuvivagesta6 = "sim"

356. Gestacéao 7
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 7 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

357. Idade gesta 7

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

358. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. nagravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gesta5 = "sim"
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359. Uso de contracepgéo
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 ="sim"

360. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gesta5 ="sim"

361. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"

362. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"

363. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
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364. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"

365. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
abortogesta7 = "sim"

(0]

366. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
abortogesta7 = "ndo"

367. A crianga nasceu viva?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
abortogesta7 = "nao"

368. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatéria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim"
nasceuvivagesta7 = "sim"



224

369. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim" e

nasceuvivagesta7 = "sim"

370. Ela mora com vocé?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta5 = "sim" e
nasceuvivagesta7 = "sim"

371. Gestacéao 8
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 8 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

372. Idade gesta 8

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

373. Diagnéstico de HIV
O 1. Antes

O 2. nagravidez

O 3. Durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gesta8 = "sim"
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374. Uso de contracepcao
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 ="sim"

375. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gesta8 ="sim"

376. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. Atual

O 4. Outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"

377. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1. Sim

O 2. Nao

O 3. néo sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"

378. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"
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379. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"

380. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"
abortogesta8 = "sim"

(0]

381. Tipo de parto:
O 1. Vaginal

O 2. Cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"
abortogesta8 = "ndo"

382. A crianga nasceu viva?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"
abortogesta8 = "nao"

383. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatéria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim"
nasceuvivagesta8
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384. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim" e

nasceuvivagesta8

385. Ela mora com vocé?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta8 = "sim" e
nasceuvivagesta8

386. Gestacéao 9
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 9 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

387. Idade gesta 9

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

388. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. nagravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gesta9 = "sim"
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389. Uso de contracepgéo
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 ="sim"

390. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gesta9 ="sim"

391. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"

392. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"

393. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"
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394. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"

395. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"
abortogesta9 = "sim"

(0]

396. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"
abortogesta9 = "ndo"

397. A crianga nasceu viva?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"
abortogesta9 = "nao"

398. Morreu?

O 1. Sim

O 2. sim, de Aids
O 3. Néo

A resposta é obrigatéria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim"
nasceuvivagesta9 = "sim"
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399. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim" e

nasceuvivagesta9 = "sim"

400. Ela mora com vocé?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gesta9 = "sim" e
nasceuvivagesta9 = "sim"

401. Gestacao 10
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 10 <= ngravidez <15 e
jaestevegravida

402. Idade gesta 10

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

403. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. nagravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestalO = "sim"
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404. Uso de contracepgao
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestalO = "sim"

405. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gestalO = "sim"

406. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestalO = "sim"

407. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gestalO = "sim"

408. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestalO = "sim"
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409. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestalO = "sim"

410. Idade gestacional:

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.
A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/nédo lembro"

411. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
abortogestal0 = "n&o"

; ndo sabe/ndo lembro”

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestal0 = "sim"

412. A crianga nasceu viva?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
abortogestalO = "nao"

; ndo sabe/ndo lembro"

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestalO = "sim"

413. Morreu?

O 1.sim

O 2. sim, de Aids
O 3.néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
nasceuvivagestalO = "sim"

; ndo sabe/ndo lembro”

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestal0 = "sim"
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414. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestalO = "sim"

nasceuvivagestalO = "sim"

e

415. Ela mora com vocé?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal0 = "sim"
nasceuvivagestalO = "sim"

416. Gestacao 11
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 11 <= ngravidez < 15
jaestevegravida

417. |dade gesta 11

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta € obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro"

418. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. nagravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestall = "sim"
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419. Uso de contracepgao
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestall = "sim"

420. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gestall ="sim"

421. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestall = "sim"

422. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gestall = "sim"

423. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestall = "sim"
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424. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestall = "sim"

425. Idade gestacional:

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.
A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/nédo lembro"

426. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
abortogestall = "n&do"

; ndo sabe/ndo lembro”

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestall = "sim"

427. A crianga nasceu viva?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
abortogestall = "nao"

; ndo sabe/ndo lembro"

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestall = "sim"

428. Morreu?

O 1.sim

O 2. sim, de Aids
O 3.néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
nasceuvivagestall = "sim"

; ndo sabe/ndo lembro”

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestall = "sim"
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429. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestall = "sim"

nasceuvivagestall = "sim"

e

430. Ela mora com vocé?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestall = "sim"
nasceuvivagestall = "sim"

431. Gestacao 12
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 12 <= ngravidez < 15
jaestevegravida

432. Idade gesta 12

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.

A resposta € obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”

433. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. nagravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal2 = "sim"
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434. Uso de contracepgéao
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal2 = "sim"

435. Coabita(va) com o parceiro
O 1.sim

O 2. néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gestal2 = "sim"

436. Classificacdo do parceiro
O 1. 12 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal2 = "sim"

437. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1.sim

O 2. nédo

O 3. nao sabe

A resposta é obrigatéria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gestal2 = "sim"

438. Sofreu violéncia durante a gestacao?
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal2 = "sim"
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439. Gravidez resultou em aborto?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal2 = "sim"

440. Idade gestacional:

A resposta deve ser compreendida entre 5 e 49.
A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro”

441. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
abortogestal2 = "n&o"

; ndo sabe/ndo lembro”

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestal2 = "sim"

442. A crianga nasceu viva?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
abortogestal2 = "nao"

; ndo sabe/ndo lembro"

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestal2 = "sim"

443. Morreu?

O 1.sim

O 2. sim, de Aids
O 3.néo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder
nasceuvivagestal2 = "sim"

; ndo sabe/ndo lembro”

e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
e gestal2 = "sim"
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444. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal2 = "sim"

nasceuvivagestal2 = "sim"

e

445. Ela mora com vOCcé?
O 1. sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal2 = "sim"
nasceuvivagestal? = "sim" e mo

446. Gestacao 13
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 13 <= ngravidez < 15
jaestevegravida

447. |dade gesta 13

A resposta é obrigatoria.
A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nédo lembro" e gestal3 ="sim"

448. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. na gravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatéria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"

449. Uso de contracepcao
O 1. sim

O 2. nédo



A resposta é obrigatoria.
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A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"

450. Coabita(va) com o parceiro

O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal3 = "sim"

451. Classificacdo do parceiro

O 1. 13 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"

452. Parceiro é (era) HIV positivo?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"

453. Sofreu violéncia durante a gestagcao?

O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"

454. Gravidez resultou em aborto?

O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gestal3 = "sim"
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455. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"
abortogestal3 = "sim"

456. Tipo de parto:
O 1. vaginal

O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.

A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"
abortogestal3 = "ndo"

457. A crianga nasceu viva?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"
abortogestal3 = "nao"

458. Morreu?

O 1. sim

O 2. sim, de Aids
O 3. néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim"
nasceuvivagestal3 = "sim"

@

459. Tem o virus?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal3 = "sim"
nasceuvivagestal3 = "sim"
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460. Ela mora com vocé?
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal3 = "sim" e
nasceuvivagestal3 = "sim"

(0]

461. Gestacao 14
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e 14 <= ngravidez< 15 e
jaestevegravida

462. Idade gesta 14

A resposta é obrigatoria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 ="sim"

463. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. nagravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 ="sim"

464. Uso de contracepcao
O 1.sim

O 2. néo
A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal4 = "sim"

465. Coabita(va) com o parceiro
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatéria.
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A questdo sO € pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim"

466. Classificacdo do parceiro

O 1. 13 uniao

O 2. diagnéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim"

467. Parceiro é (era) HIV positivo?

O 1. sim

O 2. nédo

O 3. ndo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 ="sim"

468. Sofreu violéncia durante a gestagcao?

O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/nao lembro" e gestal4 = "sim"

469. Gravidez resultou em aborto?

O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal4 = "sim"

470. Idade gestacional:

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres" e
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim" e

abortogestal4 = "sim"
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471. Tipo de parto:
O 1. vaginal
O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim"

abortogestal4 = "nao"

(¢

472. A crianga nasceu viva?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim"
abortogestal4 = "ndo"

473. Morreu?

O 1. sim

O 2. sim, de Aids
O 3. nédo

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim"
nasceuvivagestal4 = "sim"

474. Tem o virus?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim"
nasceuvivagestal4 = "sim"

475. Ela mora com vOocé?
O 1. sim
O 2. néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal4 = "sim"
nasceuvivagestal4 = "sim"

(0]
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476. Gestacéao 15
O 1.sim
O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e ngravidez = 15

jaestevegravida

477. ldade gesta 15

A resposta é obrigatoria.
A gquestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"

478. Diagnéstico de HIV
O 1. antes

O 2. na gravidez

O 3. durante

A resposta é obrigatéria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"

479. Uso de contracepcao
O 1. sim

O 2. nédo
A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"

480. Coabita(va) com o parceiro
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal5 = "sim"
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481. Classificacao do parceiro
O 1. 13 uniao

O 2. diagndéstico

O 3. atual

O 4. outro

A resposta é obrigatoria.

A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"

482. Parceiro é (era) HIV positivo?
O 1. sim

O 2. nédo

O 3. néo sabe

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro” e gestal5 = "sim"

483. Sofreu violéncia durante a gestagcao?
O 1.sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"

484. Gravidez resultou em aborto?
O 1. sim

O 2.nédo

A resposta é obrigatéria.

A guestdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; nao sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"

485. lIdade gestacional:

A resposta é obrigatéria.
A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"

resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim'

abortogestal5 = "sim"

D
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486. Tipo de parto:
O 1. vaginal
O 2. cesareo

A resposta é obrigatoria.
A questdo sé é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"

abortogestal5 = "nao"

@

487. A crianga nasceu viva?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"
abortogestal5 = "ndo"

488. Morreu?

O 1. sim

O 2. sim, de Aids
O 3. nédo

A resposta € obrigatoria.

A questdo sO é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "s6 com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"
nasceuvivagestal5 = "sim"

489. Tem o virus?
O 1. sim

O 2. nédo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"
nasceuvivagestal5 = "sim"

490. Ela mora com vocé?
O 1. sim
O 2. néo

A resposta é obrigatoria.

A questdo s6 é pertinente se 1 <= idadelrel < 49 e relacoesforamcom # "sé com mulheres"
resultadotestehiv # "positivo ; recusou-se a responder ; ndo sabe/ndo lembro" e gestal5 = "sim"
nasceuvivagestal5 = "sim"



