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Saulde Sexual e Reprodutiva

Editorial

Regina Figueiredo?
e Silvia Bastos

Os 20 anos de SUS - Sistema Unico de Satide nos remetem a reflexo de
como andam os avangos das politicas publicas no pais. A Saude Sexual e
Reprodutiva é uma das areas da Salde mais beneficiadas nas propostas de satde,
introduzidas a partir da Constituico Federal de 1988 e no SUS, por ela proposto,
configurando-se numa pauta de estratégias para beneficio, principalmente, de
mulheres e adolescentes.

Por este motivo, esta edicdo do BIS - Boletim do Instituto de Salde adentra
temas da Salde Sexual e Reprodutiva, discutindo as diversas questfes a ela
relacionadas.

Em “Pandora revista: consideracoes sobre a mulher, sua satde e seus direitos”,
nossas alunos de Aprimoramento em Satde Coletiva, Cardillo, Rezende e Oliveira
fazem uma retrospectiva do que a Salde Sexual e Reprodutiva representa enquanto
avanco historico nas condicdes da mulher brasileira; Figueiredo da seqiiéncia,
apresentando aspectos da sexualidade feminina relevantes de serem observados
para um bom trabalho em Salde Sexual e Reprodutiva com mulheres e meninas;
Viegas et al. apresentam uma discussao sobre a tdo pouco estudada depresséo pos-
parto; Bastos e Silva apresentam as peculiaridades das percepgdes femininas sobre
sua condicéo de mulheres e sobre as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
seus riscos; Santos apresenta a importancia da contribuicdo das mulheres na producéo
cientifica brasileira sobre HIV/aids; Figueiredo, Castro Filho e Bastos discutem a
prioneira iniciativa de oferta da camisinha feminina na rede bésica de saide do
municipio de S&o Paulo; Kalckmann reforca a importancia deste método e da
preparacao de servigos e profissionais de salide para acolherem a sua demanda.
Especificando o publico adolescente, Figueiredo, Pupo e Segri apresentam um retrato
das préticas sexuais e preventivas de adolescentes; Pirotta et al. avaliam esforcos
com relagdo a proposicao de Educacéo Sexual nas escolas para este publico e
Barbosa e Pirotta realizam uma avalia¢éo da implantacdo do Programa Servigos
Amigaveis de atencdo a adolescentes em unidades de saude. A edicéo é fechada
com Kalckmann et al. apresentando os desafios da atengdo a mulheres vitimas de
violéncia sexual e Trench e Miyaschiro fazendo um curioso e reflexivo registro sobre
0 imaginario masculino sobre a questdo da menopausa.

Com este trabalho, procuramos contribuir para a promog¢ao da Saude e dos
Direitos Sexuais e Reprodutivos no Brasil, atualizando e sensibilizando profissionais
de salde para a importancia desses temas.

1 Pesquisadoras do Instituto de Satde e Editoras
responsaveis por esta edi¢ao.
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Pandora revista: consideracdes sobra a mulher,

sua saude e seus direitos

Introducgéo

Para a discussao relacionada & mulher e a sua saude,
leva-se em consideragao a historicidade do papel desem-
penhado por ela na vida social brasileira nos séculos XIX e
XX. Os aspectos relativos & sadde feminina, a énfase na
maternidade, a discussao das relagcdes de género e ao
direito de exercer a cidadania sdo algumas das muitas
inquietagdes e preocupacBes constantes para os profis-
sionais da area da Saude.

Procura-se estabelecer, diante da vastiddo e da comple-
xidade do tema, pontos introdutérios e norteadores recor-
rendo & histdria da transformagéo da percepcéo corporal,
das politicas publicas e do reconhecimento de demandas
sociais, politicas e legais, para, assim, visualizar as condiges
atuais, os avancos e os desafios. Foram abordadas questes
travadas no interior de movimentos feministas, dentre elas,
a Salde Sexual e Reprodutiva, o Planejamento Familiar e
as circunstancias encontradas hoje para efetivacéo de
direitos relacionados a estes.

A escolha por este recorte decorre do fato de que a
Saude da Mulher esta, primeiramente, associada ao valor
e ao papel desempenhado pela mulher na sociedade e,
também, a reivindicacgao justa de exercer suas liberdades
no que se refere ao seu proprio corpo, sexualidade e vida
reprodutiva. Exercer sua liberdade significa exercer direitos,
ou seja, cidadania. Um debate de extrema relevancia para
aqueles que estdo envolvidos na Satde Publica.

Da vida doméstica a vida publica: as condi¢cdes
que envolveram a mulher na sociedade e seu
direito a ter direitos

A naturalizacao das diferencas fisicas e biol6gicas como
diferengas culturais implica numa constru¢cdo do que € ser
mulher e do que é ser homem, em que aquela € fraca e
naturalmente ligada a maternidade e este é forte e viril
(SCOTT, 1991). O termo Género é uma construgao cultural,

1 Cientista Social formada pela Universidade de Sao Paulo e Aprimoranda em Sadde Coletiva no Instituto
de Satde da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Contato: camilazanutto@gmail.com

2 Cientista Social formada pela Universidade Estadual Paulista e Aprimoranda em Sadide Coletiva no
Instituto de Salde da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Contato: psrezende@gmail.com

3 Nutricionista formada pela Universidade Estadual Paulista e Aprimoranda em Satde Coletiva no Instituto
de Salde da Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo. Contato: terezaolioli@gmail.com
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portanto abstrata, baseada em caracteristicas concretas e
agrupadas em diferengas sexuais, cuja trama de valores e
crencas, sentimentos e comportamentos constituem modelos
de feminino e masculino, que sdo atingidos e ditados aos
sujeitos concretos.

Essas interpretagdes de homem e de mulher s&o aceitas
e interiorizadas pelos individuos em nossa sociedade. As
atribuicdes ao papel social feminino, tm como ponto de
partida uma relagdo de poder e, como tal, desigual, em
que a mulher assume o papel de dominada e 0 homem
de dominador (BOURDIEU, 1999), caracterizando uma
violéncia simbdlica. Essa assimetria entre 0s géneros, em
especial, a constituico da funcdo da mulher na sociedade,
foi historicamente construida inserindo-a nos bastidores da
vida publica sendo reservada ao papel de “dona” do lar
e responsavel pelos cuidados da familia.

Segundo Desouza (2000), no Brasil colonial, as mulhe-
res eram estereotipadas como fracas, submissas, passivas
e sem poder na area publica. Ao invés de receber uma
educacéo formal, elas eram treinadas para o casamento,
para administrar a casa e criar os filhos.

Ao longo do Periodo Imperial, as mulheres galgaram a
ampliacdo de seus papéis na sociedade e, assim,
conquistaram algum espago na vida publica, tendo alguma
possibilidade de atuar na esfera do trabalho, area
tipicamente dominada pelo homem. Observa-se ja nesse
periodo, as primeiras iniciativas de assisténcia ao parto nas
Santas Casas de Misericordia e nos domicilios, que s6 era
acessivel as brancas. Apesar dos incipientes avangos, o
papel da mulher permaneceu secundario até a segunda
metade do século 20, quando os movimentos feministas
surgem no cenario politico.

Da mesma forma que a mulher era submissa na esfera
plblica, assim o era na esfera privada. Na medida em
que era percebida exclusivamente em sua funcéo repro-
dutora, tinha a sexualidade e as fases da vida, como a
puberdade, a gravidez e a menopausa, vigiadas e contro-
ladas. A expressao dos desejos eroticos estava vinculada
a histeria e a loucura, impedindo a mulher de viver plena-
mente seu desejo sexual (FOUCAULT, 2006).
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Em “A Hist6ria de Sexualidade”, Foucault (2006) analisa
gue, no século XIX, se desenvolve um saber a respeito da
sexualidade, relacionado ao campo médico, que se tornou
0 novo lugar de denominacao da sexualidade. De acordo
com o entendimento médico, a sexualidade foi dividida em
dois campos distintos: 0 positivo, da “normalidade” e o
negativo, da “aberracéo”. A sexualidade positiva e, portanto,
permitida era aquela concebida como saudavel, higiénica,
realizada no casamento com fins reprodutivos, recalcada,
timida e discreta. Em oposicao, apresenta-se outra vista como
negativa, que é danosa, ilicita e perigosa para a saude,
quer fisica ou mental (inclusive relacionando a mulher como
receptaculo das doencgas venéreas). A partir desta
perspectiva, a mulher “normal” é a esposa e mae, que tem
seu corpo voltado inteiramente para as func@es reprodutivas,
sendo este corpo “perturbado” por estas funcdes.

Podemos perceber o quanto a mulher esteve alijada
de poder na sociedade, inclusive sobre o proprio corpo,
principalmente por sua caracteristica biolégica de repro-
ducdo. Visto como patrimdnio do pai que era entregue ao
marido no ato do casamento, 0 corpo era regido por
padrdes culturais que determinavam, por exemplo, 0s tipos
de cabelos, nariz ou cor de pele que elas deveriam ter
para serem consideradas bonitas e desejaveis. Padrdes
morais ou religiosos também influenciavam neste controle,
j& que cobriam as mulheres para que ndo provocassem
pecados (DESOUZA, 2000).

O aumento da demanda de trabalho, em fins do século
XIX e inicio do século XX - expansdo cafeeira e advento
daindustrializacdo - implicou na insercéo das mulheres no
setor produtivo: fabrica, campo, telégrafo, correios,
enfermagem, secretariado, além do magistério, que ja era
uma esfera de predominio feminino. Esta sociedade
industrial que estava se configurando no Brasil, impulsionou
aorganizacao de mulheres que gradativamente, influencia-
das pelas idéias anarquistas e socialistas, comecam a ser
perceber na sociedade enquanto sujeitos politicos, com
condicGes de lutarem por seus direitos. Soma-se ao seu
papel submisso na vida privada e sua percepcao do corpo,
as condicbes de trabalho em que se encontravam:
discriminatdrias, precérias e extorsivas, ainda ocupando
poucas posicdes econdmicas proeminentes (AVILA, 2003).

A luta pela emancipac¢ao da mulher ganhou destaque
com o direito ao voto, em 1932. Porém, com o golpe de
Estado de Getllio Vargas, em 1937, o fechamento do
Congresso restringiu os direitos civis politicos da populagao,
fazendo o movimento de mulheres retroceder. Esse, s6
retomou suas forcas s6 na década de 60, com o advento
da contracultura (COSTA, 2005).

Vale lembrar que, na década de 30, embora sob a
ditadura de Vargas, algumas medidas trabalhistas foram
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reorientadas no sentido de uma regularizacdo. Assim,
mesmo as mulheres conseguiram alguns avangos como o
inicio da assisténcia médica materno-infantil, a educacéo
em saude e a orientacdo alimentar. Se, por um lado, as
conquistas politicas da sociedade retrocederam, as
conquistas na area da Saude ascenderam.

No conjunto dos movimentos contestatorios surgidos
nos anos 60 (Movimentos Estudantis na Franca, Luta pacffica
contra a guerra do Vietna nos Estados Unidos e Movimento
Hippie), apds o tempo de refluxo, 0 movimento feminista
ressurgiu no cenario mundial. Esse periodo foi marcado
pela Revolugao Cultural, também percebido nos cinemas
e outros movimentos artisticos mundiais. A efervescéncia
de idéias impulsionou o desenvolvimento da (re)organizacéo
feminista. A contestacdo dos costumes ecoa por muitas
esferas da sociedade, inclusive na vida familiar tradicional
e na moral sexual - definindo uma Revolu¢do Sexual.
Questdes relacionadas a vida doméstica, familiar e sexual,
passaram a ser tratadas com empenho, evidenciando o
carater politico da opress@o da mulher vivenciada de forma
isolada no mundo privado, tornando publica a violéncia
sexual, psicoldgica e fisica contra a mulher. Estes aspectos
da vida social conturbada foram sentidos em muitos paises,
bem como no Brasil e outros da América Latina.

Em contrapartida, na mesma década, segundo Galvéo
(1999), os poderes publicos ao se empenharem em politicas
de controle populacional, atrelavam-nas a questdo da
mulher. Dado o conjunto de preocupactes heomalthusianas,
em que o aumento da reproducao era visto como o respon-
savel pelo atraso no crescimento econdmico e na destruicio
do ambiente, exaurindo 0s servi¢os e ampliando a pobreza,
uma gama de governos promoveu o controle de natalidade
com programas verticais (VIEIRA, 2003). No Brasil, institui-
¢Bes privadas internacionais se incumbiram da reducéo da
taxa de crescimento populacional com medidas de incentivo
a esterilizacao feminina e a distribuicéo de pilulas anticon-
cepcionais de forma inadequada, sem acompanhamento
médico. Tais medidas restringiam a possibilidade de
autonomia da mulher com relacao ao seu direito de decidir
sobre sua vida reprodutiva e a salde para seus corpos.
Essa reivindicacao de direitos foi pautada, nas discussdes
subseqtientes, no interior da luta feminista e outros movi-
mentos sociais, que introduziriam na década de 80 o
conceito de Planejamento Familiar.

Sob o impacto dos movimentos feministas internacionais
de questionamento dos padrBes comportamentais da
época- em meio ao autoritarismo e repressao dos regimes
militares - emerge, entdo, uma nova onda feminista no
Brasil. Por se tratar de um movimento de resisténcia ao
regime ditatorial e luta pela democracia, estava intima-
mente ligada aos movimentos de oposi¢éo politica, pautan-
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do sua luta anti-sexista também no interior da esquerda. A
partir da segunda metade da década de 70, um novo
contexto se configurava fomentando novas perspectivas
de organizacdo do movimento, inserindo questfes ainda
nao muito bem abordadas até entdo, mas necessarias, como
0 principio de autonomia.

Em periodo de transicdo democratica, nos anos 80, 0s
movimentos de Mulheres, Negros e a Reforma Sanitaria
refutaram as politicas arbitrarias de controle da natalidade
apresentando novas questdes sobre o Planejamento Familiar,
como um direito das pessoas: direito a ter salde reprodutiva
e direito de decidir sobre sua vida reprodutiva. Essa visao
foi acolhida no corpo juridico-normativo, desde a Constitui-
cdo Federal de 1988. De acordo com Galvao (1999), o
debate internacional com a Iniciativa Internacional para a
Maternidade Segura, a Década da Mulher através da
ONU e 0 Movimento de Sobrevivéncia Infantil, visaram
promover a integracao Planejamento Familiar com progra-
mas mais amplos de Saude da Mulher, assim como a
melhoria de sua qualidade de vida.

O movimento social de resisténcia se ampliou e novos
grupos se uniram a luta das feministas, reivindicando seus
direitos, como ocorreu com 0s grupos homossexuais. Dessa
forma, o movimento feminista se multiplicou e passou a
assumir novas bandeiras, levantando debates no interior
da sociedade e fazendo emergir assuntos até entao
“proibidos” como o orgasmo feminino, sexualidade, anticon-
cepcao e violéncia contra a mulher. Embasado no Maria-
nismo, no aprisionamento do modelo de mulher idealizada
a figura mitica de pureza e maternidade de Maria, mée
de Cristo, o crime passional por parceiro intimo tinha por
alegacdo a legitima defesa da honra. Esta forma de
violéncia comecgou a ganhar visibilidade e emergir como
uma questao social para a Justica e para a Seguranca
Publica, como denlncia dos casos de viola¢ao dos direitos
da mulheres (DESOUZA, 2000; COSTA, 2005).

Estas idéias, segundo Avila (2003), produziram historica:
mente o conceito de Direitos Reprodutivos que, mais tarde,
serviriam de base para a construcdo dos Direitos Sexuais.
Outros movimentos de grupos oprimidos pelo moralismo que
definia a heterossexualidade como Unica forma de expresséo
sexual “natural” (como o Movimento Gay e Léshico) foram
relevantes neste processo. Os Direitos Reprodutivos dizem
respeito a igualdade e a liberdade na esfera da vida
reprodutiva e os Direitos Sexuais dizem respeito a igualdade
e a liberdade no exercicio da sexualidade, o que quer
dizer que sexualidade e reproducéo deveriam ser tratadas
como dimensdes de cidadania e, conseqientemente, da
vida democrética. A luta pela liberdade sexual e autonomia
na decis@o sobre a vida reprodutiva permeava 0 campo
ideoldgico para romper com a moral conservadora ligada

BIS#46/Dezembro_2008

aos defensores do regime militar, que prescrevia para as
mulheres a submissao da sexualidade a reproducéo.

Ao destacar as idéias sobre os Direitos Sexuais e Repro-
dutivos, Avila (2003) julga de especial importancia integrar
0 processo de construgdo dos mesmos ao movimento de
construcdo dialético da democracia. N@o o faz a toa,
reflete sobre o fato de que a mulher precisa tomar para si
seus direitos dos quais foram, historicamente, usurpada,
enquanto estavam a margem de processos decisorios sobre
a organizacao politica da sociedade, sobre si e sobre seu
préprio corpo. Em suas palavras:

“Para as mulheres, a condicao de sujeitos construtores

de direitos e neste caso, construtoras de direitos

reprodutivos e direitos sexuais, significa romper com a

heteronomia a que sempre estiveram submetidas, em

relacdo ao uso de seus proprios corpos, uma vez que
todas as regras e tabus que controlaram e reprimiram
suas vivencias corporais na sexualidade e na repro-
ducdo foram historicamente determinadas pelos ho-
mens. Essa repressao e esse controle do corpo e da
sexualidade sdo elementos centrais da dominacéo
patriarcal e da sua reproduc&o” (AVILA, 2003).

E importante ressaltar, que a persistente desigualdade
entre homens e mulheres € um impedimento para o exercicio
da liberdade reprodutiva e sexual. A violéncia na vida
cotidiana tem sido um forte mecanismo de manutencéo da
dominacao sobre a vida sexual das mulheres. No terreno
politico, ha uma forte reacdo por parte dos setores conser-
vadores contra as propostas feministas de transformacao social
e cultural nestes campos. Por isso, a transformacao cultural €
uma dimensé&o estratégica para a producéo de uma nova
forma de relacao entre 0s homens e as mulheres com base
nos direitos reprodutivos (AVILA,2003).

Um novo contexto se configura com a década de 1980
e discussdes socio-politicas j& avancadas no interior dos
movimentos sociais, que buscavam, além da redemocrati-
zacao, uma reforma politica e constitucional. Em 1983, foi
lancada uma proposta de politica que reconhecia os direitos
reprodutivos da mulher. Essa proposta, denominada
Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher
(PAISM), significou uma nova e diferenciada abordagem
da Saude da Mulher. Constituido como marco histérico por
introduzir um novo enfoque nas politicas piblicas que deveriam
estar centradas na integralidade e na eqliidade das acGes
de salde, propondo abordagem global da satide da mulher
em todas as fases do seu ciclo vital, e, ndo apenas, no ciclo
gravidico-puerperal. Passou-se a enfatizar a necessidade de
acesso a atencao preventiva e curativa, informacéo sobre o
corpo e a salde, incluindo, também o Planejamento Familiar
e ndo mais a utilizacéo de acdes isoladas.
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A Constituinte de 1988 definiu o Estado como respon-
savel pelo Planejamento Familiar, tendo como principios: a
dignidade da pessoa humana, a patemidade responsavel e
a liberdade de decisdo do casal, isentos de repressao.
Portanto, a partir dai o Estado deveria propiciar recursos
para o exercicio desse direito.

No entanto, assim como outros direitos regulamentados
na Constituicdo que, para serem reconhecidos, tiveram
necessidade da criacdo de sucessivas leis e tratados, assim
também ocorreu com os Direitos Sexuais e Reprodutivos.
Muitos esforcos foram empregados para que esses
pudessem ser entendidos como direitos de todos (inclusive
mulheres). Os Direitos Sexuais e Reprodutivos tém como
principios éticos a integralidade corporal, a autonomia
pessoal, a igualdade e a diversidade e a protecdo e
promocao da salde e garantia de direitos pelo Estado.

Durante a década de 80 e 90, houve importantes
avancos na definicdo do que seria Salde Materna, Salde
Reprodutiva e Saude da Mulher, sendo que atualmente a
Salde Materna seria uma parte da Saude Reprodutiva e
esta seria uma continuidade da Saude da Mulher. Junta-
se aisso, a visualizacéo da violéncia contra a mulher como
guestao de Direitos Humanos e de Saude Publica, ganhan-
do legitimidade. Até hoje sentimos exemplos das conquistas
de tais reivindicagdes: hospitais da mulher, delegacias
especializadas de direitos da mulher, conselhos da condicdo
feminina, casas abrigo e, atualmente, a implantacéo da Lei
Maria da Penha contra a violéncia doméstica, entre outros.

Para a efetiva implantacdo da Atencao Integral a Saude
da Mulher no pais ha necessidade de ampliar conquistas
culturais e, também politicas, econbmicas e sociais, com
controle social eficaz, compromisso de gestores e a utilizacdo
dos recursos de forma adequada.Paralelamente, ressalta-se
adificuldade encontrada na articulacdo entre os profissionais
de saude e deles com os meios juridicos, em que o linguajar
e as diferentes formas de aproximacdo dos problemas
enfraquece a possibilidade de intervencéo concreta.

Afalta de informacao sobre direitos dos cidad&os e das
mulheres contribui para que as a¢des publicas ndo se efetuem
€ esse ndo-cumprimento nao seja reconhecido como dever.
Em muitos casos, uma forte dimensédo paternalista e
assistencialista permeia o Estado e a sociedade brasileira,
ainda ligadas as formas tradicionais de abordagem da figura
da mulher e da sexualidade, e muitos direitos continuam
vinculados a idéia de favor, caridade ou privilégio. Ha
urgéncia na criacao, fortalecimento e implementagéo efetiva
de rotinas e instrumentos publicos para a cobranca dos
direitos, no ambito administrativo, come¢ando com o nivel
local. Esses instrumentos e rotinas devem ser de acesso
publico, amplamente divulgados, facilmente utilizaveis e
localizados proximo as comunidades para que a populacéo
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tome posse de seus direitos e os efetive. SO entdo as
violagOes diretas ou omissivas serdo liquidadas.

O comprometimento de uma politica publica de saude
para a promocao integral dos Direitos Sexuais e Repro-
dutivos entao, finalmente,

“..representara uma conquista politica para a democra-

cia. Fortalecera o processo de democratiza¢ao da socie-

dade brasileira, contribuindo para superar suas herangas
autoritarias, patriarcais e homofébicas. Contribuira

também, para alterar os limites impostos pelo Estado a

vida privada e assim contribuir4 para uma cidadania

que se estende & vida cotidiana...” (AVILA, 2003).

Deste modo, deixando de sustentar a repressao, o
saber no campo da salde se direciona para a defesa e
garantia dos direitos, cumprindo seu papel na transformacéo
em prol da justica social e da igualdade, levando a demo-
cratizacao efetiva da vida sexual e reprodutiva.
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Conhecendo melhor o prazer e
a sexualidade de meninas e mulheres

Este artigo tem como objetivo apresentar uma visédo
sintética de alguns aspectos da sexualidade da mulher,
atualizando algumas informacdes que nem sempre
profissionais de salde tém em sua formacao. Foi redigido
com base em diversas experiéncias de treinamentos e
discussdes realizados com médicos, ginecologistas, enfer-
meiros e outros que atuam com Saude Sexual e Reprodutiva
ao longo dos Gltimos cinco anos.

Sexualidade fisica feminina:
crescimento e desenvolvimento

E fundamental, para um trabalho em Satide Sexual e Repro-
dutiva, ter uma pequena nocao do desenvolvimento do corpo
feminino e de suas sensac¢des, para melhor atuarmos e
entendermos a sexualidade e o funcionamento organico das
mulheres, inclusive na promocgao da sadde preventiva entre
jovens e adolescentes e na Educagéo Sexual de criangas.

A nossa sociedade, devido a falta de compreenséo e
dialogo sobre sexualidade entre as pessoas, que costuma
ser tema tabu entre as familias, tem evitado que varios
conhecimentos j& acumulados sobre a sexualidade feminina
sejam repassados para usufruto e bem estar das mulheres
e seu cuidado. Durante séculos, a esfera da sexualidade
foi associada ao sexo e estigmatizada como algo indevido,
sujo e desviante, principalmente para as mulheres.

Hoje, podemos nos libertar desses preconceitos e incluir
em nossas concepcoes e acdes informagdes claras e amplas
sobre a sexualidade humana, de forma a produzir a
producao do cuidado e do bem-estar de todos, em todas
as fases da vida.

- Clitoris: o 6rgao sexual feminino:

O orgao sexual feminino de prazer e estimulo é o
clitoris; a vagina € o 6rgao reprodutivo, porém nédo o de
sensorialidade. A vagina, ao contrario do que se pensa,
passado 0s primeiros 2 centimetros, € um canal sem
qualquer enervacao, portanto sem sensibilidade alguma -
que sO existe interiormente no colo uterino.

1 Sociéloga, Mestre em Antropologia da Salde e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Salde da
Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo. Contato: reginafigueiredo@uol.com.br
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O clit6ris tem sua formacao no desenvolvimento inicial
da gravidez (todos os fetos séo meninas- X - até o terceiro
més de gestacdo). Neste terceiro més, apenas fetos com
cromossomos Y, irdo modificar esse clitoris, estendendo-o e
transformando-o0 em pénis pela ativacao hormonal. Da mesma
forma, os ovarios (gbnadas interas), no caso masculino,
descem e saem do corpo, formando os testiculos e ficando
recobertos pela pele do saco escrotal. Nas meninas essa
pele é aberta, formando a entrada da vagina.

Portanto, terminagdes nervosas do saco e da vagina
sao similares, apenas, no primeiro, estdo recobertas por
pele e, na segunda, mais expostas pela mucosa vaginal.
Terminacdes nervosas e formacéo interna do pénis e do
clitoris também sdo similares: o primeiro numa regido
extensa, ja no clitdris, ficam numa concentragéo de poucos
centimetros, portanto ambos tém potencial de sensibilidade,
desejo e excitagao similar.

Os dois 6rgao, pénis e clitdris, ttm a parte de baixo
(freio) mais rico em enervacdes, local de maior sensibilida-
de, ambos possuem corpos cavernosos que se enrijessem
e dilatam com estimulo e excitacao, irrigando-se de sangue.
Essa caracteristica de erecdo esta presente desde bebés
e é mais facilmente visualizada em meninos, porém ocorre
de forma anéloga entre as meninas (CAVALCANTI, 2006).

glanda do

clitoris \

COrpo cavernoso
uretra

canal
vaginal
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Durante o processo de ere¢cdo que, entre criangas,
pode ocorrer por estimulo de contato com algum objeto,
temperatura diferente, ou, mesmo, espontaneamente, todo
o entorno inferior do clit6ris, que também concentra vasos
sanguineos, se dilata, ficando mais vermelho e “inchado”.
Até uns 3 anos de idade toda a estimulacéo local realizada
pela crianga é casual, pois ainda ndo ha uma percepcéo
especifica dos efeitos da erecao.

- Manipulacé@o do corpo por meninas:

Por volta dos 3, 4, 5 anos, conforme a crianga, entre
ambos 0s sexos, ocorre a descoberta do proprio érgéo
sexual. Essa descoberta refere-se, na verdade, a descober-
ta do préprio poder do individuo de se auto-provocar uma
erecao (FIGUEIREDO et al, 2008). Nos meninos isso é
feito pegando-se o pénis; nas meninas - devido ao tamanho
pequeno do clitdris -, € feito pela pressdo do mesmo e de
sua regido do entorno. Esse massagear, que meninas
realizam com as maos, objetos ou brinquedos, provoca
erecao clitoriana, a famosa “cosquinha” que muitas relatam
e € tdo prazerosa para elas, quanto a é a erecdo do
pénis dos meninos para eles.

Ao contrario do que diz pressupostos freudianos,
observa-se que a menina identifica o seu érgéo e busca
manipula-lo e tem prazer e da valor a sua nova “aquisicao”.
Fundamentos desta teoria que afirmam que, diferentemente
dos meninos, as meninas entram em “laténcia” com o passar
daidade com relagé@o ao proprio estimulo sexual, ndo se
fundamentam, visto que se baseiam na observacao do com-
portamento feminino no padrdo ocidental europeu e suas
coldnia, onde ha um modelo delimitado de comportamento
feminino que veta declarada ou sugestivamente todo e
qualquer comportamento com relacdo a sua propria
sexualizacdo. A antropologia registrou, ha muito, em suas
etnografias tribais (MALINOWSKY, 1973, entre outros),
gue em sociedades onde ndo ha uma repressdao das
manifestacdes e do interesse sexual feminino, 0 comporta-
mento entre meninas é t&o sexualizado como entre meninos
(GAIARCA, 1986). O que ocorre, no entanto, emtodas as
sociedades é que a partir dos 6 a 7 anos - periodo quando,
como evidenciou Piaget e Greco (1974), ha uma mudanca
cognitiva infantil que permite a aquisicao significativa entre
as criancas dos sentidos e das regras sociais. As criancas
apreendem as orientacfes e regras do grupo adulto,
inclusive com relacdo a sua sexualidade, e passam a
projetar suas manifestac@es, cada vez mais, para 0 espacgo
privado/intimo, uma vez que séo consideradas inadequadas
para o espaco publico na quase totalidade das sociedades.

E fundamental, também, compreender que toda a
manipulacé@o genital feminina ou masculina durante a
infancia até antes da puberdade n&o tem carater de
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“sex0”, ou seja, nao se conota como indicadores para um
pratica sexual, uma vez que se constitui apenas enquanto
descoberta da sexualidade e das sensa¢Ges do individuo
com ele proprio: ela representa auto-conhecimento, desen-
volvimento e apropriacdo saudavel da propria potencia-
lidade sensitiva-genital.

- Puberdade e desejo sexual pelo “outro”: acéo
de feromonios:

A puberdade, com suas transformacdes provocadas
pela acdo intensa dos hormbnios sexuais variam de familia
para familia em seu inicio. Sera ela que despertara o
sentido e o interesse pelo outro individuo como prazeroso
a sexualidade. Nesta fase, ndo apenas ha o amadureci-
mento das gbnadas masculinas e femininas - que iniciam
seu funcionamento na producdo de espermatozoides e
ovulos, respectivamente -, mas também o funcionamento
pleno do vémero nasal - 6rgao interno ao nariz, que capta
os feromdnios: hormoAnios sexuais produzidos nos pélos
pubianos e da axila e do entorno dos seios, has mulheres,
e daregido peitoral e barriga, nos homens.

Bulbo olfatério
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A partir desse periodo da puberdade passa, entdo a
haver uma atrag&o intrinseca por pessoas com alta produ¢ao
de feroménios - entenda-se: adolescentes e jovens - que
passam a agrupar-se motivando intensa sensagao prazerosa.
Esse comportamento pode ser verificado, ndo apenas na
parceria sexual propriamente, mas no contato fisico entre
adolescentes amigos, mais observavel entre meninas, uma
vez que a cultura permite uma aproximacao fisica de maior
intensidade entre elas, do que entre meninos - quando
costumam ser lidas erroneamente como manifestacdes de
homossexualidade, s6 podendo ocorrer forma de “brigas
de brincadeira” ou brincadeiras fisicas.

Isso quer dizer que o agrupamento provocado pela
puberdade, que formata a tdo famosa “galera”, ndo é uma
escolha, nem uma copia de comportamentos dos outros,
mas sim uma acéo fisica de atracao inconsciente observada
universalmente a partir da puberdade e durante o inicio da
juventude humana. No meio desta producéo hormonal
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intensa, captada efetivamente pelo nariz que gera intenso
prazer e bem estar - lembremos as declara¢cdes de amor e
carinho nas agendas entre amigas -, surge a exposicao a
feroménios diversos e a algum(ns) que serdo sentidos,
conforme apontam os estudos (GRAMER, 2005), de uma
forma especial que produziré a efetiva atracéo sexual-erética
por determinado parceiro(a) especifico(a). Na maior parte
das vezes essa ligacao especial se d& com pessoas do sexo
oposto, mas € recorrente na espécie humana, que ocorra
para muitos, por pessoas do mesmo ou de ambos 0S Sexos,
refletidos nas atragdes bi e homossexuais.

A compreensdo da acéo do ferombnio e sua potencia-
lizacdo pds-puberdade é essencial para refutar teorias que
remetem o inicio de interesse para a vida sexual como produ-
to da midia ou observacao de cenas de nudismo, uma vez
gue explica que sé ha atracdo sexual na pessoa, quando ja
houve despertar da possibilidade fisica de atracdo por
feromdnios, portanto, a partir de uma idade bioldgica que
aciona a disposicéo psicoldgica e ndo o oposto.

Toda a producéo antropoldgica acumulada comprova que
o interesse dos individuos em ter atracéo e contato sexual
entre adolescentes ndo ocorre pela simples visualizacéo do
nu ou de relagdes sexuais no seu grupo - t&o comum nas
sociedades tribais tropicais. Sé se verificam a partir de uma
determinada mudancga/condicdo fisica que permite tal
maturidade. Assim, 0 comportamento tdo comentado entre
meninas hoje, deve ser visto como fruto muito mais da recém
adquirida liberdade de expresséo sexual da das mulheres,
que por tantos anos esteve contida na Historia Ocidental
Moderna, adicionada a uma cultura atual de exibicionismo
publico que os padrdes de beleza e “ficar” tém remetido.

- Prazeres, gozos e orgasmos entre as mulheres:
lubrificacd@o e ejaculacdo feminina:

Se ndo fosse a repressao, assim como 0s homens, a maioria
das mulheres teria crescido e se conhecido em estagios iniciais
de auto-manipulacéo e conhecimento do corpo que, com a
proximidade da puberdade virariam masturbacao
propriamente dita e, posteriormente, na adolescéncia ou a
partir dela, passaria a visualizar (e até buscar) parceiros
sexuais, como sempre se observou na Histéria humana.

A estimulacdo dos 6rgaos sexuais femininos por ela
mesma, ou por outros provoca intensa lubrificacdo da
mucosa genital. Paralelamente, a pratica penetrativa induz
a contracao vaginal, provocando ainda maior lubrificacéo
no canal vaginal por glandulas localizadas em seu interior.
Esse exercicio fisico da vagina - que é um misculo -, depen-
dendo da intensidade pode provocar contracdes vaginais
involuntérias, tais como “tremores musculares de exaustao”.

Ja a excitacéo do clitéris, provocando a vaso-dilatacao
do seu entorno e sua ere¢ao, estimula o par de glandulas
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parauretrais (glandulas de skene), localizadas junto a parede
da uretra. E esta que vem sendo denominada popularmente
como “préstata feminina”, que, em situacdo de muito
estimulo libera um fluido transparente (ejaculacao feminina)
durante o ato sexual, que muitas pessoas, por desinfor-
macao, confundam com urina.

clitoris
grandes |abios
uretra
glandula parauretral
canal vaginal

glandulas de bartholin

E importante salientar que a ejaculac&o feminina ou mesmo
aliberacdo de lubrificacéo vaginal por espasmos se constituem
como gozos fisicos e ndo como orgasmos. Orgasmo é a
sensacao intensa, produzida no sexo apos intensa liberacao
de alguns neurotransmissores de prazer pelo cérebro. Portanto,
este pode vir ou ndo no momento do gozo fisico. Nas
mulheres, especificamente, muitas vezes 0 orgasmo vem
independente da ejaculacdo feminina e pode ou néo estar
associada a ela, como a maior lubrificacéo vaginal, da mesma
gue se observa orgasmo fruto da pratica de sexo anal, sem
liberacdo de nenhuma substancia local.
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Depressao pos-parto, historico

reprodutivo materno e apoio social*

A depressao pds-parto (DPP) é um distrbio emocional
que ocorre nos primeiros meses ap6s o0 parto, com
caracteristicas tipicas da depressao, tais como choro, tristeza,
labilidade emocional, sentimentos de culpa, perda de
apetite, ideacao suicida e perturbacdo de sono, sentimentos
de inabilidade ou deficiéncia para cuidar de criancas,
dificuldades de concentracdo e memoéria, fadiga e
imtabilidade (ROBERTSON et al,, 2004; HILTUNEN; 2003;
SCHMIDT et al., 2005), que pode comprometer o
desenvolvimento do bebé e, em casos extremos, colocar
em risco a integridade fisica da méae e do bebé.

Pesquisas tém indicado que a prevaléncia da DPP é
muito variada, encontrando-se entre 3,6% na Alemanha
(BALLESTREM et al., 2005) a 37,1% no Brasil (CRUZ et
al., 2005). No Brasil, particularmente, algumas das preva-
Iéncias encontradas sdo 13,4% em Brasilia (SANTOS et
al., 1999), 19,1% em Pelotas, RS (MORAES et al., 2006)
e 37,1% em S&o Paulo, SP (CRUZ et al., 2005).

Diversos sao os fatores de risco que podem estar rela-
cionados com a DPP. A meta-analise de Robertson, Grace,
Wallington e Stewart (2004) apontou como principais fato-
res: depressdo ou ansiedade durante a gravidez, histdria
passada de doencas psiquiatricas, historico de DPP na
familia, eventos de vida estressantes, suporte social proble-
matico, neuroticismo, problemas conjugais e complicacdes
durante a gestagdo. Outra revisdo da literatura
(SCHWENGSBER; PICCININI, 2003) também encontrou
esses fatores de risco associados a DPP, apontando ainda
relacdo entre idade e DPP, sendo que mé&es mais jovens
apresentaram sintomas depressivos com maior freqiiéncia.

Suporte social, fator associado a DPP, pode ser enten-
dido como um conjunto de fatores socio-ambientais que

1 Projeto Tematico 06/59192-2 desenvolvido com apoio da FAPESP e Projeto Instituto do Milénio com
apoio do CNPq.
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2 Psicdloga, Mestranda do Departamento de Psicologia Experimental do Instituto de Psicologia da Universidade
de S&o Paulo. Contato: gabriela.silva@gmail.com
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atuam de forma protetora, habilitando os individuos a lidar
mais adequadamente com estressores ambientais (LIMA,
1999). Tem-se constatado que, no puerpério, o suporte
social atua como um fator de prote¢do contra a DPP
especialmente efetivo quando é fornecido pelo compa:
nheiro da m&e (DRESSEN; BRAZ, 2000).

No presente artigo, que apresentara resultados parciais
de uma pesquisa longitudinal que esta sendo realizada por
pesquisadores da Universidade de S&o Paulo a respeito da
DPP em mées da periferia da Zona Oeste de Sdo Paulo,
avaliaremos a importéancia de fatores do historico reprodutivo
damée, como idade da menarca, nimero de filhos, paridade
e idade da mae, fatores que tém relacGes com o estresse e
o suporte social da historia afetiva prévia e atual da mae.

Estudos a respeito da idade da primeira menstruacéo
tém apontado que as experiéncias prévias de estresse social
e afetivo tém influéncia direta na idade da primeira
menstruacao, sem prejuizo do entendimento de que a
menarca também sofre a influéncia de fatores diversos como
condicBes genéticas e nutricionais (por exemplo, ADAMS,
1991). SituacGes de conflito na infancia e na pré-adoles:
céncia, tais como estresse na vida familiar, infelicidade
conjugal dos pais, conflitos com a mée e rejeicio do pai
mostraram-se associadas a menarca mais precoce (KIM et
al., 1997), confirmando a teoria de Belsky, Steinberg e Draper
(1991), segundo a qual recursos imprevisiveis ou escassos,
vinculos parentais instaveis e falta de confiabilidade familiar
promoveriam estratégia comportamental quantitativa, com
puberdade precoce, atividade sexual acelerada, maior
nimero de filhos e baixo envolvimento afetivo. Embora as
previsdes decorrentes desse modelo tenham se confirmado
apenas parcialmente em alguns estudos, como por exemplo
Varella (2007), para jovens universitarias brasileiras, ou Schmitt
e colaboradores (2005) num trabalho intercultural, o conjunto
de resultados sobre 0 assunto recomenda anélises adicionais,
criando um interesse especial para a investigacao de rela:
¢cGes com a DPP. Com base na proposicao de Belsky e
colaboradores, esperamos que as maes que apresentam
DPP tenham uma menarca mais precoce se comparadas
com as maes sem DPP.
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A variavel nimero de filhos serd analisada, em nossa
pesquisa, pois, além de estar prevista no modelo de Belsky
e colaboradores, que prevé um nimero maior de filhos
em ambientes estressantes, também pode representar uma
dificuldade adicional para o investimento materno: cada
crianca representa custos para seus pais - alimentacéo,
educacédo e afeto. Em um meio com recursos escassos,
como a periferia, a vinda de uma nova crianga podera ser
um desencadeador de DPP, pois representaria maior
necessidade de investimento - investimento esse que a
méae, muitas vezes, ndo tem condicdes de fazer. O Suporte
Social que a mée recebera, todavia, terd maior chance
de ser insuficiente, nesse ambiente, se o nimero de filhos
for muito grande, uma vez que o grupo que podera dar
esse suporte possui as mesmas dificuldades da mae.
Testaremos, a respeito desse ponto, duas hipéteses: 1)
maes com mais filhos teriam maior chance de ter DPP; 2)
mées primiparas teriam menor chance de desenvolver DPP.

A investigacdo da influéncia do fator idade da méae
sera feita com base na indicagao da literatura, ainda que
ndo de forma consensual, de associacdo de menor idade
com maior tendéncia a apresentar DPP (SCHWENGBER,;
PICCININI, 2003).

Metodologia

Participaram desta pesquisa 192 maes que realizaram
o pré-natal em trés Unidades Basicas de Salde do distrito
do Butant&, no municipio de Sao Paulo. A média de idade
dessas mées era de 24,8 + 6,2 anos.

Os dados analisados para esse artigo foram coletados:
1) durante o ultimo trimestre da gestacao, quando foram
feitas perguntas sobre o histérico reprodutivo (paridade,
numero de filhos vivos e idades da méde e de sua menarca)
e 2) entre nove e 12 semanas ap0ds o parto, quando foi
aplicada a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo
(EDPE), um questionario com dez perguntas de facil
compreensao, elaborado por Cox, Holden e Sagovsky
(1987), que avaliam como a mulher se sentiu na Gltima
semana (ex: “Na ultima semana, tenho me sentido téo
triste que tenho chorado; Eu tenho me culpado sem
necessidade quando as coisas saem erradas”). Quatro
possibilidades de resposta sdo oferecidas, variando a
pontuacao de zero a trés, de acordo com a severidade
do sintoma. Os pontos séo somados, obtendo-se um
escore total que pode variar entre zero e 30. O estudo
de validacdo para o Brasil, feito por Santos, Martins e
Pasquali (1999), mostrou que escores iguais ou superiores
a 12 sdo indicativos de depressao pos-parto.

Para analise dos dados, dividimos as mées em dois grupos,
com base nos escores na EDPE: 1) escores > 12 (Grupo DPP)
e 2) escores < 1 (Grupo Controle).
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Resultados

A média dos escores das 192 méaes na EDPE foi de 8,9 +
6,4, comvariacdo entre zero e 29. O grupo DPP foi composto
por 54 mées e o grupo controle, por 138. Foi encontrada,
portanto, prevaléncia de 28% de DPP na amostra estudada.
Andlise feita através de teste t mostrou diferenca significativa
entre 0s grupos quanto ao ndmero de filhos (t (1, 190) =
2,889, p = 0,004), com média superior no Grupo DPP (1,1
+0,9) que no Controle (0,7 £ 0,9). Foi encontrada, também,
uma tendéncia marginalmente significativa de diferenca entre
a idade dos dois grupos (t (1, 190) = 1,874, p = 0,068)
sendo que as maes do Grupo DPP eram mais novas (23,6 £
6,2 anos) que as do controle (25,4 £ 6,2 anos). Além disso,
encontrouse uma diferenga marginalmente significativa na
idade da menarca (t (1, 188) = 1,656, p=0,099). As maes
do Grupo DPP tiveram menarca mais precoce (12,6 + 1,6
anos) que as do Controle (13,0 £ 1,6 anos).

Também foi realizada uma andlise para verificar asso-
ciacao entre a presenca de indicadores de DPP e paridade
(primipara, multipara). Encontrou-se uma associacao
marginalmente significativa, mostrando que mées multiparas
tiveram DPP (64,8%) com freqliéncia superior as primiparas
(35,2%) (x2 (1) = 2,514, p=0,077).

Discussao

Os resultados encontrados, embora sejam ainda parciais
e parte de uma pesquisa mais ampla em andamento, trouxeram
informagdes interessantes sobre a relacdo da DPP com a
idade da mé&e e o seu histdrico reprodutivo. Primeiramente,
notamos que a prevaléncia da DPP na amostra esta acima da
encontrada em outras pesquisas, inclusive pesquisas brasileiras,
como a feita para validacéo da EDPE no Brasil (SANTOS et
al,, 1999), ainda que inferior ao valor encontrado em outras
pesquisas na cidade de Sao Paulo (CRUZ etal., 2005). Deve-
se observar, porém, que a amostra estudada ndo é
estratificada, ou seja, nao é representativa da populacao, de
forma que o resultado encontrado deve ser tomado como
uma caracteristica do grupo estudado, ndo podendo ser
generalizada para o universo da cidade de S&o Paulo.

Em consonancia com a literatura (SCHWENGBER,;
PICCININI, 2003) encontramos uma tendéncia de relacéo
negativa entre idade e DPP. Outras analises feitas com a
presente amostra (CAMARGO, 2005), visando avaliar a
associacao entre adolescéncia e DPP, indicaram que a
adolescéncia, isoladamente, ndo se apresentou como um
fator de risco, mas em interacdo com outras variaveis,
contribuiu para aumentar a prevaléncia de DPP: por exem-
plo, ser adolescente sem o suporte do pai da crianca
esteve relacionado com escores altos na EDPE.

Uma explicacé@o para a relacéo entre DPP e 0 nimero
de filhos vivos esta diretamente relacionada a falta de recursos
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financeiros. As participantes eram atendidas em Unidades
Basicas de Salde, ou seja, unidades publicas que oferecem
atencdo primaria em salde gratuitamente. Na situacdo de
pobreza em que a maior parte das mulheres se encontrava,
uma crianga a mais para criar representava um importante
aumento de investimento financeiro. O aumento de gastos
causado pela existéncia de um novo filho muitas vezes
obrigava a mée a ingressar no mercado de trabalho para
aumentar a renda da familia. Muitas mées relataram
dificuldade para conseguir trabalhar, pois ndo tinham
condicdes de cuidar do recém-nascido e tinham dificuldade
para conseguir suporte vagas em creches.

Uma outra explicacdo para a relacéo entre DPP e 0
numero de filhos vivos esta relacionada com a paternidade,
pois muitas maes multiparas relataram ter filhos de
companheiros anteriores e ter medo que os atuais maridos
ou companheiros passassem a maltratar os filhos mais velhos
delas dos quais ndo eram pais bioldgicos.

Em relacdo aos dados encontrados para a menarca
encontramos tendéncia de relacéo inversa entre idade da
menarca e maior chance de desenvolver DPP de acordo
com a hipétese do ambiente estressante de criacéo (KIM
et al,, 1997). Esta associacdo € mais uma indicacdo de
gue a mulheres da nossa amostra estavam submetidas a
um ambiente hostil.

Concluséo

Os quatro fatores investigados - nimero de filhos, idade
damae, idade de menarca da mae e paridade - mostraram
efeitos ou tendéncias no sentido previsto pelas hip6teses
iniciais: maior associacéo de DPP com um niimero maior de
filhos, com multiparidade, com menarca mais precoce e
com idade menor das mdes. O conjunto de resultados
aponta determinacéo multifatorial: embora os trés primeiros
fatores sejam compativeis entre si, na medida em que nimero
de filhos e paridade sejam praticamente medidas do mesmo
fendmeno, e que a légica do periodo de tempo sustente a
associacao de menarca mais precoce com niimero de filhos,
a tendéncia a DPP em maes mais jovens aponta uma
determinacdo de outra natureza. Ainda assim, em ultima
analise, todos os fatores poderiam estar associados a
situacdes de maior vulnerabilidade materna para o
investimento nos filhos. Pode-se pensar nessa vulnerabilidade
como decorréncia direta do ambiente socio-afetivo e das
dificuldades financeiras, mas também é possivel aventar uma
vulnerabilidade interna, decorrente de estresse na historia
afetiva prévia da mae, ao qual a menarca precoce estaria
associada. O prosseguimento da presente pesquisa permitira
o aprofundamento dessas analises.

Nosso trabalho aponta para fatores de risco da
depressdo pls-parto e para mecanismos psicolégicos
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subjacentes, contribuindo para politicas de prevencéo e
préticas de intervencéo. Conhecer o transtorno é a melhor
forma de se conseguir preveni-o.
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Salde Sexual e Reprodutiva

A singularidade feminina e concepcoes
sobre DST em UBS da cidade de Sao Paulo

Introducédo

Discute-se as concepgdes de usudrias sobre “ser mulher”
e o0 cuidado com a salde com foco na prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis (DST), nos servicos de
Atencéo Bésica do Sistema Unico de Saude da cidade de
S&o Paulo. Apresenta-se um recorte de estudo de tese
(BASTOS DE PAULA, 2007) que investigou aspectos de
cuidados bésicos para mulheres em Salde Sexual e
Reprodutiva e a relagéo com as DST.

Para compreender a importancia de discutir o cuidado
especifico quanto as mulheres em relacao as DST, é necessario
relembrar implicacdes sociais e a evolugdo das politicas que
apodiam e configuram o sistema de cuidado no pais. Na
década de 1980, o Ministério da Sadde formulou a proposta
de Assisténcia Integral a Salide da Mulher, com metas para
o0 atendimento na Atencao Priméria, incorporando o conceito
de Satde Reprodutiva, tendo, ainda, o propdsito de romper
com o cuidado centrado na determinacdo biologica e no
ciclo gravidico-puerperal (OSIS, 1998).

Na década de 1960, a Conferencia Mundial dos Direitos
Humanos, em Teerd (1968), deu 0s passos iniciais para
discusséo politica quanto a liberdade de casais decidirem
sobre sua prole. Esta seria a semente dos Direitos
Reprodutivos, porém, foi em 1994, na Conferéncia
Internacional sobre Populag&o e Desenvolvimento, realizada
no Cairo - Egito, que se definiu Saude Sexual e Reprodutiva
como um direito basico dos seres humanos. Os principios
desse direito preconizam que os individuos tém direito a ter
vida sexual saudavel e segura, com acesso a informacées
sobre a sexualidade, contracepcéao, prevencdo de DST/
aids e a liberdade para decidirem sobre ter filhos ou néo,
quantos e o espacamento entre as gravidezes (CIPD, 2003).

As DST sdo agravos que compreendem ndo somente as
doengas venéreas propriamente ditas, como: sifilis e
gonorréia, cancro mole, linfogranuloma venéreo (doenca
de NicholasFavre Durand), donovanose, além do “condiloma

1 Enfermeira, Mestre em Sadde Publica e Doutora em Ciéncias e Pesquisadora Cientifica do Instituto de
Salde da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. Contato: silviabastos@isaude.sp.gov.br

2 Enfermeira e Doutora em Enfermagem, Professora do Programa de Pés-graduacéo da PPG CCD da
Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Sadde da SES-
SP. Contato: analu@isaude.sp.gov.br
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acuminatum” causado papilomavirus humano (human
papillomavirus - HPV) - virose cujo papel patogénico esta
associado ao cancer de colo uterino -, herpes genital tipo
I, hepatite, uretrites e vaginites por trichomonas, uretrites,
balanites e vaginites provocadas por candida, pediculose
pubis e molusco contagioso (McCOOL et al, 2006).

As mulheres s@o particularmente afetadas por DST, pois
tém singularidades bioldgicas e psicossociais que as dispdem
amaior vulnerabilidade para agravos do trato reprodutor e
sexual. A vulnerabilidade da mulher existe no plano bioldgico,
por aspectos de anatomia e fisiologia e em razéo da
tendéncia de ter infec¢es com sintomas indefinidos, o que
retarda o diagnostico e encerra a possibilidade de
complicagBes graves e, também, pela impoténcia diante de
situacdes de abuso sexual e econémico (McCOOL et al,
2006; BASTOS et al, 2000).

Dados da Secretaria Municipal da Salde de Sao
Paulo (SMS-SP) mostram que o coeficiente de incidéncia
de aids femininos quase dobrou de 1991 a 2000, de
10,42 para 19,19 casos por 100 mil mulheres, enquanto
para os homens diminuiu de 58,57 para 43,54; também
se verificou o crescimento de casos notificados de infecgdo
pelo papilomavirus humano (HPV) que é associado a novos
casos de cancer de colo uterino, 0 que contribuiu para que
0 governo municipal criasse meios para promover e estimular
a discussdo sobre as acdes de prevengcdo ao HPV
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO/SP, 2007).

Singularidade feminina

Para Morin, o ser humano é,ao mesmo tempo, singular e
mdltiplo. Desde o momento da fertiizacdo e com desenvol
vimento da concepcao, todo ser humano possui singularidade
que estaimpressa na combinag&o de seus caracteres genéticos,
0 que ofaz tnico na diversidade. Nossa identidade é, portanto,
uma unidade mdltipla. Morin (2005) afirma:

“Assim, todos 0s seres humanos tém em comum os tragos

que fazem a humanidade da humanidade: uma individua:

lidade e uma inteligéncia de novo tipo, uma qualidade

cerebral que permite o surgimento do espirito, o qual per-

mite o surgimento da consciéncia” (MORIN, 2005, p. 59)
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O autor atribui lugar distinto para a mulher nas relacdes de
poder na sociedade, mas reconhece que a Sociologia ndo
define amulher (MORIN; NAOUM, 2003). A mulher no Brasi,
desde os primérdios da colonizacao foi objeto de dominacao.
O pais que constituiu sua sociedade pelo dominio das minorias
e s0b o patriarcalismo, pelo qual as mulheres, junto aos escravos,
se constituiam em propriedade de seus senhores e maridos,
recebe estas influéncias de maneira peculiar.

Na segunda metade do Século 20, ocorreu a revolu¢ao
dos costumes sob a influéncia dos movimentos feministas
dos anos 1960, da invencéo da pilula contraceptiva e de
conquistas paulatinas de movimentos sociais no plano dos
direitos civis € humanos cujos antecedentes estdo na Revolu-
¢do Francesa (1789). Nos anos de 1960, a mulher rompeu
a barreira do espaco privado e passou, a cada década, a
marcar espaco no lugar antes ocupado por homens.

Nos anos de 1980, foi descoberto o virus da imunode-
ficiéncia humana (human immunodeficiency virus - HIV) o
gue alterou a forma, como, até entédo, as pessoas lidavam
com a liberacdo sexual e com as relacBes de poder e
dominacao na intimidade de homens e mulheres. Nos tempos
de aids, as preocupacdes com as DST oscilaram entre a sombra
e aluz, a atencdo por parte de politicas publicas, como nos
grandes movimentos sociais de ativismo politico pelos direitos
de pessoas infectadas pelo HIV, quando também houve a
abertura para a discussdo sobre orientacdo sexual e
sexualidade e, em certa medida, provocando a quebra de
paradigmas sobre a esséncia das rela¢es humanas.

A familia se transformou e, ainda em processo, veio dar
lugar a outras configuracdes familiares antes nao admitidas
ou até imaginadas. Estas novas configuragdes puseram em
discuss@o a antiga identidade feminina de procriadora,
cuidadora dos filhos e do lar, dando vistas a novos desafios
desta identidade, como um fendmeno construido socialmente
de forma recursiva e dialégica, numa tensdo entre as
necessidades internas e as influéncias sociais, entre a
singularidade e a multiplicidade (MORIN, 2001).

Dimens&o biofisica: concep¢bes de corpo e satude

O conceito de concepgao, que denominamos também
crenca, € caracterizado por certa plasticidade, o que favore-
ce a emergéncia de diversificadas posicBes neste entorno.
Uma concepcao, segundo Oliveira (1999), ndo se configura
apenas como produto, mas como processo de atividade de
construcdo mental do real, cuja elaboracgéo ocorre por meio
de informac@es aprendidas, por meio dos sentidos, de
relacGes interpessoais. Esses construtos vao se acumulando
na memoria do sujeito, de forma codificada, organizada e
categorizada num sistema cognitivo global e coerente.

As concepcbes de corpo tém variedade no tempo e
remontam a filosofia grega classica. Platdo (428-348 a.C )
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considerava o corpo a prisdo da alma, mas admirava a sua
beleza e, ainda, o reconhecia como lugar de doengas e
paixdes. Na era cristd, o corpo era profano e mortal, a
alma sagrada e eterna. Descartes (1596-1650) estabeleceu
aseparacao corpo/alma para livrar a ciéncia das amarras
da Igreja. No século 18, com a Revolugao Industrial, a viséo
de corpo era de for¢a motriz da producéo. Nas palavras
de Merleau-Ponty: “...porque sou esse animal de percepcdes
e de movimentos que se chama corpo”(1975, p.438).

Em 2008, quando o desenvolvimento do Sistema Unico
de Salde (SUS), no Brasil, alcanca 20 anos, ainda tém-se a
necessidade de dimensionar a verdadeira situacao das DST.
Nao se dispdem de dados fidedignos sobre a incidéncia
nem a prevaléncia desses agravos nas areas adscritas as
unidades bésicas de satde (UBS). Avigilancia e a prevencéo
e promocao da Salde Sexual e Reprodutiva estéo, assim,
desfocadas para planejar e avaliar suas acoes. Por isso,
optou-se por conhecer as concepcdes das mulheres usuarias
de UBS, acerca desse problema, buscando identificar em
suas falas o seu “olhar” sobre saude e DST e, também,
questdes do plano individual, do espaco privado e de suas
implicacdes na saude, com vistas em compreender sua
singularidade e a forma de como atuar na redugao de sua
vulnerabilidade (MANN et al., 1993; AYRES, 1997).

Método
Participaram deste estudo 24 mulheres, cuja escolaridade
variou de alfabetizada a nivel fundamental, com idade entre
18 e 67 anos, sendo a maior concentracdo entre 35 a 40
anos. Eram predominante pardas e afrobrasileiras, todas
usuérias de servicos basicos de salde da cidade de Séo
Paulo. Considerando-se o objetivo do estudo, foram escolhidas
usuérias que buscavam o servico para cuidados pessoais
de saude ha, no minimo, seis meses. Os dados foram
coletados em sala de reunido nas UBS, durante trés sessoes
de grupo focal. Foram oferecidas e desenvolvidas oficinas
sobre o tema: “mulher e satde”.
- Organizacao do grupo focal:
= O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde de Séo
Paulo. Todas as participantes foram esclarecidas e
concordaram previamente em colaborar com ele e foram
informadas da possibilidade de interrup¢éo e desisténcia
durante o grupo focal. Duas desistiram de participar,
sendo retiradas no computo das participantes.
= Foram realizados trés grupos, ao fim dos quais, ja se
podia perceber a reproducéo das idéias dos grupos
anteriores. A adequacdo deste nimero pode ser
confirmada por Morgan (1988);
= Cada reunido de grupo focal tinha a duracédo de
uma hora e meia a duas horas na coleta de dados €,
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de mais 45 minutos, em atividade de oficina, totalizando
8 horas de gravacao em audio que foram transcricao
de modo literal.
= O nUmero minimo de participantes no grupo focal foi
definido em 6 e 0 maximo em 12.
= O perfil das usuarias das UBS observadas foi hetero-
géneo. No Grupo Focal 1 - Regido Central -, eram
moradoras antigas da regido central da cidade, de
corticos e de rua e trabalhadoras das vizinhancas.
Quanto aos Grupo Focal 2 e 3 - daregido periférica
da cidade -, as usuarias eram, na maioria, domésticas,
com trabalho informal, companheiras ou esposas de
presos, e a minoria tinha trabalho registrado, exercendo
suas funcBes em confeccdes de roupas, hospitais e
pequenos COmercios.
Os grupos foram realizados segundo roteiros de
questdes abertas: de concepgdes sobre ser mulher e
concepcdes sobre salde e DST. Utilizou andlise de
falas seguindo Bardin (2000) e Silva e Camillo (2007).
A coordenacdo foi feita por profissional experiente em
conducdo de grupos, acompanhado por um auxiliar que
acionava o gravador sob permissao dos presentes. O
material foi gravado em audio digital in loco e transpos-
to para arquivos de computador e foi transcrito na integra.

Resultados e discussao

Os grupos focais com as mulheres transcorreram de modo
tranqilo e procurou-se adapta-los aos diversos cendrios das
UBS.

Encontrar a unidade e o sentido nas falas € criacdo
ideoldgica. Por isso, pode-se dizer, que o sujeito é um
acontecimento simbolico: “Se n&o sofrer os efeitos do
simbolico, ou seja, se ele ndo se submeter a lingua e a
histdria, ele ndo se constitui, ele ndo fala, ele ndo produz
sentidos” (ORLANDI, 2005, p.49). Sobre o material, utilizou-
se dois recortes: as concep¢des sobre “ser mulher” e o
conhecimento e crencas sobre as DST.

- Concepces sobre “ser mulher”:

Iniciou-se a discusséo no grupo, direcionando o foco
para levélas a se descobrirem ou se perceberem como
mulheres: as respostas foram agrupadas nos seguintes nlcleos
de sentido: (1) descoberta do corpo; (2) sexualidade; (3)
matemidade; (4) indiferenca ou submiss@o. Nao se observou
qualquer caracteristica especial nos depoimentos das
mulheres nos diferentes grupos (Quadrol).

Espera-se que as falas possam expressar suas vivéncias e,
comisto, elucidar, de maneira complexa, os elementos capazes
de levar ao conhecimento sobre a relacéo das mulheres com
0 cuidar da saude. A escuta e a comunicagdo em grupos, a
um s6 tempo, contribui para refutar o reducionismo referente a
naturalizacéo do corpo e do movimento humano, revelando

14 | BIS#46/Dezembro_2008

Quadro 1: Fato ou situacdo que levou as mulheres a se perceber
como mulher. Sdo Paulo, 2007.

Ncleo de sentido Trechos de falas selecionados
1. Descoberta 1.“Quando eu vi que era mulher?
do corpo Quando meus seios comegaram a crescer...”

2.“Para mim foi aquele neg6cio no meio das
pernas [lagrimas discretas], minha mae me
bateu... Pois contei para uma vizinha [sobre
a primeira menstruacéo] era uma vergonha!”

3.“Foi na primeira menstruacao”

4.“Quando minha mée falou que eu era
menina e me deu um vestidinho cor de rosa”

1."“Quando tive o primeiro orgasmo”
2.“..[0] casamento [mas sd] depois de um

ano” [referindo-se ao primeiro orgasmo]
3.“Na primeira relacdo sexual”

2. Sexualidade

3. Maternidade | 1.“Eu descobri mesmo foi quando
fiquei gravida”
2. “Quando fui mae pela primeira vez ai
senti que era ser mulher...”
3.“Quando a gente passa a ser mae”
4."“Quando tive minha filha”

5. “Ah! E dificil... Gravidez, dar a luz..”

1. “Ah! Eu ndo sei!”
2.“Tudo que vem a mulher aceita de bom e

4. Indiferenca
ou submissao

de ruim”

0s aspectos culturais e sociais, expondo algo que é comum a
todos os seres humanos, ou seja, a linguagem do corpo que
esta sempre se reorganizando.

Ainda, no grupo focal, explorou-se a discusséo sobre “ser
mulher” por se considerar esta dimenséo importante para
atuar na prevencdo de DST; uma questdo intimamente
relacionada a imagem que a mulher tem de si mesma e da
sua sexualidade. Ao se perguntar o que é ser mulher, percebeu-
se um frisson: muitos risos e inquietacdes ndo-expressas em
palavras, mas em risos nervosos, nas faces vermelhas e nos
cochichos. Encontrou-se como nlcleos de sentido: (1)
afirmacao no espaco publico, (2) manutengdo no espago
privado, (3) softimento, (4) ‘perplexidade’ (Quadro 2).

A concepcao de cada usuéria do que para ela é “sermulher”
foi discutida em cada um dos sentidos, esclarecendo-os por
indagacdes sobre a descoberta do “ser mulher” pelas mudancas
do corpo e da puberdade, pela descoberta do sexo, pelo praze,
ou pelo sofrimento, pela experiéncia de engravidar e ter filhos,
0ou por ser capaz de lutar e suportar sofrimentos.

Para as participantes, 0 espago publico surge como o lugar
de lutas e conquistas. Ser mulher, neste espaco, & ser guerreira.
Para aquelas cujo foco € o espaco privado, a concepgao de
mulher que surge é a matemidade e a mulher cuidadora.

Mesmo diante de certa perplexidade do que € ‘ser mulher’
e da discuss@o mais aberta sobre sexo, seducao e prazer, as
participantes com mais de 35 anos consideraram importante
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Quadro 2: Concepgdes de usudrias das UBS sobre o que é ‘ser mulher'.
Sao Paulo, 2007.

Saulde Sexual e Reprodutiva

Quadro 3: Concepgdes de usudrias das UBS sobre o seu corpo. Sao
Paulo, 2007.

ser sexy!” [risos]

2. Manutencao no | 1. “Ser mulher é ser mae!”
espagco privado | 2. “E padecer no paraiso..” [borddo ligado
ao softimento matemno]

3. “Ser mulher é cuidar dos filhos”

4. “E ter muita responsabilidade na criacdo

dos filhos”
5. “Ser m&e, esposa e amiga”
3. Sofrimento 1. “O que é ser mulher? ... N&o é bom

ser mulher... sofre demais..”
2. “E ser sofredora... € s6 soffimento,
a gente sofre demais!”

4. Perplexidade 1. [siléncio...pensativa] “E um mistério...”
2. “A mulher € um dom de Deus ...
Sem explicacdo.. Porque s6 Deus..”
[saberia explicar]

tratar desses assuntos pela na troca de idéias no grupo e isto
gerou manifestag@es positivas na saida do recinto.
De forma muito apropriada, verifica-se:
“A mulher passa a viver para o amor: amor a seus filhos,
a seu esposo, a sua casa. Para tanto, ela deveria se
manter pura, distante dos problemas e das tentacdes do
mundo exterior - o mundo do trabalho -, que deveria
ficar sob o encargo do homem.” (ROCHA-COUTINHO,
1994, p.29).

A seguir, discutiu-se sobre a concepcéo de corpo. Vide
as concepgdes no Quadro 3.

No inicio da discussao sobre o corpo houve muitos risos,
ndo se sentiam a vontade para opinar; havia surpresa,
vergonha e constrangimentos para falar de si, expressos em
risos nervosos, na troca de olhares e hesitacGes em se
manifestarem. Refletir sobre o corpo era algo desconhecido
e perturbador, que despertava medos e vergonhas advindos
de uma cultura que exerce seu poder sobre o corpo,
escondendo-o, reprimindo-o, fazendo-o perceber-se como
fonte de pecados e, simultaneamente, exaltando-o em sua
beleza e no erotismo de corpos perfeitos que se tornaram
modelos corporais a ser seguidos.

Ao discutirem entre si, realizaram movimento recursivo
de influir e serem influidas pelas opinides expressas no grupo.
Também, para elas, o corpo tem diferentes concepcoes e,
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Nucleo de sentido Trechos de falas associados Ndcleo de sentido Trechos de falas associados
1. Afirmacao no 1. “E ter seu proprio espago, trabalhar... 1. Corpoe 1.“Hoje esta mais ou menos assim, cintura
espaco publico conquistar, né!” auto-imagem estd na cabeca, o peito sobre barriga...”
2. “Ser mulher?... E tudo!” [giria que significa negativa [risos]
ser 0 maximo] 2.“Meu corpo? Uma tragédia depois do
3. “E ser uma lutadora” meu filho...”
4. “Ser mulher... € ser guerreira” 2.Corpoe 1.“O meu corpo é importante e n&o tem que
5. “E se amar, ser linda, usar batom... auto-estima ver com o marido”

2.“Saber pensar ...Saber se respeitar”

3.“Vejo o corpo no jeito de gostar de i
mesma...”

4.“O meu corpo é para se valorizar...”

5.“Gostar de si mesma”

6.“O corpo é pra gostar da gente... E tudo,
na vida da gente é a nossa casa...”

7.“Todas temos um corpo atraente, basta
cuidar, fazer ginastica...”

8.“Para uns [é ] instrumento de admiracdo
e prazer...”

1.“Usar camisinha para se proteger...
para proteger o corpo”

2.“A mulher tem um corpo para se cuidar a
mulher tem que se cuidar...”

3.”’Malhar e se cuidar...”

4.“E se cuidar...s0 iss0”

1.[siléncio] “Ah! Eu ndo sei te falar”

3. Corpo como
objeto de
cuidado

4. Incapacidade
de opinar

por pertencerem a camadas sociais com menor acesso a
informaca&o e escassos recursos econémicos, expressam, em
sintese: 0 corpo como objeto de auto-cuidado, sujeito a
transformagdes com o tempo e com a matermnidade e que,
no caso delas,leva a auto-depreciacao, ao se compararem
aos estereotipos de beleza. Estes aspectos merecem enfoque
particular, pois os padrdes de valor e beleza da mulher
vigentes na sociedade de consumo influem em sua
subjetividade e intersubjetividade.

Refletir sobre o corpo, nos dias de hoje, é estar diante
de mdltiplas possibilidades de interpretacdes, dada a
polissemia de concepcdes criadas e vividas sociocultural-
mente. Constatou-se, na experiéncia desses grupos, aspectos
também destacados por Silva et al (2003) ao afirmar que a
realidade do corpo é complexa, admitindo-se a necessidade
de se considerar os mdltiplos antagonismos da existéncia
para entendé-la. Tem mais facilidade de compreender o
outro gquem consegue conhecer a Si mesmo, como seria
ideal no exercicio profissional na saude, mas os profissionats,
com formagéo centrada na biologia, em detrimento dos
aspectos subjetivos do corpo, mantém o predominio de a¢des
de cuidado quase que exclusivamente de carater técnico,
com inten¢éo apenas da cura fisica.
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Partindo do principio de que o corpo serve de referéncia
para a compreensao da existéncia material do ser humano,
0 conceito de salde/doenca tem sido objeto de interesse
ao longo da histéria, pois satde/vida como também
doenca/morte estdo sob relacao dialdégica com o corpo e
mantém movimentos de recursividade no decorrer de uma
existéncia. A concepcédo de salde dependera da que se
tenha do organismo e de sua relacéo com o meio ambiente,
gue mudara em cada cultura e de uma época para outra.

O foco nas DST, um problema de Saude Publica
relacionado com a intimidade das pessoas, com sua
identidade e préaticas sexuais, trouxe como resultado o
seguinte: a maioria das respostas foi negativa para dizer
com algum detalhe o que € doenca sexualmente
transmissivel; das 24 mulheres participantes da pesquisa, 14
opinaram, e a verruga (HPV) foi reconhecida de pronto
como DST para 4 delas quando uma se manifestou; outras
4 afirmaram ndo saber do que se tratava, uma nomeou
varios tipos de DST e outra, ainda, disse nédo ter DST, mas
apenas doenca inflamatoria pélvica (DIP) (Quadro 4).

Sobre as DST, as usudrias fizeram referéncia a preocupacao
comuso de preservativo (condom) em apenas 3 depoimentos
(12,5 %). Uma vez que ndo houve intengdo na pesquisa de se
quantificar qualquer aspecto, mas sim sua diversidade, €
relevante considerar o fato de que no conjunto de 24 mulheres,
5 ndo souberam explicar o que € uma DST e, demonstrando a
necessidade de se inovar 0s recursos de comunicacéo e as
linguagens utilizados em a¢des de Promocao de Saude.

Para a mulher admitir-se sob risco de contrair uma
DST, ha necessidade de superar barreiras ligadas a um
conjunto de referéncias da historia singular de cada uma e,
a um so tempo, geral. O vinculo entre o profissional de
salde e a usuria, a capacidade dele para compreender
as dimensdes psicossociais que influem nos riscos de contrair
uma DST em cada usuaria e as concepcdes de cada uma,
que interferem no cuidado em salde, podem contribuir para
superar essas barreiras.

Outro modo de ver as falas das mulheres no grupo e sua
importancia para conhecer as usuarias € o assinalado por
Morin: significa que quando falo a umtempo, em que afirmo
“eu”, coloca-se “nés”, comunidade calida da qual somos

parte; contudo, néo ha somente 0 “nds”, no “eu falo”, também,
esta o “se fala”, fala:se de algo que € a coletividade; em
cada “eu” humano ha algo do “nés” e do “se”, portanto, o
“eu” ndo é puro nem (nico (MORIN ,1996, p.54).

O grupo focal mostrou o “eu” impregnado do “nds” e,
seu valor como técnica e, até, como método favorece a
interacao dialogica de diferentes concepcdes sobre Saude
Sexual e Reprodutiva. Por meio do grupo focal deu-se um
salto para se captar, na “complexidade das falas”, as
concepcdes que as mulheres tém sobre si mesmas, seus
corpos, e quais idéias fazem sobre DST.

Consideraces Finais

Existem mulheres que ainda ignoram ou sabem bem pouco
sobre as DST e néo compreendem o porqué do preservativo
entre os cuidados de Salde Sexual e Reprodutiva; para elas
nao existe este risco por serem casadas, ou ainda, por seus
maridos serem idosos. Esta concep¢ao, entretanto, ndo as
isentam de risco nem a seus conceptos. Uma série de fatores
sociais, econdmicos, médicos e educacionais vém sendo
deixados de lado pelos gestores e por prestadores de
cuidado em salde e nédo sdao tomados em conta pelos
individuos e pelos casais, 0 que tem sido responsavel pela
persisténcia e, até, crescimento de algumas DST .

Em sintese, as concepcdes das mulheres sobre as
categorias corpo e atencao as DST, expressas nas atividades
de grupo focal desta pesquisa, referem-se a idéias que incluem
crencas, significados, conceitos, proposicdes, imagens
mentais e preferéncias, entre outras. Sobre as DST em si,
ainda persistem muitas ddvidas sobre quando realmente a
mulher deve suspeitar de uma DST, pois o cortimento vaginal
€ comum e embora cause sofrimento, as mulheres hesitam
em admitir que possa ser uma DST, e h& equivocos sobre a
origem da doenca inflamatéria pélvica, considerada em geral
ndo relacionada a uma DST. Constatouse que entre as
usuarias do estudo, existem diferentes graus de conhecimento
guanto as DST e assuntos relacionados. Mesmo residindo
na comunidade do servico de saude, a informacéo néo é
de facil acesso ou a mulher ndo tem interesse, ou ndo é
estimulada para captar as mensagens da forma como estas
lhes sdo apresentadas.

Quadro 4: Conhecimentos das usuarias a respeito de DST nas UBS do estudo, S&o Paulo-SP, 2008.

Grupo Focal 1 Grupo Focal 2

Grupo Focal 3

“Nada, doencas transmitidas sexualmente”

“Doenca sexualmente transmissivel?”

“A aids”

“Gonorréia. Sifilis, herpes, e tém outras...

“Doenca da relagéo sexual”

“E a parte de usar camisinha”

“Pega na hora do risco...”

i “Da relagdo oral...”
[da transa sem preservativo]

“E usar camisinha para prevenir as DST”

“E verruga?”
“N&o sei”

"N&ao é da relagédo anal...?”

“DST? Eu nao sei”
“Eu também nao sei!”
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Nos grupos, as usuarias se referiram a aids como um
problema evitavel com o uso de preservativo, mas isso ndo
se estende as outras DST. Assim, resta um desafio aos
Servicos: como tratar essa dissociacao.
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A participacao feminina na producéo
cientifica brasileira sobre HIV/aids, 1983-2007

Introducgéo

Em junho de 1981, dois artigos publicados no Morhbidity and
Mortality Weekly Reports (MMWR), periddico de divulgacao
do Centers of Diseases Control and Prevention (CDC), érgao
govemamental dos Estados Unidos responsavel pela vigilancia
epidemioldgica no pals, reportavam a ocorréncia de uma
misteriosa patologia acometendo jovens homossexuais
masculinos em Los Angeles. Era a primeira mencdo ao que
posteriormente seria conhecido como Acquired Immuno-
deficiency Syndrome (AIDS).

Desde entd@o, o nimero de casos registrados de aids sé fez
aumentar em todo o mundo, a doenca se expandindo para além
da populagao homossexual. Em menos de uma década, tornou-
se um dos mais graves problemas de salde publica enfrentados
pelos diversos paises, um dos “... mais impiedosos golpes (...)
contra a humanidade do século XX” (LE PARGNEUR, 1987,
p.141).

Dadas a gravidade e a magnitude da doenca, desde o inicio
a comunidade cientffica internacional se mobilizou em busca de
melhor conhecimento e de uma terapia eficaz, e, por a aids
envolver aspectos complexos do ser humano, principalmente
questdes vinculadas a sexualidade, em pouco tempo passou de
tema quase que exclusivamente restrito a area médica a objeto
de estudo das demais ciéncias - Biologicas, Sociais e Humanas -
nos seus diversos campos (ROSENTHAL, 2001, p.7).

No Brasi, a produgéo cientifica, no geral, vem crescendo, tanto
quantitativa como qualitativamente (AMORIM, 2007), e a aids
tem desempenhado um papel muito importante neste crescimento,
incitando pesquisadores a estudarem o assunto.

Bastos e Coutinho (1999) realizaram um levantamento da
producéo cientifica em HIV/aids, no periodo 1983-1997,
visando mostrar, em linhas gerais, a resposta da ciéncia brasileira
as questdes suscitadas pela epidemia no pais. O acesso as
publicacBes se deu através dos bancos de dados Medline e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), dos CD-Roms anuais de aids, além da biblioteca
pessoal de um dos autores. A pesquisa resultou em 428 trabalhos:
196 artigos em revistas nacionais, 95 em revistas internacionais,
125 capitulos de livros e 12 livros. Para os autores, a aids

1 Historiadora, Mestre em Ciéncias, Educadora de Sadde Pblica do Instituto de Satde da Secretaria de
Estado da Salde de S&o Paulo. Contato: cgsantos@isaude.sp.gov.br
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possibilitou a ciéncia brasileira uma maior interlocu¢do com o
Estado, além de conseguir mais didlogo e financiamentos das
ageéncias internacionais. Além disso, o trabalho cooperativo entre
pesquisadores nacionais e estrangeiros fez com que a producao
nacional sobre o0 tema se avolumasse.

Bastos e Malta (2002) atualizaram e aprofundaram em
alguns pontos o trabalho sobre 0 mesmo tema (BASTOS e
COUTINHO, 1999). A anélise da producdo se ateve as
transformagdes qualitativas da comunidade cientifica brasileira e
sua producao na area de HIV/Aids, no triénio 1997-2000. Os
autores concluem que houve um aumento expressivo da produgéo
no periodo, com as pesquisas apresentando um vigor e um
impacto, tanto nacional como internacional, pouco habituais na
ciéncia brasileira.

Alves e Souza et al (2002) tiveram como objetivo analisar
quantitativamente as pesquisas sobre HIV/aids realizadas por
enfermeiros e divulgadas em dois periddicos nacionais. A andlise
se centrou nas tematicas investigadas e nos enfoques teérico-
metodoldgicos utilizados. Foram analisados 29 artigos, a maioria
deles versando sobre conhecimento sobre a doenca e as
experiéncias vividas pelos portadores ou doentes.

Laurindo da Silva e Santos (2003), em pesquisa demandada
pela Coordenagdo Nacional de DST/aids, procederam a um
balanco critico e reflexivo dos estudos produzidos na area de
Ciéncias Sociais entre 1996 e 200L, objetivando verificar como
aintroducdo dos antiretrovirais e dos inibidores de protease no
Brasil, a partir de 1996, se refletiu nos estudos produzidos a
partir de entdo. Foram analisados 54 documentos: 3L artigos, 8
livros, 5 relatérios de pesquisa, 4 dissertacdes, 3 teses e 3
capitulos de livros. Os resultados mostraram que foram poucos
0s estudos que abordaram a questéo do tratamento.

O trabalho de Santos (2004) objetivou caracterizar
quantitativamente a produgéo cientifica nacional veiculada sob
aforma de artigos em revistas brasileiras. A participacéo feminina,
tanto como produtora de conhecimento como sujeito de
pesquisa, mereceu atencao especial. Foram analisados 185
artigos, 15,5% dos referenciados na base de dados LILACS, entre
1983 e setembro de 2002. Os resultados apontaram que as
mulheres, enquanto autoras, tiveram uma participacao expressiva,
ficando menos de 1% abaixo dos homens, um indicativo de que
elas estdo cada vez mais se firmando na carreira cientifica. A
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concentra¢ao regional das pesquisas, quase que exclusivamente
domiciliada na regido Sudeste, com destaque para S&o Paulo e
Rio de Janeiro, foi outra constatagéo, também apontada por outros
estudos (BASTOS e COUTINHO, 1999; ALVES e SOUZAetal.,
2002; ARAUIO etal., 2006). A andlise empreendida no rabalho
permitiu admitir que as pesquisas em HIV/aids no Brasil se igualam
as desenvolvidas no meio cientffico internacional.

Por fim, Aradjo et al. (2006) avaliaram as pesquisas sobre
HIV/aids publicadas em 6 periddicos nacionais, no periodo de
1998 a 2005, cujos autores, ou um deles, fossem enfermeiros.
Foram analisados 40 artigos, a maioria versando sobre a vivéncia
e convivéncia dos portadores de HIV/aids. As autoras concluem
que é necessario expandir a abrangéncia das pesquisas, para
atender as exigéncias da area.

Em todos os trabalhos acima mencionados, o0s artigos se
destacaram quantitativamente sobre os demais meios de
divulgag&o. A excecdo de um (SANTOS, 2004), os estudos
nao contemplaram, na anélise da produgéo, o sexo dos autores,
e éaisto que o presente trabalho se propde. Levando em conta
que “... mulheres e homens tém trajetorias diferenciadas e que €
necessario conhecer os dados por sexo das situacBes analisadas
para compreender o papel de cada um no mundo cientifico e
tecnoldgico” (MELO e OLIVEIRA, 2006, p.304), este artigo
objetiva analisar a produgéo cientffica nacional sobre HIV/Aids,
referenciada na base de dados LILACS sob a forma de artigos
publicados em revistas brasileiras, tendo como foco o género.

No Brasil, até fins do século XIX, as mulheres ndo tinham acesso
a universidade (FERREIRA e NASCIMENTO, 1994), mas a
situacao foi mudando ao longo dos anos, particularmente a partir
dos anos 60 do século XX, com a emergéncia dos movimentos
feministas, os grandes responsaveis pela incluséo, no debate social,
da desigualdade entre os géneros (FERREIRA e NASCIMENTO,
1994). Nos anos 70 iniciouse uma crescente afluéncia de mulheres
as universidades (RAGO, 1998: 92), com o conseqiiente aumento
das que se dedicam as atividades cientificas, buscando cada vez
mais se aperfeigoar, visando “... participar soberanamente, e ndo
de forma subordinada, dos grupos de pesquisa nacionais” (MELO
e OLIVEIRA, 2006, p.305).

Do método

Procedeu-se a uma consulta na base de dados LILACS,
disponibilizada pela Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacéo em Salde (BIREME), utilizando-se 0s campos
descritor de assunto (Aids/HIV/HIV-1/HIV-2) e pais/ano de
Publicacéo (Brasil/1987-2007). O foco do trabalho foram os
artigos publicados em revistas cientificas nacionais, de autores
brasileiros, e, como o objetivo foi mensurar a producéo dos
pesquisadores por sexo, foram excluidos os artigos assinados
por entidades coletivas (Ministério da Satde, Comités, entre
outros) e por autores estrangeiros, cujos trabalhos foram
desenvolvidos em seus paises de origem. O mesmo foi feito com
artigos cuja autoria constava como anénima. A consulta se deu
entre outubro e dezembro de 2007, o Ultimo acesso em 28 de
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dezembro. Os dois primeiros artigos foram publicados em 1983.

De posse do material, e tomando como referéncia
classificatoria os trabalhos de Bastos e Coutinho (1999) e Bastos
e Malta (2002), os artigos foram separados por areas teméticas;
ciéncia basica, area clinica, area epidemiologica e Ciéncias
Sociais e do comportamento. Este procedimento permitiu que
fossemidentificadas as duplicagdes, considerando-se apenas um
artigo. Ao final, foram computados 2116 artigos, publicados em
237 revistas cientificas.

Para a discriminag&o por sexo, primeiro foi feita uma listagem,
por ordem alfabética e para cada area tematica, dos autores
cujas referéncias constavam nome e sobrenome. Em alguns casos,
mesmo sO com as iniciais e o sobrenome, foi possivel a inclusao
na listagem, visto serem pesquisadores famosos, nacional e
internacionalmente reconhecidos.

Quanto aos demais, recorreu-se inicialmente a Plataforma
Lattes, disponibilizada pelo Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) no site http.//
buscatextual.cnpg.br/buscatextual/index.jsp, a consulta sendo
realizada por nome e por assunto. O procedimento resultou
satisfatdrio mas, em que pese a Plataforma conter atualmente
mais de um milh&o de curriculos cadastrados, verificou-se que
muitos pesquisadores, até mesmo alguns reconhecidos no
cendrio cientifico nacional, ndo possuem o Curriculo Lattes. Ao
mesmo tempo em que se identificava o sexo dos autores,
levantou-se atitulagdo, vinculagao institucional e procedéncia
geografica, isto para os primeiros autores.

Utilizou-se também o site de busca Google, no endereco
eletrdnico http://google.com.br, para tentar solucionar os casos
indefinidos. A pesquisa permitiu a identificacio de alguns autores
que, sem estarem cadastrados no Lattes, constavam em sites de
universidades, entidades coletivas, organiza¢des ndo
governamentais, etc. Esgotadas todas as possibilidades de
identificar o sexo dos autores, 0s casos néo resolvidos foram
classificados como “ignorados”.

Para eliminar a duplicidade de contagem dos autores e co-
autores, dada a sua multiplicidade entre as varias publicacdes e
ocupando posi¢des diferentes nos créditos, mensurou-se quantas
vezes eles apareceram, computando-se apenas uma participacao.
O mesmo foi feito para os classificados como “ignorados”.

Em que pesem suas limitacdes, mormente a utilizagdo de s6
uma base de dados e de apenas quatro descritores, entre 0s
diversos existentes no tocante ao HIV/Aids, e da andlise ter se
centrado apenas nos artigos publicados em periddicos, em
detrimento dos outros tipos de publicacbes, acredita-se que a
metodologia utilizada se mostrou eficiente na consecugéo do
objetivo proposto de mensurar a producao cientifica feminina no
campo do HIV/aids.

Inicialmente, apresentar-se-a um quadro geral da produgéo
e dos autores e co-autores, segundo sexo e area tematica, e as
revistas onde a producao foi veiculada, e a seguir os dados
referentes apenas aos primeiros autores, considerados segundo
sexo, titulagdo, vinculacao institucional e procedéncia geogréfica.
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A produgédo

No periodo em estudo, foram computados 2116 artigos e
7660 autores, incluidos os “ignorados” e sem o desconto das
multiplicidades de participacao. O nimero de autores, por artigo,
variou de 1 a 22, com média de 3,6. Entre as mulheres, 626
participaram de mais de um artigo, variando de 2 a 31
participacoes. Ja entre 0s homens, 580, com variacdo de 2 a
32 participacoes.

Dos primeiros 13 anos para os Ultimos 12, houve um
aumento expressivo da producéo, em termos percentuais, da
ordem de 19,1%. Pode-se afirmar que esse aumento foi
decorrente do grande avancgo tecnoldgico que marcou o
periodo, em nivel mundial, com a descoberta de novos
elementos que permitiram entender melhor a infecgéo pelo
HIV, propiciando o desenvolvimento de medicamentos mais
poderosos no combate a doenga (BASTOS e COUTINHO,
1999).

Comrelagao as areas teméticas, a area clinica ocupava
a primeira posi¢éo entre 1985 e 1995, 46,7% da producao,
caindo para 28,3%, de 1996 a 2007. Essa queda também
foi observada na area basica, que passou de 22% para
16,3%. Por sua vez, a area epidemioldgica e as Ciéncias
Sociais e Humanas, que detinham 16,8% e 14,3%,
respectivamente, da producéo no primeiro periodo, tiveram
um aumento da ordem de 5,4% e 18,2%: a area epidemio-
l6gica passando para 22,3% e as Ciéncias Sociais e Humanas
para 32,5%, esta ocupando a primeira posicdo. Essa
mudanga muito provavelmente se deve ao fato de que as
Ciéncias Humanas “... continuam a desbravar as cenas de um
pais em que a diversidade quase infinita de contextos scio-
culturais oferece desafios permanentes aos estudiosos das
singularidades” (BASTOS e COUTINHO, 1999, p.350). Em
termos de taxa de crescimento, as quatro areas tiveram um
desempenho bastante préximo, em torno de 1% ao ano.

Descontada a multiplicidade de participacdes, o nimero
real de autores foi 4724, incluindo os “ignorados”, a
participacdo feminina representando mais da metade do total
de autores e co-autores, (2494752, 8%), confirmando que
as mulheres se fazem cada vez mais presentes nas atividades
cientificas. As areas basicas, clinica e epidemioldgica
concentraram 81,2% da taxa de participagao, mulheres e
homens apresentando o mesmo percentual, 40%. A &rea
clinica se destacou sobre as demais, com um percentual de
37, 7%, sendo a Uinica onde a participagdo masculina superou
afeminina, 21% e 16,4%, respectivamente.

Quanto as revistas cientificas, os artigos indexados no
LILACS foram publicados em 237 periddicos, 27 deles (11,4%)
concentrando mais da metade das publicagdes (57,7%). A
distribuicdo geogréfica dos periddicos se mostrou bastante
desigual, a regido Sudeste concentrando quase a totalidade
deles, Sdo Paulo (12) e Rio de Janeiro (9) registrando o maior
nimero, confirmando o predominio desses dois estados no
cenario cientifico nacional.
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Os Autores: vinculo institucional, titulacdo e
procedéncia geografica

Os dados sdo referentes apenas aos primeiros autores. Foram
computados 2116 artigos, como ja mencionado, e 1481 autores,
incluidos os “ignorados”. Quase 78% dos autores assinaram s6
um artigo, as mulheres com um percentual de 3,78% acima dos
homens, resultado que se repete no total, a participagéo feminina
fica 3,85% a frente da masculina. Embora a diferenca néo seja
tdo grande, tal resultado vem mais uma vez confirmar a
disposicao das mulheres em se firmarem na carreira cientifica.

Na distribuicao dos autores por sexo, titulagéo e vinculo
institucional, sem a incluséo dos “ignorados”, observa:-se, como
constatado também em outros trabalhos (BASTOS e COUTI-
NHO, 1999; SANTOS, 2004; MELO e OLIVEIRA, 2006),
que mais da metade dos autores sé&o vinculados a Instituicdes
de Ensino Superior (IES) publicas (836/56,60%), secundados
pelos pertencentes as IES privadas (144/9,75%) e aos
institutos de pesquisa publicos (112/7,58%). Juntas, essas trés
instituicdes respondem por quase 74% dos autores. Tal qual
na definicAo do sexo, em muitos casos também néo foi
possivel determinar a titulagdo (158710, 69%) e o vinculo
institucional (143/9, 68%) dos autores, seja pelos artigos ndo
mencionarem tais dados, seja por ndo haver, na Plataforma
Lattes, registro sobre esses autores.

Bastos e Coutinho (1999), ao observarem tendéncia igual
em seu trabalho, compararam-na com o observado nas
conferéncias internacionais de Aids, em que a participacao de
autores de outras instituicdes, como ONGs, Secretarias de Salde
(estaduais e municipais), e mesmo da Coordenacao Nacional
de DST/Aids, tem se mostrado expressiva. Para os autores, “é
possivel estabelecer a hipdtese de que apenas as instituicdes
com tradicdo de pesquisa académica conseguem cumprir as
exigéncias que se interpdem entre a apresentacao dos resumos
a congressos e a publicacao completa dos trabalhos” (p.352-
3). Conclui-se, entéo, que o Estado, representado pelas IES e
instituicBes de pesquisa publicas, € um dos grandes responsaveis
pelo avanco e divulgacéao da ciéncia e tecnologia no pais (MELO
e OLIVEIRA, 2006).

No tocante a titulacao, os doutores corresponderam a
39,26% do total, as mulheres com ligeira vantagem sobre os
homens, 0,54%. A situacao se acemtia quanto aos mestres, onde
elas, em termos numéricos, sobrepujaram-nos em mais da metade,
0 que, em termos percentuais, representa 8, 33%. Tais resultados
demonstram que as mulheres, que a partir dos anos 70 do século
XX “invadiram” as universidades, souberam aproveitar “... a
expansdo da pds-graduacao brasileira nos lltimos vinte anos”
(MELO e OLIVEIRA, 2006, p.318). Também se pode inferir, com
base nos resultados, que o nimero de mulheres cientistas podera
se alterar em futuro proximo, com tendéncia mesmo a superar a
participacdo masculina, como j& ocorre nos cursos de
graduacéo.

Mais da metade dos autores (65,18%) esta concentrada na
regido Sudeste, a maioria vinculada a instituices localizadas
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no eixo S&o Paulo/Rio de Janeiro (546/36, 96% em S&o Paulo
e 308/20, 85% no Rio de Janeiro), esses dados representando,
grosso modo, a concentragdo regional da pesquisa brasileira,
no seu conjunto (BASTOS e COUTINHO, 1999)

Adestacada participacéo de Sao Paulo se deve, talvez, ...
aosincentivos & producéo académica existente no estado (...),
consubstanciados no sistema estadual de universidades piblicas
e na agéncia de pesquisa do estado (FAPESP - Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo” (NARVAI, 1997,
p.55). Deve-se ressaltar também que Sao Paulo foi o primeiro
estado da Federacéo a criar oficialmente um programa de Aids,
em 1983 (MORENO, 2001 ), tendo iniciado as pesquisas sobre
a doenca praticamente logo ap6s o seu surgimento no mundo.

Em relacé@o ao Rio de Janeiro, a Fundagdo Oswaldo Cruz
tem um peso significativo sobre a producao cientifica no estado,
uma vez que grande parte dos autores é vinculada a esta
instituicao.

Aregido Norte, por sua vez, foi a mais carente, com 1,37%
dos pesquisadores, resultado que vai ao encontro do
levantamento apresentado pela Capes, com base nos dados
de 2006, segundo o qual apenas 4% dos mestres e 2% dos
doutores brasileiros atuam na regiéo (AMORIM, 2007).

Consideracoes finais

A metodologia utilizada neste trabalho, em que pese a
restricéo decorrente da utiizacdo de apenas uma base de dados,
mostrou-se eficiente na consecu¢do do objetivo proposto,
mensurar a producao feminina na area do HIV/Aids. Em apenas
1,44% dos casos nao foi possivel determinar o sexo dos autores
e co-autores, um resultado considerado bastante efetivo.

A partir de 1996 a producao cientifica sobre o tema HIV/
aids cresceu expressivamente, assim como a participagao
feminina nessa producéo. Foi também a partir deste ano que
aumentou o nimero de mulheres acometidas pela doenca, o que
leva a supor que tal fato tenha contribuido para o aumento de
pesquisadoras voltadas ao tema.

A andlise mostrou que a producéo esté concentrada na
regido Sudeste (65,18%), S&o Paulo liderando com 36,96%,
Rio de Janeiro em segundo lugar, com 20,85%. Esta
concentracao também se faz presente em relagéo aos periddicos,
onde, entre 0s que mais veicularam a producao, o primeiro e 0
segundo, DST- Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Cadernos de Salde Publica, séo do Rio de
Janeiro, e o terceiro e o quarto, Jormnal Brasileiro de Aids e Revista
de Saude Publica, sdo de Sao Paulo.

Outra constatacdo: mais da metade dos autores sdo
vinculados a instituicbes de ensino superior publicas..

No quesito titulag&o, os Doutores representaram 39,26% do
total, 37% deles concentrados nas universidades publicas. Vale
dizer que n&o houve diferenga significativa entre mulheres e homens
no tocante a este quesito.

O trabalho mostrou que a insercéo feminina na carreira
cientifica € incontestavel e irreversivel, uma indicacéo de que num
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futuro muito proximo tal participacao se iguale a masculina ou
até mesmo a supere, uma vez que, ao contrario do que ainda
pensam alguns, o fazer ciéncia independe de se ser homem ou
mulher. O que se precisa é ter competéncia e talento paratal.
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Introducao da oferta do preservativo feminino
em servicos de Atencao Basica da Secretaria
Municipal de Salde de Sao Paulo

Introducédo

Este artigo realiza uma andlise inicial da iniciativa de
oferta de preservativos femininos introduzida pela Secretaria
Municipal de Sadde de S&o Paulo em suas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) com o objetivo de estender o acesso da
populacdo a este insumo, permitindo a ampliagdo das
estratégias de prevencdo as doencgas sexualmente
transmissiveis (DST) e HIV/aids entre mulheres.

Importéancia do Preservativo Feminino Hoje

O aumento das infeccdes por transmisséo sexual,
incluindo a pelo virus HIV, por via heterossexual e, conseqiien-
temente, 0 aumento de casos entre as mulheres, motivou o
desenvolvimento e a ampliacdo do acesso a tecnologias
preventivas ofertadas ao publico feminino. Dentre essas tecno-
logias, destaca-se o preservativo feminino, tnico método
de barreira que pode ser utilizado nas mulheres e com
eficacia para a prevengao de DSTs/HIV/aids e gravidez.

Este produto, criado em 1992 na Europa, com 0
desenvolvimento de um primeiro modelo em poliuretano,
atualmente esta disponivel em mais de 120 paises. Em 2002,
foi desenvolvido por empresa concorrente um modelo de
preservativo feminino de latex de borracha natural. Em 2007,
0 modelo de poliuretano comegou a ser substituido pelo
similar de borracha nitrilica, igualmente eficaz e mais barato.

No Brasil, 0 preservativo feminino foi inroduzido em 1997
para comercializacado e, em 2000, para distribuicao pelo
Programa Nacional de DST e Aids, ap6s a realizacao de
estudos realizados por Barbosa et al (1996; 998 e 1999),
que apontaram a aceitabilidade do produto. Desde entéo,
0 Ministério da Sadde vem adquirindo sistematicamente este
insumo para abastecer servicos de DST/aids de todo o
pais, com o objetivo de ampliar a oferta de métodos de
prevencdo de transmissdo de DSTs, incluindo o HIV. A
quantidade atual de aquisicdo pelo Ministério da Salde
remonta a 4 milhdes de unidades/ano, quantidade, no

1 Sociéloga, Mestre em Antropologia da Salde e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Sadde -
Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo. Contato: reginafigueiredo@isaude.sp.gov.br

2 Médico Ginecologista-Obstetra e Coordenador da Area Técnica de Sadde da Mulher da Secretaria
Municipal de Saide de S&o Paulo. Contato: jmcastro@prefeitura.sp.gov.br

3 Enfermeira, Mestre em Sade Piblica e Doutora em Ciéncias na Area de Infectologia e Satde Publica
e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Salde. Contato: silviabastos@isaude.sp.gov.br
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entanto, insuficiente para o rol do servigos basicos de salde;
por este motivo, ainda nédo esta disponivel e nem é de facil
aquisicdo a todas as mulheres

Segundo o Ministério da Saude (2008, p.34) o
preservativo feminino tem potencial preventivo pratico,
avaliado em 10% do consumo de preservativo mascu-
lino entre o publico brasileiro. Esta expectativa € confirmada
por estudos nacionais e internacionais que apontam sua
importancia potencial e adicional na prevencao da Saude
Sexual e Reprodutiva das mulheres (PETER; PEPPER, 2007;
FONTANET et al, 1998; BUCHALA, 1998), bem como sua
aceitacao pelas mulheres, representando uma possibilidade
de autonomia na proposicao de relagdes sexuais seguras
por elas (HOKE, 2007; HOFFMAN, 2003; ZACHARIAH,
2003; IBIS, s/d; SINPISUT et al, 1998).

Smit et al (2005) demonstraram em pesquisa realizada
com profissionais do sexo em Durban, na Africa do Sul, que
quando se apresenta 0s modelos de preservativos femininos
ha um potencial de reducao de relacbes de risco. Ha um
estranhamento inicial com o0 método, porém as usuérias apon-
tam satisfacéo quanto a sua caracteristica de ser de facil insercao
vaginal e apreciam o conforto e a lubrificagio deste preser-
vativo. Kalckmann (2008) aponta que a maior preocupacao
do publico comrelacdo a este método € a divida de seguranca
do mesmo, que € adquirida com o maior conhecimento e
contato do produto, que j& tem eficacia comprovada pelos
oOrgdo intemacionais, como a Organizacao Mundial de Salde
etodas as Agéncias das Nagdes Unidas.

Baseado em todos esses estudos, 0 preservativo feminino
vem sendo, de forma ampla, crescentemente sendo reco-
mendado. No relatério intitulado “Failing VWomen, Withholding
Protection”, langado na 172 Conferéncia Internacional de Aids,
realizada no México (OXFAM; WORD POPULATION
FOUNDATION, 2008), defende-se 0 aumento da utilizagdo
dos preservativos femininos para ampliar a prevengédo de
infeccéo do HIV, pois € um método que pode ser controlado
pelas proprias mulheres. O relatorio aponta, ainda, que essa
estratégia tem sido desconsiderada pelos politicos que toram
“0 produto mais caro e muitas vezes indisponivel”. Em todo o
mundo, somente 26.000.000 preservativos femininos foram
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distribuidos no em comparagéo com os 11.000.000.000
preservativos masculinos, o que corresponde a apenas 0,2%
de oferta de opcao as mulheres apesar das elevadas taxas de
infeccao pelo HIV entre este publico (CENTER FOR HALTH
AND GENDEREQUITY, 2008).

Da mesma forma, na Declaracdo de Mulheres Latino-
Americanas do Dia Mundial da Aids, destaca-se esse
desdém e a necessidade de promocdo de métodos
alternativos para a prevencao em mulheres:

“exigindo acesso ao preservativo feminino e apoio

para programas dirigidos a educar mulheres, homens e

jovens ao uso do preservativo feminino, como método

alternativo para prevenir a transmissao de DSTs e outras
infeccBes, assim como as gestacGes ndo-desejadas”

(CENTER FOR HALTH AND GENDER EQUITY, 2008).

Também recentemente, em dezembro de 2008, o Comité
de Obstetricia e Ginecologia do FDA - Food and Drug
Administration americano recebeu da GlobalCampaign Female-
Condom, que agrupa diversas intituicGes internacionais que
defendem o uso do preservativo feminino, apontamentos para
aaprovacao e recomentadacao do novo modelo de boracha
nitrilica: 0 método oferece reducdo de 90-97% no risco de
infeccdo por o HIV, quando usados consistentemente e
corretamente, portanto é tao eficazes quando o preservativo
masculino paraimpedir DST, além de ter boa taxa de aceitagéo,
inclusive porgue h& casais declaram ter mais prazer com seu
uso, em comparagao ao preservativo masculino - motivos que
tornam a prevencao mais eficaz entre as populacées.
Recomendam a distribuicdo do insumo, tal como recomenda a
OMS, com vistas a prevencdo do HIV/AIDS e Planejamento
Familiar, buscando aumentar o protagonismo das mulheres na
prevencédo da infeccdo por essas doencas. Também salienta
que recentes andlises de custo-beneficio do preservativo
feminino mostram que 0 acesso a esses preservativos podem
oferecer economia consideravel em termos de preservacao
de vidas e custos com cuidados médicos nos diversos paises,
sendo um mecanismo efetivo para a prevencao do HIV quando
comparados aos custos potencias de infeccBes, além de possi-
bilitar a utilizacdo de outros recursos de prevengéo de DST/
HIV em desenvolvimento e pesquisa, como é 0 caso dos micro-
bicidas (GLOBAL-CAMPAING FEMALE-CONDOM, 2008).

Por todos esses motivos iniciativas de introducdo do
preservativo feminino na rede publica de salde brasileira
sao fundamentais e merecem acompanhamento e analise,
COMo a que se apresenta.

Metodologia

Em 2007,aCoordenacao de Saude da Mulher, em parceria
como Programa Municipal de DST/Aids da Secretaria Municipal
de Salide de Sao Paulo (SMSSP), abriu licitacéo para a aquisicdo
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de preservativos femininos pelo municipio, visando a aquisicéo
de cotas de até 40.000 preservativos por més para a dispensa
em servicos de prevencao e aconselhamento em DST/aids,
incluindo Centros de Referéncia e Centros de Testagem Andnima,
etambém para dispensa emtodas as unidades basicas de salde
(UBSs) do municipio, incluindo as que adotam o modelo de
Estratégia de Salde da Familia (PSF).

Como estratégia de introducdo inicial do insumo
especificamente nas UBS - servicos que ainda ndo ofertavam
0 método - foram programados e realizados treinamentos
envolvendo médicos (clinicos gerais e ginecologistas), inclusive
de ESF, e enfermeiros e auxiliares, educadores, assistentes
sociais e até agentes comunitarios que atuam com Saude
Sexual e Reprodutiva e Planejamento Familiar e Prevencéo
de DST/Aids em seus servicos. Os treinamentos foram
oferecidos conforme a quantidade e proporcéo de UBSs
de cada uma das 5 macro-regides de salde da SMS-SP:
Coordenadorias Sudeste, Centro-Oeste, Leste, Sul e Norte.

Ao mesmo tempo, em junho de 2008 foram enviados
folhetos de divulgacéo e educativos sobre o preservativo
feminino dirigidos as mulheres usuérias dos servicos de
Atencéo Basica do municipio.

Resultados

- Treinamentos:

Foram realizados, de maio a dezembro de 2007, 6
treinamentos para grupos de profissionais médicos e ndo
médicos envolvidos com Saude Sexual da Coordenadoria
Sudeste da SMS-SP, 4 treinamentos para grupos da
Coordenadoria Centro-Oeste, 8 treinamentos para grupos
da Coordenadoria Leste, 10 treinamentos para grupos da
Coordenadoria Sul e 2 treinamentos para a Coordenadoria
Norte, totalizando 30 encontros com profissionais:

Leste Sul  Norte Total
351 247 122 885 profissionais

Sudeste  Centro-Oeste
231 56

Os treinamentos abordaram (1) a oferta de métodos
em geral do Planejamento Familiar; (2) a importancia do
estimulo aos métodos de barreira como estratégia de
promogédo da prevengdo das DST e AIDS, incluindo o
diafragma como redutor de riscos de infec¢é@o em caso de
nao-adocao de preservativos; (3) o estimulo ao preservativo
masculino, inclusive para adolescentes e a importancia da
desburocratizac@o da sua oferta e do cumprimento de
legislacOes federais como o ECA - Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990) e das normas técnicas de
Atencdo a Salde do Adolescente, através do cumprimento
das diretrizes do Ministério da Sadde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005); (4) a importancia da introducdo da
oferta, forma de uso e fluxos do preservativo feminino; e
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(5) a prescricéo, orientacao e entrega da contracepcao de
emergéncia para casos de risco de gravidez, inclusive por
falhas de uso dos preservativos entregues ou utilizados. Desta
forma, o preservativo feminino foi introduzido dentro de um
contexto que, além de expor sua importancia, vantagens,
desvantagens e forma de utilizag&o, discutiu comportamentos
sexuais e reprodutivos e a importancia da extenséo da oferta
a partir da percepc¢ao de estratégias de prevencao de riscos
comrelacdo as DST/HIV/aids em todas as faixas etarias.

- Dispensa de Preservativos Femininos:
De janeiro a setembro de 2008 foram retiradas 103.392
unidades de preservativos femininos das UBSs da SMS-SP.

crescente na maioria das UBS, demonstrando procura
crescente, com excecdo dos meses de férias, janeiro e
fevereiro. Também a disponibilizacéo de folhetos informativos
a populacéo, realizada em junho, aponta grande impacto
na motivacao para o aumento da procura do produto.

A Tabela a seguir apresenta a retirada de preservativos
por SupervisGes de Salde da SMS-SP e o gréfico agrupa nas
5 Coordenadorias Regionais, 0 que demonstra um crescimento
geral de demanda em todas as regifes com exce¢do da
Centro-Oeste, embora os valores absolutos se mostrem mais
elevados nas regides Sul e Leste que possuem gquantidade de
UBS maior que as demais. A Coordenadoria de Satde Sul
possui 97 UBS, a Coordenadoria Leste tem 111, a Sudeste tem
88, a Norte tem 85 e a Centro-Oeste tem 34 UBS. A

FURBRCIE -3 Fivwmh rVIKI V) WTIrRAR s T4 estabilizac&o em algumas unidades se deu devido ao limite de
da SME - 5P - Jan. o sob de 2000} : . .
S cotas recomendados pela Secretaria, nas demais unidades
FRRE s observa:se, no geral, um crescimento de demanda.
IS s e i B A demanda atual e crescente na maioria das UBS é de
Y200 ;’f ", —— cerca de 16.000 preservativos femininos por més, 40% do
praid e ; = .-M""i:l;-:-n limite maximo projetado pela SMS-SP, porém como a
) ,-*;
& ar Tabela 2: Retirada de Preservativos por Coordenagdes Regionais
an  f mog anl men b ph osmp 6el MES Centro-Oeste  Norte Leste  Sudeste Sul
janeiro 184 0 79 985 1520
Como a cota inicial para limite de solicitagiio ao ~ feveverero 502 9 4236 1089 10303
almoxarifado da SMS-SP foi de 50 unidades por servico, ~ ™Mar¢o 2733 887 3387 1956 22701
vérias UBS estabilizaram sua aquisicao neste limite, sendo @b 623 725 7 2418 12513
que s6, recentemente, em agosto, foi ampliado para 100 ~ Maio 619 1047 2926 4035 13792
unidades por servico. junho 858 a7 2653 us7 9298
Até 0 momento, 34 unidades atingiram ou estdo proximas Ul 1304 862 10263 2499 21987
ou além da dispensa de 100 unidades de preservativo — agosto 1325 1570 5232 4952 23158
feminino por més. De forma geral, a demanda se mostra ~ setembro 1057 1756 4976 3925 22119
Tabela 1: Retirada de Preservativos Femininos por Supervisdes Regionais (janeiro a setembro de 2008)
Coordenadoria Norte  Coorden. Centro-Oeste Coordenadoria Leste Coordenadoria Sudeste Coordenadoria Sul
San- V. Fregue- Casa  Sé lapa- Butan- Piritu-  S&0 Erme- Guaia- Cida- Ita- Itaim V.Pru-  Ari- Penha Ipiran- V.Ma- Sto. Cape- Cpo. M'Boi Pare- Totais
tana- Maria sia - Verde Pinhei- ti ba Ma lino nazes de quera Pta. den- can- ga riana Amaro lado Limpo Mirim Ihei-
Tucu-  V.Gui- Brasi- ros theus te- duva - Jaba- So- 1o
rwvi - lher-  landia Sapo- quara corro
me pemba
am 0 0O O O O 0184 0 0 O O O 79 0 10 95 0 0 20 0 49 1 66 10 1374
fev. 47 32 0 17 10 168 134 190 168 294 69 241 3155 309 427 88 0 236 338 456 255 452 554 186 7826
maco 412 226 56 193 128 2382085 282 698 565 373 872 560 319 685 279 356 413 223 435 206 5052 634 24 1554
abi 284 200 17 123 44 219 181 179 497 427 368 181 372 272 541 240 941 438 258 376 181 3451980 85 8850
maio 495 400 78 74 106 133 25 165 541 480 279 848 586 192 404 4842534 421 192 481 352 872 550 21 10903
jmo 185 106 48 78 84 362 241 171 380 624 160 808 453 228 232 266 278 223 158 497 220 376 773 50 7001
juho 428 232 76 126 325 240 290 449 916 7639 310 575 547 276 532 548 442 280 697 458 408 846 184 145 17969
ago. 628 403 302 237 342 277 402 304 931 193 932 977 950 2491300 193 &N 700 443 642 402 1025 1634 765 17547
set. 473 583 472 228 214 299 184 360 729 1067 605 95 829 8311075 955 878 677 340 866 407 1010 1912 499 16408
TotalGeral  103.392
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iniciativa é recente - 0 insumo esta a disposicao, na pratica,
h& apenas 10 meses. O levantamento demonstra uma
tendéncia de aumento de demanda, visto que varias
unidades separadamente ainda estéo iniciando a distribuicao,
enquanto outras iniciaram sua dispensa em abril/maio.

Conclusdes

O levantamento aponta que a iniciativa de introducéo
de preservativos femininos implementada pela Secretaria
de Saude do Municipio de S&o Paulo, visando a expanséo
do acesso ao método pelas mulheres, vem tendo sucesso e
significativa expansao desde a sua implementacéo, ainda
em crescimento e sem possibilidade de mensuracéo total
devido ao pouco tempo da iniciativa.

H& uma demanda importante de mulheres que solicitam
0 método, por isso a estratégia deve ser considerada
complementar as estratégias de promog¢ao do preservativo
masculino. No caso, possibilita-se ndo apenas alternancia
na forma de prevencdo, mas, principalmente, uma forma
gue promova a autonomia das mulheres na prevencéo de
DST/HIV/Aids durante o ato sexual.

Mais uma vez, o Brasil, com iniciativas pioneiras vem se
destacar na introducéo de recomendaces internacionais e
na proposicao de poltticas que atendem as reivindicacGes
dos setores da sociedade civil, conforme o citado relatorio
“Failing Women, Withholding Protection” (OXFAM; WORD
POPULATION FOUNDATION, 2008) e na Declaracéo de
Mulheres Latino-Americanas do Dia Mundial da Aids (CENTER
FOR HALTH AND GENDER EQUITY, 2008). Recomenda:se
gue a politica seja avaliada mais detalhadamente e, também,
estendida paratodas as regiGes do nosso pais.
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A interferéncia dos servicos de salde na
continuidade de uso do preservativo feminino?

O perfil da epidemia da aids no mundo vem exigindo
gue se promova e implemente alternativas que ampliem as
possibilidades de prevengao.

As mulheres que, no inicio da epidemia, nos anos 80,
estavam a margem da epidemia, a partir da década de
90, passaram a ser 0 grupo mais vulneravel ao HIV no
mundo. Apenas na Africa sub-saariana o panorama
epidemioldgico foi distinto, pois a participacao das mulheres
foi expressiva desde o inicio da epidemia (ONUSIDA, 2006).

Na&o se pode deixar de considerar que as relacdes
assimétricas de género, que se estabelecem na sociedade
(SAFFIOTI, 1992; SCOTT, 1993), interferem diretamente
na capacidade de negociacao de préticas protetoras pelas
mulheres com 0s parceiros, o que vem sendo estudado
por varios pesquisadores internacionais e nacionais (WHO,
1992; O’LEARY; CHENEY, 1993; GUPTA; WEISS, 1994,
GUIMARAES, 1996; GUIMARAES, 1996; PAIVA et al,
1998; BARBOSA, 2003).

Assim, além dos fatores biolégicos, a vulnerabilidade
das mulheres frente ao HIV e as outras DST é ampliada
pelas situacBes vivenciadas por elas no cotidiano, como
falta de poder na negociagdo de praticas sexuais mais
seguras, violéncia, prostituicao e sexo ndo consensual.

No sentido de reverter o quadro da epidemia de Aids,
das outras DST e de ampliar o leque de opcdes
contraceptivas, tem havido esforgos mundiais para o
desenvolvimento e adoc&o de novas alternativas de

— P ‘-

Suzana Kalckmann?

protecao, que propiciem a dupla protecao (BERER, 2007),
ou seja, evitem a gravidez nao desejada e as DST/HIV, e
que propiciem o “empoderamento” das mulheres, entre as
quais destaca-se o preservativo feminino.

Averséo atual do preservativo feminino foi desenvolvida
nos meados dos anos 80, por uma equipe dinamarquesa
de médicos e enfermeiras coordenada por Lasse Hessel,
que acreditava que, por sua colocagao ficar sob controle
das mulheres, eliminava ou, pelo menos, facilitava a
negociacao de uso de protecdo com 0s parceiros. Esta
disponivel em mais de 90 paises da Africa, Asia, Europa e
América Latina, em muitos deles, através do marketing
social (WARREN E PHILPOTT, 2003).

O preservativo feminino é um tubo de poliuretano fino,
cerca de 0,042-0,053 mm de espessura, resistente,
transparente e pré-lubrificado, com cerca de 16 cm de
comprimento e 7,8 cm de largura. Possui dois anéis flexiveis,
também de poliuretano. Um deles fica solto dentro do tubo
e serve para ajudar na colocacao e fixagéo do preservativo
junto ao colo do Gtero.

Publicagbes de reviséo sobre o assunto mostram que
a aceitabilidade imediata do preservativo feminino varia
de 37% a 96% e que, apesar das diferentes abordagens
para definir a sua aceitacéo e da diversidade das
populagdes investigadas, ele € um método viavel. Contudo
ndo se pode deixar de considerar a complexidade dos
fatores que podem interferir na sua aceitagcéo e uso

N

Figura 1: Colocacao do preservativo feminino

Fonte: Female Health Company, 1996.

1 Artigo baseado na Tese “Avaliacéo da continuidade de uso do preservativo feminino em unidades do
Sistema Unico de Salde, na Grande S&o Paulo”, apresentada ao Programa de P6s Graduagdo em
Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Sadde de S&o Paulo,
para obtencdo do de Doutora em Ciéncias - Area de concentracéo de Infectologia em Sadde Publica,
sob orientac&o do Prof. Dr. José da Rocha Carvalheiro e Co-orientadocéo da Prof. Dra. Norma Farias.

2 Bidloga, Mestre em Epidemiologia e Doutora em Ciéncias e Pesquisadora Cientfica do Instituto de
Salde da Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo. Contato: suzanak@isaude.sp.gov.br
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(WHO, 1997; HOFFMAN et al., 2004; MINNIS;
PADIAN, 2005).

No Brasil, 0 preservativo feminino, comercializado como
Reality, é relativamente recente, obteve autorizacdo para
comercializacéo pelo Ministério da Saude, em dezembro
de 1997. Esta sendo incorporado a servicos de salde
selecionados e vendido em algumas farmacias e redes de
supermercados por cerca de R$ 15,00 a unidade. Antes
deste periodo, seu uso foi limitado aos estudos que estavam
sendo desenvolvidos para avaliar sua aceita¢ao no pals
(KALCKMANN etal., 1997).

Objetivos
Avaliar a aceitabilidade do preservativo feminino entre
usuarias do Sistema Unico de Sadde (SUS), em 12 meses
de seguimento, em condicGes de rotina dos servigos;
Identificar os fatores que interferem na continuidade
de uso.

Metodologia

As interessadas em usar o preservativo feminino foram
monitoradas, por 12 meses, em 16 servicos do SUS da
Grande S&o Paulo (sete servicos especializados em
atendimento as doengas sexualmente transmissiveis, inclusive
aids, seis unidades basicas e trés projetos comunitarios).

E importante salientar que, apesar do estudo ter ado-
tado procedimentos e critérios iniciais para a maior unifor-
mizagdo dos servicos (freinamento da equipe, ficha de
avaliacao, fluxo de informacéo para o estudo, suprimento
dos insumos), 0 monitoramento ocorreu em condicdes da
rotina de cada servico e por seus proprios profissionais.

O estudo foi submetido e aceito pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Sadde.

A andlise da continuidade de uso foi realizada por
tabua de sobrevida Kaplan-Meier, teste log-rank e modelo
de regressao de Cox.

Resultados

Foram incluidas no estudo 2.469 mulheres, das quais
713 (28,9%) em 7 servicos de atencdo especializada as
DST/aids, 1.417 (57,4%) nas 6 unidades basicas de salde
e 339 (13,7%) nos trés projetos comunitarios, em todas as
unidades de dispensa¢ao houve interesse em experimentar
0 método.

A metodologia adotada, com a opg¢ao de trabalhar
com 16 unidades de dispensacdo, com estruturas
organizacionais diferentes, missdes distintas, em parceria
com gestores locais, municipais e estaduais de salde,
permitiu maior aproximacao das condicGes reais de oferta
e suporte para a continuidade de uso, além da maior
diversidade de participantes. Optou-se por essa conduta
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acreditando-se que a sua realizacdo facilitara a
continuidade da atividade ap0s o estudo, tanto porque 0s
profissionais vdo se apropiando dos conhecimentos
gerados, ajustando melhor o processo de trabalho, quanto
as potenciais usuarias passam a ter uma referéncia.

Foram incluidas mulheres de 14 a 69 anos, sendo a
média de idade de 30,6 anos (+ 8,98 anos), a mediana
de 29,5 anos e a moda de 28 anos. Verificou-se que 47
mulheres (1,9%) tinham idade superior a 50 anos e, 12
(4,5%), inferior a 18 anos.

Do total, @ maioria das mulheres incluidas no estudo
(53%; 1.309) tinha idade até 30 anos.

Mulheres de diferentes niveis de escolaridade quiseram
experimentar o preservativo feminino, inclusive 51 mulheres
(2,1%) que referiram nunca ter freqiientado uma escola e
99 (4,0%) que completaram o curso universitario. Cerca
de 30% da mulheres (730; 29,6%) interrompeu os estudos
ao completar a quarta série do ensino fundamental (antigo
primario) ou nas séries subsequentes sem conclui-o; 24,6%
(607) e 20,6% (508) completaram o ensino fundamental
e 0 ensino médio, respectivamente

A maioria das participantes (54,4%, 1344) exercia
alguma atividade remunerada no més anterior a entrevista.

A expressiva maioria (2.220; 89,9%) referiu ter parceiro
fixo, das quais 73,8% (1.638) afirmam morar com eles.

A freqiiéncia mensal de relagdes sexuais apresentou
grande variabilidade, sendo zero o valor minimo e 201 o
valor maximo. No total, 76 mulheres (3,1%) afirmaram ndo
ter tido relacGes sexuais no més anterior a entrevista inicial
e 9 afirmaram que tiveram mais de 84 relacdes no més.

A adocéo de alguma pratica contraceptiva, ao entrar
no estudo, foi relatada por 86% (2.124) das participantes
(com excecéo das mulheres com mais de 50 anos), das
que afirmaram ndo ter risco de engravidar (28L mulheres
no total; 11,4%) e daquelas, cuja informagdo nao foi
registrada (64; 2,6%).

Amaioria, 92% (2214), referiu ja ter usado o preservativo
masculino, pelo menos uma vez, anteriormente, enquanto o
feminino foi uma novidade para a maioria, 91,8% (2218) das
participantes, independente do tipo de servigo.

Na distribuicéo por cor, predominaram as que se auto-
declaram como de cor branca (1.121; 45,4%), seguidas
pelas de cor parda (936; 37,9%), de cor preta (280;
11,3%), de cor amarela (26; 1,1%), apenas duas se auto-
definiram como indigenas (0,1%). Para esta pergunta o
percentual de ndo resposta foi de 4,2%.

Ao final dos 12 meses de observacao, 14,38% (355)
das mulheres estavam em uso do preservativo feminino;
no terceiro més de seguimento esta propor¢ao era de
36,49% (901), enquanto no sexto més, cerca de 180 dias,
passoua27,26% (673).

BIS#46/Dezembro_2008

27



Salde Sexual e Reprodutiva

O tempo médio de uso foi de 3,55 meses com intervalo
de confianca de 95% (3,37- 3,73).

A andlise do tempo de continuidade de uso segundo
as variaveis selecionadas evidenciou que o tipo de servigco
de dispensacdo do insumo e a freqliéncia mensal de
relacbes sexuais interferiram na continuidade de uso, de
forma estatisticamente significante.

Vale salientar que o perfil das mulheres incluidas no
presente trabalho através das unidades basicas foi muito
proximo daquelas que o fizeram nos projetos comunitarios,
contudo a probabilidade de descontinuar o uso foi muito
maior nas unidades bésicas de salde, especialmente no
primeiro més pos-recebimento do insumo, como pode ser
observado pela tabela abaixo.

Tabela 1: Distribuicdo das participantes, segundo a condicdo de
retorno ao servigo para seguimento, de acordo com o tipo de servi¢o
de dispensacao do preservativo feminino, 2007.

Retornou pelo

N&o retornou  menos 1 vez Total
aos Servigos
Tipos de servicos N % N % N %
Especializado 335 47,0 378 530 713 100,0
Unidade Basica 804 56,7 613 433 1417 100,0
Proj.Comunitario 3 0,9 336 991 339 100,0
p= 0,000

Discussao

Os resultados indicam que as mulheres estéo dispostas
a conhecer novas alternativas que, além de evitar uma
gravidez ndo desejada, favorecam a protecéo contra as
DST/HIV e ndo provoquem efeitos colaterais, 0 que é
compreensivel considerando que o leque de opcBes
contraceptivas € muito limitado no Brasil. Costa e
colaboradores (2006), a partir de avaliagdo da atividade
de planejamento familiar junto aos municipios, mostram que
o setor publico oferece basicamente pilula e preservativo
masculino; mesmo para estes métodos a oferta é restrita,
apenas 47,2% e 53% dos municipios declararam atender
de 75% a 100% das suas demandas de pilula e de
preservativo masculino, respectivamente.

Os estudos sobre a dindmica de uso de
anticoncepcionais, no pais, evidenciam altas taxas de
descontinuidade para qualquer pratica, exceto as
cirirgicas. Um estudo realizado na regido Nordeste mostra
gue 80% das usuarias do preservativo masculino e 70%
das de injetaveis deixaram de usa-los em 12 meses. Entre
as usuarias da pilula, esta alta descontinuidade também foi
observada, 58% das mulheres da area rural e 49% das
urbanas; entre as que abandonaram, 19,7% o fizeram por
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ocorréncia de efeitos colaterais, que foi a causa mais
freqliente (FERRAZ, 1994 LEITE, 2003).

Tais resultados revelam dificuldades com os métodos
reversiveis disponiveis, confirmados por Tavares e
colaboradores (2007), o que tem levado a busca pelos
métodos cirirgicos (BERQUO, 1999 : VIEIRA, 2003;
CARVALHO; SCHOR, 2005).

Os resultados do presente estudo indicam que, se 0
preservativo feminino for disponibilizado pelos servicos de
salde, havera parcelas da populacéo dispostas a adotéa-
lo, aumentando o grupo de pessoas protegidas das DST/
Aids, similar ao que vem sendo relatado em todo o mundo
(SHERVINGTON, 1993; KALCKMANN et al.,, 1997;
MUSABA et al., 1998, TRUSSEL, 1998; DEVANDER et al.,
2002; HOFFMAN et al., 2002; MANTEL et al., 2003;
BARBOSA et al., 2007).

O tipo de servigo, conseqientemente a forma como
se estabelecem os vinculos entre os provedores e as
usudrias, foi determinante para a continuidade de uso.
Resultado semelhante foi relatado por Barbosa et al.
(2007), com o tipo de servico provedor interferindo, com
diferenca estatisticamente significante, na continuidade de
uso. As propor¢des de continuidade de uso, aos 90 dias,
foram 54%, 68% e 78% (p=0,001) para 0s servicos com
atividade educativa incipiente, com experiéncia em
atividade educativa para as mulheres e para aqueles com
maior tradicdo em atividades educativas as mulheres e
com trabalho extra-muro, respectivamente.

E importante considerar que, ao se discutir os tipos de
servicos, esta se falando essencialmente de relacdes entre
“individuos”.

Nos projetos comunitarios, onde as dispensacdes foram
conduzidas por liderancas comunitarias locais, a proporcéo
de mulheres que mantiveram o uso foi consideravelmente maior.
Além da maior facilidade de acesso ao insumo, nesses locais
as mulheres participavam de atividades educativas mensais
para o recebimento dos preservativos, quando eram
abordados outras questdes relacionadas a sexualidade, género
etc. A “distribuicdo do preservativo feminino” passou a ser um
espaco de troca de experiéncias e de suporte, inclusive
provocando a curiosidade das outras mulheres da regido que
nao estavam no estudo, confirmando que o apoio/reforgo é
determinante para a manutencdo de mudancas de
comportamento e na adesdo a praticas contraceptivas,
especialmente as coito dependentes, como ja havia sido
relatado por varios autores, qual seja: a realizagédo de grupos
de pares, objetivando a troca de informac6es, funciona como
grupo de suporte e apoio (ARTZ et al., 2000; DEVANDER et
al., 2002; WARREN e PHILPOTT, 2003).

Choi e colaboradores (2006), em estudo randomizado
com 407 mulheres recrutadas em clinicas de planejamento
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familiar, observaram que a proporcdo de relacdes
protegidas, aos 6 meses, foi significantemente maior entre
as que passaram por intervengao educativa especial sobre
o0 preservativo feminino do que entre as que participaram
na atividade de rotina dos servicos.

Os resultados mostram que a maioria (91,3%) das
participantes passou a conhecer o preservativo feminino
apenas no momento de sua entrada no estudo. Assim,
toda informacé@o sobre o método foi proveniente das
unidades de dispensacdo, pois elas ndo dispunham de
informacdes de seus pares sobre o método. Para o
enfrentamento das dificuldades de adaptacéo ao novo
método, elas dependiam essencialmente dos servicos.

Em sintese, os resultados reafirmam a necessidade de
investimentos na sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais de salde, no sentido de prevenir a possivel
influéncia exercida por eles, que, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude, inibem com sua conduta potenciais
usuarias/usuarios de métodos de barreira, como 0s
preservativos (WHO, 2000).

Nao se trata apenas de ensinar 0 manuseio, é
fundamental propiciar condi¢fes para que outros aspectos
davida afetiva e sexual possam vir a tona, para que possam
ser discutidos e refletidos pelas usuarias e pelos profissionais
de salde. E, também, que todas as alternativas
contraceptivas sejam apresentadas, de tal forma que as
usuarias decidam o que é melhor para a prépria vida
naguele momento.

Assim, verifica-se que ndo se trata apenas de avaliar/
disponibilizar o preservativo feminino, mas de re-discutir o
que vem sendo apontado h& duas décadas por
pesquisadoras e ativistas que trabalham com as mulheres,
inclusive com o Programa de Assisténcia Integral a Salude
da Mulher (PAISM), ou seja, propiciar um atendimento
integral para a mulher (SANTOS, 1994; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002; ASKEW; BERER, 2006).

Concluséo

O nlmero de mulheres que iniciaram o uso do preser-
vativo feminino nos diferentes tipos de servicos evidenciou
gue ha uma demanda para alternativas de prevencéao, e
gue é fundamental que se criem espacos onde elas possam
ter acesso adequado a orientacdes e aos insumos.
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Comportamento sexual e preventivo de adolescentes de
S&o Paulo- um estudo com estudantes do Ensino Médio

Introducao

Este artigo apresenta um resumo dos resultados da
pesquisa “Contracepcéo de Emergéncia entre Estudantes
de Ensino Médio e Publico do Municipio de Sao Paulo™,
realizada pelo Instituto de Saude da Secretaria de Estado
da Salde de Sao Paulo, que permitiu descrever:

- as préticas sexuais de adolescentes;

-0 Uso de contraceptivos, inclusive o preservativo, por
este publico;

- a forma como esta sendo feito o uso da camisinha e
da contracepcéo de emergéncia (pilula do dia seguinte);

- 0 impacto do conhecimento e uso da contracep¢éo
de emergéncia sobre o uso de preservativos.

O aumento dos casos de infeccéo de DST/aids entre
adolescentes e jovens, desde a década de 90 (DATASUS,
2008), tem promovido pesquisas que realizam o levanta-
mento das praticas sexuais deste publico para a promogao
de estratégias preventivas mais efetivas e que se adeqiiem
a seus comportamentos. A essas estratégias, soma-se a
promogao da prevencéao de gestacdes entre este publico
que, segundo a UNICEF (2002), atinge 16%, com 3% de
experiéncias de aborto, apesar de se observar um uso
crescente e significativo do preservativo masculino, por 51%.

Cabe, ainda, salientar que, por razdes culturais de nao-
orientagdo para o inicio das praticas sexuais, principalmente
para as meninas, juntamente com fatores de ordem psicol6-
gica e de relacionamento social tipicos da idade, as expe-
riéncias sexuais se iniciam entre adolescentes, na maior parte
das vezes, de forma desprevenida e h&d uma média de até 1
ano para o inicio do uso de algum contraceptivo (ANDALAFT
NETO, 2003). Como a gravidez ocorre, em geral, nos
primeiros 6 meses, explicam-se os altos indices de gravidez
na adolescéncia brasileiro, de mais de 20% (DATASUS, 2008).

Por este motivo, ndo apenas, a intervengado com es-
tratégias preventivas se faz fundamental entre esta popu-

1 Socidloga, Mestre em Antropologia da Salde e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Salde da
Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. Contato: reginafigueiredo@uol.com.br

2 psicdloga, Mestre em Medicina Preventiva e Pesquisadora Cientifica de Instituto de Salide da Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo. Contato: ligia@isaude.sp.gov.br

2 Estatistico, Mestre em Sadde Publica. Contato: nsegri@gmail.com

4 Os resultados completos do estudo estdo no relatério final, ver FIGUEIREDO et al, 2008.
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lac&o, mas também o monitoramento dos comportamentos
de risco e praticas sexuais, além dos habitos a eles
relacionados. Essa necessidade é premente quando sao
introduzidas novas tecnologias preventivas, como é o caso
da contracepcéo de emergéncia (pilula do dia seguinte),
que possibilitam alteragdes no comportamento preventivo
e na oferta de recursos para ele utilizados.

Metodologia

O levantamento foi calculado de forma a representar
todos os estudantes do Ensino Médio publico da cidade
de S&o Paulo, realizado através de inquérito escolar de
abrangéncia “Contracepcdo de Emergéncia na rede
publica estadual localizada na cidade, pelo Instituto de
Saude da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo
no final de 2006 (FIGUEIREDO et al, 2008). O objetivo
do estudo foi verificar comportamentos sexuais e
reprodutivos de risco, além de fatores a eles associados.
Os alunos foram representados, proporcionalmente,
divididos em 5 macro-regibes de analise: Centro-Norte,
Sul, Sudeste, Leste e Oeste), num total de 151 classes
sorteadas de 38 escolas, dos trés periodos de estudo
(matutino, vespertino e noturno). Os alunos responderam
questionario auto-aplicavel em sala de aula apés
consentimento livre informado.

Resultados

- Préaticas Sexuais e Conhecimentos Preventivos:

Dos 4.929 alunos pesquisados, 55,6% ja tiveram
relacBes sexuais, com inicio em média, aos 14,98 anos
(14,61 entre rapazes e 15,40 para as meninas). Essa pratica
sexual ocorreu, para 1,1%, apenas com pessoas do mesmo
sexo e, em 98,9% das vezes em relacBes heterossexuais.

Atualmente, 72,7% tém relacdes com parceiros fixos e
9,1% ja mantém residéncia estabelecida com esse(a)
parceiro(a) fixo(a):

Ha conhecimento por todos os estudantes de formas
de prevencéo a gravidez. A camisinha masculina foi citada
espontaneamente por 98,3% deles, seguida pela pilula
anticoncepcional, por 90,5%.
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A camisinha é mais usada entre estudantes do periodo
matutino, do que do noturno (P=0,0010) e a pilula mais no
noturno (P=0,0000), tal como a injecéo (P=0,0000):
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A contracepc¢ao de emergéncia foi o quarto método
espontaneamente mais citado, por 24,3% e, em pergunta
dirigida, 85,4% afirmaram conhecé-la.

Todos os métodos contraceptivos e a diversidade deles
sdo mais referidos por meninas, com excecdo do coito
interrompido, que tem o dobro de citacdo entre rapazes
(2,8%), do que por meninas (1,4%) (P = 0,0068).

Estudantes de todos os periodos referemse igualmente
ao conhecimento dos contraceptivos, com excecao da inje¢ao
hormonal que é mais citada e, também, mais utilizada entre
estudantes do periodo noturno e de menor escolaridade.

A contracepcdo de emergéncia é mais conhecida,
conforme o aumento da faixa etéria e do nivel de chefia
familiar. Entre quem tem pratica sexual e ja usou
contraceptivos; seu conhecimento também é maior (P =
0,0000): 90,0%, contra 76,2% de quem nunca os utilizou.

Dos alunos, 55,2% conhecem alguém que ja utilizou a
contracepgao de emergéncia e, em 76,1% dessas vezes,
a pessoa referida era outro adolescente.

- Uso de Contraceptivos e Preservativos:

O método mais utilizado entre que ja teve relacbes
sexuais foi o preservativo, por 95,4%; seguido pela pilula
anticoncepcional, por 37,1%; em terceiro, conforme
resposta espontanea, vem a contracepcao de emergéncia,
por 9,4%; em quarto, a injecéo, por 3,0%.
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Constata-se que a ocorréncia de gestacGes € um fator
importante para o uso de todos os métodos contraceptivos,
com excecao do preservativo, mais utilizados entre quem
nao engravidou (P=0,0001).

Atualmente, ha igualdade de uso de preservativos entre
estudantes de todas as regides da cidade: 88,7% usam
preservativos, sendo que 61,6% afirmam o utiliza-lo em
todas as relagdes sexuais:

Dutvirg: DS grd LFIm Preservabiv
Qua & bregldnci de Lgs™

Chudsa rrarica

Cluiina serpnd  Todis ai veias

Menos meninas utilizam preservativo (84,3%), do que
os rapazes (92,7%) (P = 0,0000) e, também, elas ttm menor
frequéncia neste uso: apenas 51,5% delas utilizam-no em
todas as relacGes, contra 66,2% dos rapazes (P = 0,0000).

Com relacéo ao periodo de estudo, verifica-se que a
camisinha é menos utilizada entre estudantes do noturno,
que o adotam de 15 a 20% a menos que 0s demais:

A contracepcao de emergéncia ja foi utilizada/utilizada
por parceiras de entrevistados em relacbes com eles, por
30,1%. Essa utilizacdo foi feita, apds a aquisicdo em
farmécias (73,6%), mas ha varios casos em que a obtengdo
se deu via parceiros. H& maior uso deste método conforme
ha aumento da faixa etaria (P = 0,0093).

O uso da contracepcao de emergéncia é apontado
por individuos de ambos os sexos de todas as religies,
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havendo maior uso entre espiritas (44,6%) (P = 0,0014):
pelo menos 12 pontos percentuais a mais do que entre
outras religides. Também, h& maior uso quando hé relacbes
em parceria fixa (76,2%), do que entre as que ndo a
possuem (uso de 59,9%) (P = 0,0000). A ocorréncia de
uma gravidez dobra a possibilidade de uso: entre quem j&
engravidou/engravidou uma parceira, o uso foi de 50,4%,
contra 25,6% de quem nunca viveu tal experiéncia.

Entre os usuarios do método na vida, 46,2% repetiram
0 uso da contracepcao de emergéncia. Dos que utilizaram
nos Ultimos 6 meses, 56,8% fizeram uso apenas 1 vez;
33,3% de 2 a 3 vezes; e 9,9% acima de 4 vezes, sendo
4,6% acima de 10 vezes, demonstrando um uso pra-
ticamente mensal ou freqiiente nestes dois Ultimos grupos.

Dos usudrios de contracepcdo de emergéncia nos
Gltimos 6 meses, 61,6% alegaram que o uso do método foi
motivado pelo ndo-uso de preservativo e 12,5% afirmaram
que o utilizaram devido a realizacdo malfeita do coito
interrompido. O motivo mais alegado para o dltimo uso de
contracepcao de emergéncia foi o rompimento do
preservativo (apontado por 39,3%), seguido pela auséncia
deste método de barreira no momento do sexo (22,8%).
Explicitamente, ndo querer utilizar a camisinha foi motivo
de uso da contracepcdo de emergéncia nos Ultimos 6
meses por 13,9%.

Conclusdes

A pesquisa demonstra que adolescentes tém ampla vida
sexual ativa e que, portanto, necessitam acesso a
contraceptivos e preservativos, ja que a maioria ja tem
informagao sobre os métodos, porém 14,1% ainda mantém
pratica sexual de risco sem uso de nenhuma prevencao.
Por isso, a escola, por ser o principal local de sociabilidade
desta faixa etaria precisa participar mais efetivamente da
educagdo em salde preventiva com relagdo a Salde
Sexual e Reprodutiva, inclusive orientando a utilizacéo da
rede de servigos publicos por adolescentes que j& iniciaram
a vida sexual, ou que estdo para inicié-la.
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As campanhas de preservativo tém se mostrado eficazes
entre este publico, que conhece e utiliza intensamente o
método, porém é necessaria que haja uma constancia e
continuidade das mesmas e uma acéo e mensagens dirigidas
aos que estabelecem parceria fixa, que tendem a
abandonar o uso deste método e trocé-lo pela pilula
anticoncepcional e, ou em menor freqiiéncia, pela injecao.

A contracepcao de emergéncia é amplamente
conhecida e bastante utilizada entre os adolescentes. H&
uma parcela que a usa incorretamente e repetidamente,
apesar de nao ser maioria, que precisa ser alvo de
orientacao, inclusive aproveitando o espaco escolar.

O uso da contracepcdo de emergéncia costuma ser
feito em relacBes de risco realizadas com parceiro regular,
demonstrando que 0 uso esta associado ao mesmo fator
(parceria fixa) que predispde ao nao-uso de preservativos.
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A educacao sexual na escola: elementos
para uma avaliacao dos esforg¢os realizados

Introducgéo

O presente trabalho teve por objetivo averiguar 0s
resultados dos programas e dos projetos de educacéo
sexual realizados na rede municipal de ensino publico da
Cidade de Sao Paulo, no periodo de 2001 a 2005, na
percepcao dos alunos®.

No Brasil, as politicas publicas no campo da educacao
sexual remontam a década de 60, quando acontecem as
primeiras experiéncias no pais. Nos anos 70, a partir das
reivindicagGes do movimento feminista, ocorre um avanco
nos debates sobre a sexualidade e as condi¢Ges de vida
das mulheres. Na década de 80, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) é um
marco para a implementacéo de programas na area de
salde da mulher. Nessa mesma época, inicia-se 0
Programa Nacional de DST/AIDS, além do Programa de
Saude do Adolescente (PROSAD), embora esse (ltimo ndo
tenha sido implementado em sua plenitude (ARILHA,;
CALAZANS, 1998; AVILA; CORREA, 1999; FORMIGA
FILHO, 1999; PITANGY, 1999).

A Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) sdo outros dois documentos
fundamentais que embasam uma concepc¢éo moderna e
democrética sobre os direitos das criancas e dos
adolescentes. No entanto, o ECA ndo chega a afirmar
direitos em relagdo a sexualidade e a salde sexual e
reprodutiva, possuindo antes um carater de protecdo em
relacao a exploracéo da sexualidade pelo mundo adulto
(PIROTTA; PIROTTA, 1999).

Somente nos anos 90, observa-se um incremento nas
politicas publicas para os jovens. O foco das agdes
concentra-se nas aces para o combate da violéncia
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urbana, o desemprego, a prostituicao infantil, a violéncia
doméstica e sexual. A partir do campo da salde, por sua
vez, as praticas sexuais dos adolescentes séo problematiza-
das como, por exemplo, no debate sobre a gravidez na
adolescéncia e sobre a vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

Dentre as diferentes politicas puablicas discutidas e
implantadas na ultima década, destacam-se no &mbito da
educacao a “Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
de 1996” (Lei n°® 9.394/96), que redefiniu 0 eixo das
politicas para a educacéo, e os “Parametros Curriculares
Nacionais”, de 1997, que trouxeram inovaces significativas
na estrutura curricular. Em 2001, o “Plano Nacional de
Educagdo” (Lein® 10.172/2001) estabeleceu metas edu-
cacionais para as quais deveriam convergir as acoes e
politicas do Ministério da Educacéo e do Desporto.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) pretendem
constituir uma proposta flexivel de contetdos que deve
orientar a estrutura curricular de todo o sistema educacional
do pais, fornecendo subsidios para a elaboragao e reviséo
curricular de estados e municipios, a partir de suas distintas
realidades sociais. Além disso, buscam oferecer elementos
para as discussdes pedagdgicas de forma a qualificar o
processo educativo do cotidiano escolar.

Tais parametros introduzem na grade curricular os cha-
mados temas transversais: questdes e assuntos que perpas-
sam todos os campos do conhecimento e que devem con-
tribuir para a formacao de um cidadao mais participativo,
reflexivo e autbnomo, conscientes de seus direitos e
deveres. Ostemas (ética, meio ambiente, pluralismo cultural,
consumo, satide e orientacéo sexual) ttm como eixo central
a educacéo para a cidadania e ndo se constituem em
novas disciplinas, mas devem impregnar todas as areas
educativas e serem tratados por diversas areas do conhe-
cimento, tanto dentro da programacao cotidiana como fora
dela. (VIANNA; UNBEHAUM, 2004)

Nesse contexto, 0s temas de salide e orientagéo sexual
devem ser trabalhados ao longo de todos os ciclos de
escolarizacao, nas mais diversas oportunidades dentro e fora
da sala de aula, incluindo os diversos atores sociais tanto da
comunidade escolar (pais, professores, diretores, alunos,
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outros profissionais da escola, outras organizacdes que
participam do projeto pedagogico da escola), como de seu
entorno (profissionais de salde, organizagGes nao-
governamentais (ONGs), conselhos de diferentes tipos, outras
secretarias e outros grupos sociais que possam contribuir
para estas discussoes). Dessa forma, cabe a escola em
parceria com diferentes setores sociais desenvolver uma acéo
critica e reflexiva que promova a saude e o pleno
desenvolvimento da sexualidade de criancas e adolescentes.
Em 2005, o Ministério da Sadde, por meio da Area
Técnica da Salde do Adolescente e do Jovem, lancou o
documento “Marco Legal - Saude, um direito de adoles:
centes”, com o objetivo de subsidiar profissionais de saude,
gestores, 6rgaos e instituicdes para o processo de tomada
de decisbes e para a elaboracdo de politicas publicas
gue garantam os direitos preconizados pela legislacéo bra-
sileira, convencdes, tratados, acordos e normas internacio-
nais, das quais o Brasil é signatario. Na prevencéo das
DST/AIDS, dentro da Politica Nacional de Combate a
Epidemia, inimeros projetos tém sido dirigidos para a
populacao jovem (UNBEHAUM; CAVASIN, 2006).
Trabalhar com o tema da adolescéncia no Brasil consiste
em um grande desafio. Ainda que inimeros esforcos no
campo da salde, da educacdo e dos direitos venham
sendo realizados, efetivar uma politica plblica para
adolescentes e jovens ndo tem sido uma tarefa facil,
principalmente em um pais de dimensGes continentais
marcado por desigualdades econdmicas e sociais.

Obijetivos e Métodos

Para a realizacéo do estudo foi aplicado um questio-
nario a estudantes de oito escolas municipais do municipio
de Sao Paulo que ofereciam simultaneamente ensino funda-
mental e médio. Buscou-se verificar o quanto o processo de
formacdo e os materiais didaticos oferecidos contribuiram
para a pratica pedagdgica dos educadores e para o traba-
lho desenvolvido nas escolas. Buscou-se, ainda, conhecer
se temas como equidade, violéncia, diversidade sexual, des-
mistificacdo de preconceitos, questdes de salde sexual e
reprodutiva, entre outros, estavam sendo tratados nas escolas.

A opcao por incluir no estudo as escolas que ofereciam
simultaneamente o ensino fundamental e médio visou recons-
tituir um retrato das acGes e atividades pedagdgicas viven-
ciadas pelos alunos durante sua formagao, nos Ultimos cinco
anos. Foram encontrados 2.967 alunos matriculados em
85 salas de aula, com uma média de 34 alunos por sala.
Foi informado um total de aproximadamente 140 professo-
res atuando nas escolas participantes da pesquisa. Embora
os professores e diretores das escolas tenham sido entrevis-
tados, no presente artigo, serdo apresentados somente 0s
dados referentes aos alunos.
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Foi elaborada uma amostra através da técnica de
amostragem por conglomerados. O tamanho da amostra
foi dimensionado em 340 alunos. Tendo em vista a evasao
dos alunos, a perda foi estimada em 27%. Em conse-
gliéncia, foram sorteadas 14 salas com um total de 431
alunos matriculados.

Em cada sala sorteada, foram entrevistados todos os
alunos matriculados que estavam cursando regularmente
0 ensino médio. A equipe de pesquisa retornou em até
trés vezes nas salas sorteadas para entrevistar 0s alunos
gue ndo estivessem presentes na primeira visita. Todos 0s
professores presentes nas escolas foram entrevistados.

Todos os sujeitos da pesquisa foram informados sobre
0s objetivos do projeto e foi aplicado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo as normas da
resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
assegurando-se o direito a confidencialidade, anonimato
e privacidade.

Resultados e Discussé&o

Os alunos entrevistados tinham, em mediana, 16 anos no
momento da pesquisa. 46,4% eram do sexo masculino e 53,6%
eram mulheres. Em relacéo ao quesito cor, 47,8% responderam
que eram brancos, 37,0% mulatos e 10,8% negros.

Quando perguntado se participou alguma vez de
atividade de educacédo sexual, no periodo de 5% a 82
série, 58,3% respondeu que sim.

Nesse grupo, 73,5% citou aula como o tipo de
atividade predominante. Os demais citaram palestras,
oficinas e outras atividades. E na aula de Ciéncias/Biologia
que a Educacdo Sexual é abordada preferencialmente,
conforme indicado por 59,2% das respostas. Os alunos
referiram também as aulas de Educacao Fisica e Psicologia,
nas quais o assunto foi abordado. Os dados indicaram que
esse tema foi tratado de duas a trés vezes durante o ano.

Para avaliar qual o enfoque dado a educacao sexual
nas escolas, os estudantes receberam uma lista de assuntos
relacionados ao tema. Essa questao permitia aos alunos
assinalarem mais de uma alternativa. Os 22 itens procuraram
abarcar um amplo leque de assuntos como, por exemplo,
género, respeito as diferencas, corpo, prazer, masturbacao,
aborto, uso de camisinha, métodos contraceptivos, entre
outros. Os resultados indicam que 0s assuntos mais
abordados foram: uso de camisinha (64%), DSTs (64%),
gravidez na adolescéncia (62%), HIV/aids (58%) e drogas
(52%). Por sua vez, o tema relacdes de género foi marcado
por apenas 10% dos respondentes e o tema direitos hu-
manos por 14%. Temas considerados polémicos como o
aborto n&o foram tratados. A homossexualidade foi referida
por 20% dos alunos e o tema “respeito as diferencas”, por
32%. A violéncia sexual foi indicada em 23% das respostas.
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As palestras séo, depois das aulas, umaimportante atividade
na informacéo de assuntos relacionados a educacao sexual.
Nas escolas essas palestras tém sido realizadas no maximo
cinco vezes por ano, preferencialmente ministradas por pro-
fessores ou por profissionais da sadide. A semelhanca do que
ocorreu com as aulas, foram apontados como principais temas
abordados o0 uso da camisinha (55%), gravidez na adolescéncia
(53%), HIV/aids (52%), DSTs (52%) e drogas (41%).

Apenas 14,9% dos pais participaram de alguma ativida-
de sobre educacdo sexual realizada na escola. Os pais
participaram principalmente de palestras (6,7%). A partici-
pacdo de outras pessoas da comunidade superou a dos
pais (21,9%). A palestra foi também a principal forma de
participacdo da comunidade (12%).

Segundo os respondentes, 64,7% disseram que as infor-
macdes abordadas “aumentaram muito meu conhecimento
sobre 0 assunto” e 25,8% disseram que “aumentaram
pouco meu conhecimento sobre o assunto”. Apenas 9,5%
disseram ndo ter acrescentado nada ao que ja sabiam.

O questionario possuia uma pergunta aberta: “Qual
foi a atividade sobre Educacao Sexual na escola que vocé
mais gostou? Por qué?”, respondida por 223 alunos (65%).
Observa-se que a palestra foi a atividade preferida, prin-
cipalmente se dada por profissionais de salide ou de outra
area. Os principais temas mencionados foram drogas,
sexualidade, uso de camisinha, método contraceptivos,
DSTs/HIV, prazer, desejo e orgasmo. Para ilustrar essas
falas seguem algumas das respostas:

“As palestras, porque € interessante saber desses

assuntos onde a maioria das pessoas tem vergonha de

perguntar sobre suas dividas”.
“A palestra, porque focaram melhor os assuntos e com
mais clareza e na sala de aula, porque tem mais
liberdade de fazer perguntas”.

“Sobre orgasmo feminino e masculino e as diferencas

entre o corpo da mulher e do homem. Eu achei

interessante porque é legal cada um conhecer sua
forma mais prazerosa até chegar ao orgasmo”.

“Uso de método sexual. Porque souberam abordar muito

bem o assunto. Homossexualismo, os profissionais encararam

0 assunto sem preconceito e com clareza suficiente”.

“Discutir as diferencas sexuais, (homossexualidade,

etc...), gravidez na adolescéncia, métodos anticoncep-

cionais. Aparelho reprodutor masculino/feminino.

Doencas sexualmente transmissiveis etc”.

“Quando foi falado do aparelho reprodutor feminino e

masculino, porque sdo totalmente diferentes e que cada

um éinfluenciado pelo psicoldgico da mulher ou do homem”.

“Gravidez na adolescéncia, pois acho muito bom falar

pra as meninas que ndo tem consciéncia e fica gravida

atoa, ou muitas vezes pra segurar homem!”.
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“Falou sobre drogas, transmissdo de doencas e
comentérios. Ele foi muito franco ao falar nesta palestra
me emocionei demais pela forma que ele disse e até
chorei e comecei a pensar mais antes de agir”.

“A Unica eu vi foi a minha propria apresentacao de um
trabalho de escola. Eu gostei porque eu aprendi mais
pensando isso. E sei que meus amigos entenderam”.
“Foi de um projeto que temos na escola, mas é sobre
trabalhos dos préprios alunos. Foi mais interessante, pois
0s alunos que fizeram a apresentacéo eram extrover-
tidos e souberam falar sobre sexo sem medo”.

Ao serem perguntados sobre “Qual a atividade sobre
Educacdo Sexual na escola que vocé menos gostou e
por qué?”, a maioria das respostas ndo aponta a atividade,
mas sim o tema ou assunto. Um dos temas muito citado
nessa questao foi a homossexualidade: “Sobre homosse-
xualidade. Nao sei me dar com o tema pois acho que o
homem e a mulher foram feitos para se completar e nédo
manter relacGes com ambos do mesmo sexo”.

O aborto, mesmo tendo sido pouquissimo abordado
na escola; “Sobre aborto, porque fiquei chocada com tanta
frieza de algumas mulheres”. As doencas também foram
apontadas como um tema de ndo agrado.

A gravidez na adolescéncia foi indicada como um
assunto desinteressante: “Gravidez na adolescéncia, porque
foi tAo falado e acabou enjoando e mesmo assim néo
adiantou muito”; “Gravidez na adolescéncia, porque as
meninas que ficam gravidas, ficam porque querem e néo
porque ndo tem o conhecimento...”.

Em geral, os alunos ndo gostam de atividades ou temas
se nao forem abordados de maneira clara e objetiva. Uma
resposta sintetiza esse sentimento: “[néo gostei] De uma
palestra que o cara falou sobre sexo como se fosse um
bicho de sete cabecas. Ele ndo aparentava saber bem
sobre 0 assunto tratado,e ndo me passou seguranca
suficiente para eu poder acreditar no que ele dizia”.

Consideracdes Finais

Nao obstante acGes relacionadas a educacao sexual
estejam sendo realizadas nas escolas, um terco dos alunos
entrevistados ndo referiu ter participado de qualquer
atividade no periodo da 52 a 82 série. Entre 0s que se
lembravam de alguma dessas atividades, a grande maioria
citou a aula como atividade preponderante, sobretudo as
aulas de ciéncias, biologia, educacdo fisica e psicologia.
Esse dado é revelador do enfoque que tem sido dado ao
tema, abordado do ponto de vista biolégico e da salde.

Os principais assuntos tratados nas aulas e palestras
reiteram esse fato. Desse modo, temas como relagdes de
género, direitos humanos, respeito as diferencas,
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convivéncia entre homens e mulheres, violéncia sexual,
homossexualidade, aborto etc, foram pouco apontados
pelos alunos como sendo objeto de aulas ou discussdes
em sala. Esse cendrio indica o quanto a abordagem do
ponto de vista das relagfes sociais esta ausente do
tratamento dado a educacao sexual.

Ao lado da baixa freqliéncia com que essas atividades
ocorreram, a pouca participacéo dos pais e da comunidade
em atividades relacionas a educacdo sexual também é
reveladora da auséncia desse tema nas escolas. N&o obstan-
te seja um dos pilares dos programas de capacitacao incen-
tivar a participacéo dos pais e promover atividades continua-
das, isso ainda ndo se tornou uma realidade nas escolas.

N&o obstante essas dificuldades, observa-se uma gran-
de aceitacdo do tema pelos alunos. Ressalta-se que, nas
falas citadas, percebe-se que 0s alunos sentem a neces-
sidade de debater e ter informacdes sobre diversas situa-
¢des que envolvem a sexualidade e a salde.
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Salde Sexual e Reprodutiva no Programa de Servi¢os
Amigaveis aos Adolescentes: resultados da linha de base

O Programa Servigos Amigaveis aos Adolescentes,
coordenado pela organizacgéo Save the Children, do Reino
Unido, foi implantado no Brasil em dezembro de 2005 em
unidades de saude da rede de atencdo béasica nos
municipios de S&o Paulo, Recife e Natal. O programa
objetiva a construcdo de um modelo de atencéo integral
que incorpore as necessidades de salde do segmento
adolescente de 10 a 19 anos na perspectiva dos Direitos
Humanos, no marco dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos (SAVE THE CHILDREN, 2006).

Aimplementacéo desse programa envolve uma ampla
rede de atores sociais mobilizando gerentes e equipes
técnicas de unidades de salde; coordenadores de &reas
programaticas voltadas & promogéo da saude do adoles
cente e a prevencdo primaria e secundaria as DST/aids e
a violéncia sexual nas Secretarias Municipais de Salde;
profissionais e ativistas de Organizagdes Nao-Governa:
mentais e redes de adolescentes que atuam na comunidade.

Dentre as estratégias do programa, destaca-se o
monitoramento e a avaliagdo das a¢des para mudancas
na vida dos adolescentes, nas politicas e nos programas,
na participacéo e na cidadania, na promogao da equidade
e na capacidade da sociedade civil para apoiar os direitos
desse segmento (SAVE THE CHILDREN , 2006).

As instituicbes envolvidas no programa optaram pela
construgdo e aplicagdo de uma linha de base, enquanto
acao-meio para acompanhar o desenvolvimento das
atividades, bem como a situacéo de vulnerabilidade social
e programatica dos adolescentes na area de abrangéncia
das unidades participantes (BARBOZA; PIROTTA, 2006).
O programa foi implantado em seis servicos de sadde,
desses cinco completaram todas as fases de aplicacéo do
instrumental proposto pela linha de base. Essas unidades
sao: Unidade Bésica de Salde (UBS) do Jardim Icaral,
UBS Brasilandia e UBS Terezinha, em S&o Paulo; a Unidade
de Salde da Familia (USF) Passarinho, em Recife; a USF

1 Cientista Social, Mestre em Satde Coletiva, Pesquisador Cientifico do Nicleo Condi¢des de Vida e
Situagdo de Satde do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Contato:
renato@isaude.sp.gov.br

2 Cientista Social, Mestre e Doutora em Salde Publica, Pesquisadora Cientifica do Nicleo Memdria e
Histéria da Satde do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Contato:
kétia@isaude.sp.gov.br
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Africa, em Natal. Para capacitar os profissionais de salide
e mobilizar os adolescentes, 0 programa atua em parceria
com as organizagdes ndo-governamentais: ECOS -
Comunicagdo em Sexualidade (S&o Paulo), Instituto Papai
e Aucuba (Recife) e Canto Jovem (Natal).

Compreende-se que a linha de base é o ponto de
partida para fortalecer o monitoramento e a avaliagdo
das acBes nas diferentes etapas do programa. E um instru-
mento que pode ser utilizado pelos gestores e equipes
técnicas das varias esferas e niveis de atengao do sistema
de salde para qualificar o processo de trabalho; pelas
ONGs para aprimorar as agoes de controle social; e pelos
adolescentes no fortalecimento de redes de advocacy para
promocdo e defesa de direitos assegurados pela
Constituigdo Federal no &mbito da satde publica.

O processo de elaboracéo e aplicacéo dalinha de base
foi coletivo, envolvendo o maior niimero possivel de atores e
instituicBes em reunides, seminarios e treinamentos que nos
permitiram construifa em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude (universidade, integralidade e
equidade) e dos eixos norteadores da Save the Children
para os servicos amigaveis aos adolescentes: a) mudancas
nas condicOes de vida e salide dos adolescentes; b) mudangas
em préticas e politicas; ¢) participacéo e cidadania ativa dos
adolescentes; d) equidade e ndo-discriminagdo dos
adolescentes; €) capacidade da sociedade civil em apoiar
os direitos das criangas e dos adolescentes.

O processo de aplicacdo da linha de base € uma
oportunidade para a producao de informacdes sistemati-
zadas, envolvendo ativamente os profissionais dos servicos
de saude nas varias fases do processo de trabalho, seja na
coleta, na organizacao e na andlise dos dados. Também é
oportuno para aprofundar a reflexao e a apropriacao de
informacdes acerca das condi¢des de vida e da situacéo
de salde dos adolescentes, bem como desmistificar crengas
dos profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Considerando-se que todas as unidades vinculadas ao
programa estao organizadas segundo a estratégia Salde
da Familia, optamos por trabalhar com a base de dados do
Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB), o que
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nos permitiu estabelecer parametros de comparacgao entre
0s municipios. No caso de Sao Paulo, o sistema € alimentado
diretamente pelas unidades, o que ndo ocorre em Recife e
Natal. Dada a importancia epidemioldgica das imunizacoes
para o segmento de adolescentes, foi incluido um
levantamento domiciliar, realizado pelos agentes comunitarios
de saude, e supervisionado pelas enfermeiras das unidades
para conhecer a situacao vacinal para Hepatite B, Sarampo,
Caxumba, Rubéola, Difteria e Tétano. As informacGes sobre
as imunizac6es ndo fazem parte da base de dados do
SIAB, o que dificulta sua atualizagéo periédica.

O piloto da linha de base foi realizado entre novem-
bro/2006 e fevereiro/2007, testando 27 indicadores,
organizados segundo os eixos referidos. Posteriormente, 0
instrumento foi readequado e as unidades foram treinadas
para sua aplicacdo em marco/2007 com a participacéo
de 34 profissionais dessa rede de atores. A aplicacéo
final em todas as unidades foi realizada no periodo de
mar¢o a maio de 2007 e os dados foram consolidados e
analisados em junho do mesmo ano. Também foi realizado
um semindario com a participacao de todas as instituicdes
para apresentacao e discussao dos resultados da linha de
base, incorporando-os na elaboracdo do plano de acéo
do Programa Servigos Amigaveis nos municipios.

Discussédo dos resultados

O quadro 1 indica que o nimero de familias vivendo na
area de abrangéncia das unidades participantes da linha
de base e o tamanho da populacéo atendida é bastante
heterogéneo, variando de 3.960 pessoas distribuidas em
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990 familias, na unidade Passarinho de Recife, até 25.938,
em 4.716 familias, na unidade Vila Terezinha de S&o Paulo.
Conforme o esperado, em conformidade com os dados do
Censo de 2000, o tamanho médio das familias era de quatro
pessoas. Chama a atencao que na unidade Vila Terezinha,
situada na regido mais periférica do distrito da Brasilandia,
foi encontrado 0 maior valor do nimero de pessoas por
familia (5,5). Esse dado confirma o resultado encontrado
por outras pesquisas, indicando que as populacdes nas
periferias apresentam familias maiores, com maior proporcéo
de criancas e adolescentes vivendo nessas regides. Ainda
em conformidade com os resultados do Censo de 2000,
observa-se que na composicéo da populacao, aproximada-
mente 20% das pessoas esta na faixa dos 10 aos 19 anos.
Destaca-se na unidade Africa, em Natal, a maior propor¢éo
de adolescentes (23%). O menor nimero de adolescentes
atendido por uma unidade encontrado foi de 687, na unidade
Passarinho e o maior nimero encontrado foi de 4.974, na
unidade Vila Terezinha.

Vale ressaltar que o nimero de equipes de Salde da
Familia atuando nas unidades apresentou variacdes nos
contextos investigados. O maior nimero foi encontrado
nos servicos de salide do municipio de Sao Paulo (quatro
a seis equipes), onde se verifica 0s maiores contingentes
populacionais servidos pelas unidades e o menor em Recife,
na unidade Passarinho que possui apenas uma equipe. A
unidade da cidade de Natal conta com duas equipes.

O quadro 2 indica a diferenga entre 0 nimero total de
adolescentes vivendo na area de abrangéncia das unidades
de salde segundo o SIAB e segundo o levantamento da

Quadro 1: Caracterizacéo do tamanho e da composi¢do da populacéo na area de abrangéncia das unidades participantes do Programa.

. . N° total N° total N° de pessoas N° total de Percentual
Cidade Unidade p e
de familias de pessoas por familia adolescentes adolescente
Natal Africa 1.405 5.738 41 1.320 23,0%
Recife Passarinho 990 3.960 4,0 687 17,4%
Sé&o Paulo Jd. Icarai 5.636 20.071 3,6 3.707 18,5%
Brasilandia 3.981 14.324 3,6 2.496 17,4%
V. Terezinha 4.716 25.938 55 4974 19,2%

Fonte: Linha de Base, 2007

Quadro 2: Diferencial entre o nimero total de adolescentes segundo o SIAB e o levantamento de vacinas.

Cidade Unidade SIAB Visita Domiciliar % (N° de faltantes/SIAB)
Natal Atrica 1320 841 36,3%
Recife Passarinho 687 581 15,4%
Sao Paulo Jardim Icaraf 3707 2352 36,5%
Brasilandia 2496 1363 45.4%
Vila Terezinha 4974 2302 53,7%

Fonte: Linha de Base, 2007
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situacéo vacinal que teve como estratégia a realizacao de
visitas domiciliares.

Os resultados indicam que em todas as unidades
participantes do programa houve um diferencial em relacéo
aos dados do SIAB e aos coletados na visita domiciliar.
Tendo em vista que ha uma din@mica de circulacdo das
pessoas nas areas atendidas pelas unidades, que pode ser
originada por mudancas de local de moradia, viagens, 6bitos,
entre outros, é esperado que haja um diferencial entre 0s
dados cadastrados e os encontrados de fato. A falta de
estudos que permitam estimar esse valor, ndo permite que
sejam feitas maiores inferéncias. No entanto, devido aos
elevados percentuais encontrados em S&o Paulo, é possivel
que as visitas realizadas pelos agentes comunitarios de saude
nao tenham abarcado toda a populagdo vivendo na area
de abrangéncia ou que os dados do SIAB estejam
desatualizados. SO a continuidade do monitoramento
permitird uma analise mais aprofundada desse problema.

Emrelacdo a caracterizacdo do grupo de adolescentes
segundo faixa etaria, observou-se que o nimero de
pessoas de ambos 0s sexos na faixa dos 15 aos 19 anos
era maior do que na faixa dos 10 aos 14 anos nas cidades
do nordeste. Destaca-se que, na unidade Africa, o maior
grupo encontrado era de homens com idade entre 15 a
19 anos (n=393) e o0 menor era de homens com idade
entre 10 e 14 anos (n=269). Nas unidades do sudeste,
por sua vez, a distribuicdo era mais equilibrada.

O numero de consultas realizadas com adolescentes
nas unidades participantes do programa foi obtido a partir
dos dados do SIAB relativos ao periodo de um ano. Deve-
se ter em vista que os valores obtidos estéo influenciados
pelo retorno as unidades e também pelas consultas de pré-
natal. Desse modo, devido aimpossibilidade de obter dados
mais precisos sobre o nimero de adolescentes atendidos,
deve-se ter em conta que os valores estao superestimados.
O valor mediano encontrado em termos de cobertura foi
de 0,6 consulta por adolescente nas faixas etérias de 10 a
14 anos e 15 a 19 anos. Os valores encontrados variaram
de 1,1 consulta/adolescente na unidade Passarinho em

Recife até 0,2 consulta/adolescente na unidade Vila
Terezinha em S&o Paulo. E importante frisar que as diretrizes
do Ministério da Saude preconizam no minimo uma
consulta/adolescente ano.

O quadro 3 demonstra que o percentual de adoles
centes gravidas em relacdo ao total de gestantes atendidas
pelas unidades variou de 9,1% na unidade Passarinho a
24.5% na unidade Africa. Em relacéo a gravidez na faixa
etaria dos 10 aos 14 anos, foram mencionados quatro
casos na unidade Vila Terezinha.

Os estudos mais recentes sobre 0 comportamento da
taxa de fecundidade no pais tém indicado um declinio
sistematico do nimero de filhos por mulher. Esse fenbmeno
€ acompanhado da concentracdo da fecundidade num
intervalo mais curto do periodo reprodutivo das mulheres,
com 0 aumento da presenca das jovens com idade entre
20 e 24 anos na fecundidade total, que tem sido chamado
de “rejuvenescimento da fecundidade”. Segundo dados
da Fundacéo SEADE, em 1995, no Estado de S&o Paulo,
as mulheres com idade entre 15 e 24 anos responderam
por 47,5% da fecundidade total.

Além dos diferenciais em termos da populagdo
atendida, as unidades possuem caracteristicas diferentes
em termos de organizacdo do processo de trabalho e
namero de equipes. Observa-se no quadro 4 que as
unidades do sudeste possuiam entre quatro e seis equipes
havendo falta de profissionais apenas em uma delas. Ja
nas unidades do nordeste, o nimero de equipes variou
entre uma e duas, havendo falta de profissionais em todas.
Em relacdo ao conselho gestor, duas unidades referiram
nao estar em funcionamento. Mesmo nas que possuiam
um conselho gestor em funcionamento, o nimero de
reunides realizadas variou entre trés, na unidade Africa,
cinco, na Brasilandia e onze, no Jardim Icarai. Esses dados
indicam que a pro-atividade dos conselhos gestores € baixa,
representando um desafio a ser implementado e
consolidado nas unidades da rede de atenc¢ao basica. Em
nenhuma das unidades havia representacdo ou
participacdo de adolescentes no conselho gestor,

Quadro 3: Caracterizagio da gravidez na adolescéncia nas unidades participantes do Programa.

N° N° de % de adolescentes | N°de adolescentes | % de adolescentes
oste | unoae | Wt | dewenes | gdieonl | denoueno | gdiesse

0 4° més natal até o 4° més
Natal Africa 53 13 24.5% 13 100,0%
Recife Passarinho 22 2 9,1% 1 50,0%
Sao Paulo |Jd. Icarai 142 21 14,8% 20 95,2%
Brasilandia 60 n 18,3% 9 81,8%
V. Terezinha 134 23 17,2% 23 100,0%

Fonte: Linha de Base, 2007
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dificultando o protagonismo desse segmento na discusséo
e formulacao de propostas de a¢Ges locais.

Como plano de acdo para o trabalho com
adolescentes, foi considerado um grupo ou trabalho
sistematizado, com atividades agendadas e regularidade
das acdes. Além disso, 0 grupo deveria ser reconhecido
pelas equipes e ser uma referéncia para a unidade. Das
cinco unidades que aplicaram a linha de base do programa,
trés informaram que possuiam um plano de a¢éo formulado
coletivamente e, em duas dessas unidades toda a equipe
havia sido sensibilizada, como observado no quadro 4.

Todas as unidades participantes do programa referiram
ter recebido capacitacbGes para o trabalho com
adolescentes no Gltimo ano. O detalhamento das
capacitacOes para o trabalho com adolescentes indicou
que havia diversas instituicGes responsaveis, como por
exemplo, a Associacdo de Saude da Familia - uma
Organizacao Social contratada pela Secretaria Municipal
de Saude para atuar na geréncia das unidades na zona
norte de Sao Paulo - a Secretaria Municipal de Salde de
Natal, a Escola Técnica de Recife, e outras de iniciativa de
ONGs, como a ECOS, Papai e Canto Jovem. A carga
horaria dessas capacitacdes variou entre oito e 50 horas
e diversas categorias de profissionais foram capacitadas,
destacando-se as enfermeiras, 0s auxiliares de enfermagem
€ 0s agentes comunitarios de saude. Os médicos néo foram
citados por nenhuma das unidades, evidenciando uma
lacuna importante na formac¢ao da equipe multiprofissional
frente & proposta dos servicos amigaveis.

No tocante ao espaco fisico, observa-se que todas as
unidades referiram a existéncia de espaco para realizacéo
de grupos com adolescentes, embora em duas unidades
esse espaco nao pertencia diretamente ao servico, tendo
sido cedido ou alugado. Os espacos disponiveis ndo foram
considerados nem suficientes, nem adequados pela maioria
das unidades do programa.

Quanto a situacdo vacinal, o levantamento evidenciou
gue é preciso incentivar a manutencéo das carteiras de
vacinacao pelos adolescentes ou pelos seus responsaveis,
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alertando a populacdo sobre a importancia dessa
informacéo para a salde dos adolescentes. Além disso,
ainda faz-se necessario melhorar a cobertura, sobretudo
da imunizacédo da Hepatite B, que obteve os maiores
indices de respostas negativas nas unidades investigadas.

Em relacdo ao financiamento para a realizacdo de
acBes com adolescentes, a maioria das respostas foi
negativa quanto a convénios e parcerias externas, projetos
com o Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente,
acOes intersetoriais e acdes com Conselhos, excetuando-
se a unidade Africa, onde foi referido um projeto
desenvolvido em parceria com a Secretaria de Municipal
de Educacéo e Cultura.

Na articulacdo com ONGs, destaca-se 0 programa
“Servico amigavel em saude sexual e reprodutiva para
adolescentes e jovens”, desenvolvido em parceria com a
Save the Children, Ecos, Papai, Canto Jovem, e Aucuba,
gue tem como objetivo a capacitacdo de uma equipe da
UBS para o trabalho com adolescentes, através de grupos
com técnicas variadas, visando a prevencéo das DST/aids,
gravidez indesejada, sexualidade, entre outros, e a
realizacé@o de encontros com adolescentes vinculados as
unidades sobre temas ligados a sexualidade. No Jardim
Icarai foi mencionada uma parceria coma ONG Morada
Jovem, cujo trabalho foi descrito como acompanhamento
de adolescentes em medidas socio-educativas. Na
Brasilandia, foram mencionadas as ONGs CEDECA, Sou
da Paz e Crianca Esperanca, e a acao realizada esta
voltada para a divulgacdo de cursos oferecidos pela
Fundacdo Crianca Esperanca.

Com excec¢do da Unidade Vila Terezinha, todas as
demais estdo realizando estratégias para captacao de
adolescentes, sobretudo a divulgacdo interna, visita
domiciliar e contato com as escolas. Destaca-se, na unidade
Brasilandia, a utilizacdo do ORKUT, via Internet, e a
utilizacdo da radio local na Unidade Africa. As unidades
Passarinho e Jardim Icarai informaram desenvolver acdes
para grupos vulneraveis, no entanto, refere-se aos
encaminhamentos rotineiros das unidades.

Quadro 4: Caracterizagdo da organizagdo dos servi¢os nas unidades participantes do programa.

. . Plano de a¢do Ne Falta Conselho Capacitacao/ Participa¢do/
Cidade Unidade .
p/ adolescentes equipes RH gestor adolescentes adolescentes
Natal Africa Sim 2 Sim Sim Sim Néo
Recife Passarinho Sim 1 Sim Nao Sim Nao
Sao Paulo | Jd. Icarai Sim 6 Né&o Sim Sim Né&o
Brasilandia Nao 4 Sim Sim Sim Nao
V. Terezinha Nao 5 Nao Nao Sim Nao

Fonte: Linha de Base, 2007
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Consideracdes finais

A aplicacdo da linha de base indicou que as agdes
desenvolvidas com a populacdo adolescente ainda séo
pontuais, bem como as parcerias externas ao setor sadde.
H& uma dificuldade em se trabalhar com as situac@es que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade dos
adolescentes, do ponto de vista da salde sexual e
reprodutiva e do respeito a sua cidadania, como as relac@es
de género, a violéncia, as questdes atinentes a sexualidade,
a prevencdo da gravidez ndo planejada, das DST e do
HIV/aids. Para intervir nesses contextos de vulnerabilidade,
recomenda-se desenvolver propostas de acdo que sejam
processuais, continuas e contextualizadas, incorporando assim,
as necessidades de salde da populacéo adolescente.

Nessa perspectiva é fundamental que os planos de
acdo das unidades vinculadas ao programa tenham
capacidade para articular um conjunto de acdes e
estratégias coesas, evitando-se o carater fragmentario e
pontual das atividades. Além disso, articular atividades
especificas que se referem aos condicionantes e
determinantes da vulnerabilidade individual, programética
e social dos adolescentes e inespecificas, voltadas para
atividades de promoc¢ao da saude e fortalecimento dos
fatores de protecdo a salde.

Por fim, a aplicacao regular do instrumental da linha de
base possibilitar4 a obtencdo de uma série histérica de
dados Uteis para a rede de atores envolvidas nas varias
frentes do programa servicos amigaveis.
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Atencao a saude de mulheres vitimas
de violéncia sexual: enfrentando o desafio

A violéncia contra a mulher € um fenémeno universal
gue atinge todas as classes sociais, etnias, religides e culturas,
ocorrendo em populagBes de diferentes niveis de
desenvolvimento econdmico e social. Contudo, as seqtielas
de sua ocorréncia sdo mais perversas para aquelas de
menor renda, piores condicdes de moradia e que tém
acesso a servicos de qualidade inferior (BRASIL, 2007).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda
que a violéncia seja entendida como questdo de sadlde,
pois coloca em risco a vida. Assim os servicos de salde,
através de seus procedimentos e estratégias, podem
interferir de forma positiva na redugdo de danos e agravos
resultantes da violéncia sobre as populagdes (OMS, 2000;
GAWRYSZEWSKI; HIDALGO, 2004).

A violéncia sexual expressa de forma contundente a
violag&o de direitos humanos, sexuais e reprodutivos,
especialmente de mulheres, adolescentes e criancas e
revela a forma mais cruel das relacGes de género.

Vale lembrar que, experiéncias bem sucedidas tém
mostrado, ao longo dos anos, que o atendimento as vitimas
¢ fundamental para a prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), incluindo a aids, a gravidez indesejada,
e também para o fornecimento de suporte psicolégico
que poderia minimizar as seqielas decorrentes dessa
violéncia (DREZETT et al., 2004; BRASIL, 2007).

Contudo, o nimero de servigos que realizam o
atendimento adequado as vitimas é ainda muito restrito no
estado de S&o Paulo e no Brasil, especialmente quanto se
“considera o direito ao aborto para vitimas de estupro,
previsto em lei”. Além disto, mesmo na Grande S&o Paulo,
que relne a maioria destes servicos do estado, muitas
mulheres ndo sabem “onde”, “como” e a quem recorrer
para receber os atendimentos adequados e necessarios
para que os riscos da violéncia sexual sejam reduzidos. O

1 Biloga, Mestre em Epidemiologia e Doutora em Ciéncias. Pesquisadora Cientifica V do Instituto de
Salde da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Contato: suzanak@isaude.sp.gov.br

2 Psic6loga, Mestre em Psicologia Social, Doutora em Ciéncias, Membro da Area Técnica da Satde da
Mulher GTAE/CPS/SES-SP

3 Médica, Mestre em Pesquisa em Populagdo. Doutora em Demografia. Assistente de Gabinete da
Secretaria de Estado da Salde de-S&o Paulo.

4 Enfermeira, Mestree em Enfermagem Psiquiétrica, Doutora em Enfermagem e Coordenadora do Grupo
Técnico de Agdes Estratégias da Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo.
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mesmo ocorre com os profissionais, principalmente os que
atuam em unidades bésicas de salde (UBSs), que nao
sabem como encaminhar 0s casos que surgem no seu
cotidiano. Vale informar que, ndo ha informacdes
consolidadas sobre a real magnitude do problema no Brasil
(KALCKMANN, 2004; CAMPOS et al., 2005).

Ha, por parte dos gestores municipais de salde, grande
dificuldade para assumirem este atendimento, contribuindo
para a invisibilidade do problema, apesar de existir no
Brasil um protocolo que normatiza o atendimento, incluindo
a anticoncepgao de emergéncia e a profilaxia das DST/
HIV, e de haver legislacio para tal (BRASIL, 2007).

Com o intuito de sensibilizar e informar os gestores,
estimulando a implantacéo de servicos para atencéo as
mulheres vitimas de violéncia sexual, especialmente no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a Secretaria
de Estado da Saude realizou o | Encontro Estadual sobre
Atencdo a Saude de Mulheres Vitimas de Violéncia
Sexual®® direcionado aos profissionais e gestores do SUS.

Acredita-se que este encontro estadual podera estimu-
lar a integrag&o de servicos ja existentes em uma rede de
suporte e atendimento, facilitando para que as normas
técnicas de atendimento e orientacdes, bem como o
instrumento de registro de informagdes (ficha especifica),
sejam conhecidos e uniformizados. Deve-se ter claro que,
amaior proximidade entre os registros propiciara monitora-
mentos mais fidedignos das informagdes sobre esses eventos,
preenchendo uma lacuna importante do conhecimento no
Brasil (REIS et al, 2004) e fornecendo subsidios para novas
politicas publicas.

A adesdo ao evento evidenciou que o atendimento as
vitimas de violéncia sexual € uma preocupacao sentida
pelas diferentes categorias profissionais (médicos,
enfermeiros, psicologos, assistente sociais, gestores,
agentes comunitérios de saude, entre outros) em todo o
estado. No total, fizeram inscricdo 466 pessoas, a

5 Nos dias 18 e 19 de setembro de 2008.

6 Comissao cientffica: Aloisio José Bedone, Claudia Medeiros de Castro, Cristido Fernandes Rosas,
Daniela Pedroso, Denise Massari Natal, Jefferson Drezett, Jorge Andalaft Neto, Karina Calife, Osmar
Colas, Solimar Ferrari e Tania Di Giacomo do Lago. Comisséo organizadora: Claudia Medeiros de
Castro; Tania Di Giacomo do Lago; Suzana Kalckmann; Claudia Camevalle.
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expressiva maioria do sexo feminino (92,5%), provenientes
de 91 municipios do estado de S&o Paulo, além de uma
de um municipio do Parana. Considerando as DRSs de
Sé&o Paulo, apenas Franca (DRS 8) ndo teve inscricdo de
nenhum participante.

Entre os inscritos, 26% eram profissionais que atuam na
Atencdo Bésica e 27% que trabalham em atendimento
hospitalar. Na categoria “outros” foram incluidos os gestores
de nivel central da satide dos municipios e de outras secre-
tarias, como Educacdo, Seguranca Publica e Assisténcia
Social. Os profissionais dos Grupos de Vigilancia Epide-
miolégica (GVE) representaram 8% do total (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo dos inscritos no | Encontro Estadual sobre
Atencéo a Salde de Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual, segundo
0 tipo de servigo de salde onde atuam, 2008.

Predominaram os profissionais que atuam no ambito
municipal (52%) e aqueles do nivel estadual (36%),
predominantemente das DRSs (Figura 2)
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Figura 2: Distribuicdo dos inscritos no | Encontro Estadual sobre
Atencdo a Saude de Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual, segundo
o tipo de gestao dos servico de salde onde atuam, 2008.

Foram aprovados e apresentados no evento, como
poster, 20 trabalhos, a maioria deles relatando experiéncias
de implantacdo do servico de atendimento a vitimas de
violéncia sexual, alguns deles citando o fluxo de atendi-
mento e incluindo os encaminhamentos realizados pelas
delegacias de policia; outros, o papel dos diferentes pro-
fissionais da equipe multiprofissional (enfermagem, psico-
logos, assistente social); 3 trabalhos discutem o abuso sexual
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na infancia. Foi também apresentado o relato da construcéo
do sistema de vigilancia epidemiolégica para as violéncias
e acidentes no estado de S&o Paulo.

Dois trabalhos discutem o protocolo de interrupcéo de
gravidez decorrente de estupro e um 0 acesso a
contracepcao de emergéncia em servicos de atendimento
a vitimas de violéncia sexual no estado de S&o Paulo.

Os trabalhos apresentados indicam grande diversidade
de profissionais atuando no atendimento as vitimas de
violéncia sexual, mas também revelam que, apesar do
interesse na questao, ainda S840 PouCos 0S Servicos que
estao desenvolvendo as atividades propostas, e que ainda
se tem um imenso caminho a ser percorrido para garantir
um atendimento universal e integral as mulheres como
recomendado pela Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher -
Convencao de Belém do Para/ONU de 1994 (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2007).
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Menopausa, homens e imaginario: reflexdes sobre
uma intervencao filmica realizada no centro da

cidade de Sao Paulo

A partir de 2002, dentro do Projeto Ondas?, estivemos
envolvidos em diferentes campos de pesquisa, investigando
o tema “Menopausa e Envelhecimento”. Buscavamos
compreender o imaginario construido sobre a menopausa
em nossa cultura, privilegiando o discurso de mulheres que,
por suas condigdes socio-econdmica e cultural, distanciavam-
se das “mulherestarget” das campanhas de medicamentos.

Fossem indias, caigaras ou mulheres da periferia de S&o
Paulo, compreendiamos, através de suas falas, que suas
marcas nao vinham de ondas de calor, depressdo ou da
falta de libido e, sim, de suas condi¢cGes de vida (ou
sobrevivéncia) e das particularidades de seu cotidiano - o
que evidenciou claramente uma diversidade de discursos,
devidas e, por qué ndo?, de menopausas (TRENCH, 2003;
TRENCH; SANTOS, 2005; TRENCH; ROSA, 2008). Jana
fase final dessa pesquisa, foi surgindo e se construindo o
desejo de realizar uma interven¢do num espaco publico,
que tratasse do tema. Tinhamos algumas perguntas como
pontos de partida: 0 que aconteceria se uma pessoa ocu-
passe um espaco publico da cidade e desse visibilidade a
menopausa? Sera que conseguiriamos filmar o que even-
tualmente poderia acontecer? A partir dessas divagagdes
iniciais, fomos amadurecendo o projeto e demos inicio aos
primeiros preparativos para concretizé:lo. Neste presente
relato, decidimos dar visibilidade a um acontecimento que
para nds foi inesperado nessa experiéncia: a manifesta¢ao
e o discurso dos homens sobre o tema menopausa®.

Contextos

Entre os espagos publicos localizados no centro da
cidade de S&o Paulo, a Praca da Sé foi a nossa escolhida;
em visitas anteriores, & praga e ao seu entorno, tentamos
entender a sua dinamica. Ao contrario de outras pragas
conhecidas, cuja vida vai se renovando ao longo dos

* Psicologa, Mestre e Doutora em Pesquisadora Cientifica do Instituto de Sadde da Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo. Contato: belkis@usp.br

2 Artista Gréafico e Mestrando em Artes Visuais da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
Contato: raftz29@yahoo.com

3 Pesquisa “Projeto Ondas”, coordenada por Belkis Trench, durante o periodo de junho de 2002 a agosto
de 2004, com financeiro da FAPESP e participagéo, como bolsista, de Rafael Tadashi Miyashiro

4 O processo de construcdo desse video-documentario, chamado “Coisa dos Homens” (2004), foi
registrado num trabalho a ser publicado brevemente (TRENCH; MIYASHIRO, 2008), porém com um
enfoque mais amplo
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diferentes periodos do dia, a Sé parece pulsar um coragao
inchado durante o dia, para a noite, contrariamente, cair
no esquecimento dos seus transeuntes diérios. O local que
contém o Marco-Zero da capital ndo é um lugar particu-
larmente acolhedor, embora, na diversidade de seus usua:
rios, possamos compreender a multiplicidade de castas,
costumes, tensdes e conflitos presentes no Brasil. Prostitutas
dividem seu espago com camel6s de negdcios variados,
engraxates, bancas de revistas, policiais, “homensfaixa” e
pastores. Dentre os transeuntes, ha de tudo: estudantes de
diversas idades, mendigos, advogados, religiosas etc.

Em meio a esse quadro tdo diverso, a questao da
intervengao foi lentamente tomando forma. Optamos por
aquela que parecia ser a melhor forma de abordagem
naquele espaco publico: decidimos nos tornar camel®s
de menopausa, “com direito a banca de madeira e
tabuleiro”.

Mas o que venderia um camel6 de menopausa?
Como as pessoas seriam atraidas para a nossa
“banquinha”? Pensamos em livros, mas logo desistimos.
Decidimos, enfim, utilizar cart@es coloridos, que seriam
espalhados por todo o tabuleiro. Neles, estariam escritos
0s principais sintomas associados & menopausa, junto
com outros que, baseados na pesquisa do Projeto Ondas,
comumente a ela associados, mas ndo tém ligacdo com
ela. Ao todo, foram nove os tipos de cartdo: pressao
alta, insénia, dor de cabeca, quentura, secura vaginal,
ondas de calor, falta de libido, chorar sem motivo e
diabetes. Os cartdes ndo seriam vendidos - a idéia era
que eles suscitassem “coisas” em quem os visse: Belkis,
a pesquisadora, estaria ali para conversar mais com 0s
transeuntes; Rafael, o bolsista FAPESP, para registrar em
video essa interacdo. Para atrair nossos clientes - e
enfrentar a grande concorréncia da Praga - fizemos
cartazes inspirados nos lambe-lambe, em cores vermelho
e rosa, com os dizeres:

“O que vocé quer saber sobre a menopausa? Estou

aqui para responder”.

“O que vocé quer saber sobre a menopausa ? Estou

aqui para falar com vocé”.
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Alocamentos

- No primeiro dia:

Decidimos ficar no “corredor” que se forma no caminho
entre a saida do metr6 no meio da Praca e a Rua Benjamin
Constant, ao lado de uma banca de jornais. Era nosso dia
de estréia e ndo faziamos a menor idéia do que
aconteceria. As pessoas pareciam curiosas, lendo os dizeres
das faixas, enquanto andavam apressadas. Mas pareciam
timidas (ou desconfiadas?) o suficiente para ndo parar.

Para nossa surpresa, 0s (inicos corajosos a se aproxi-
marem foram aqueles que menos esperavamos: 0S
homens. Eles se aproximaram espontaneamente da nossa
banca e fizeram perguntas ou responderam as nossas,
das maneiras mais diversas. Os homens com 0s quais
nos relacionamos neste dia pareciam ser freqlentadores
habituais da Praca, possivelmente desempregados, e
eram de diferentes faixas etarias. O primeiro rapaz que
se aproximou era bastante jovem. Quando perguntamos
0 que era menopausa, ele ndo titubeou e seguiu-se o
didlogo:

Rapaz 1: “Menopausa é quando a pessoa esquece de qualquer

coisa. (..) Esquece (...) Quando ela ta perdida na vida.

Menopausa!”
Belkis: “Esquece as coisas? Me da um exemplo.”

Rapaz 1. “O que vocé acabou de perguntar pra mim agora?”

Ainda rfamos quando se aproxima da banca um
segundo homem, um pouco mais velho. Comeca a mexer
nos cartdes e Belkis lhe pergunta:

Belkis: “Menopausa... vocé sabe o que €?”
Homem 1: “Menopausa... € quando a mulher passa dos 50,

né?... Sei s6 um pouquinho, também.”

Ele parece interessado nos cartdes com os sintomas
escritos.

Belkis: “E homem, tem menopausa?”

Homem 1: “Vou chutar... Tem!”

Belkis: “Tem?”

Homem 1: “Acho que tem... Deve ter sim (...) Sera que é bom ou

ruim, isso ai?”

Pouco depois, outro rapaz junta-se ao grupo em torno
da banquinha:

Belkis: “Vocé acha que homem também tem menopausa?”

Rapaz 2: “N&o! Que € issol...”

Homem 1: “Errou, mesmo.”

Belkis: “S6 mulher?”

Rapaz 2: “Homem n&o tem isso ndo.”

Belkis: “E 0 que vocé acha que é menopausa?”

Rapaz 2: “N&o tenho nada a declarar, ndo... [eu] ndo tenho

isso!”

N&o demorou muito, no entanto, e o recém-chegado
logo pergunta:
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Rapaz 2: “Oh, senhora... Menopausa também pode ser o
equilibrio do cigarro, quando vocé fuma e da cansago? Pode
ser???”

Em geral, em perguntas como essa, Belkis respondia
brevemente sobre o assunto. Pouco tempo depois, deci-
dimos mudar de lugar, porque ficamos em duvida se nédo
estarfamos ocupando o espaco de algumas prostitutas que
trabalham na Praca, pois nos sentiamos muito observados
por elas. Nos movemos em dire¢do a rua e obtivemos
espontaneamente o depoimento de outro homem, que dizia
ser casado com uma mulher “coroa” e “muito gostosa”:

Homem: “A menopausa da mulher acho que acontece

por causa dos horménios... © homem é que tem mais
horménio masculino que feminino... vamos supor o
seguinte: hoje existe viado, existe sapatao, existe mulher.
A maioria dos homens tem a metade dos horménios
masculino, metade feminino. Uns puxam pro lado viado,
outros pro lado masculino, outros pro lado sapatéo. Por
isso existe o viado, 0 sapatao, existe tudo. Sé que € o
seguinte: na vida, a gente tem que ver que todo mundo
ta aqui, todo mundo tem que existir. A gente ndo pode
negar. Tem que dar respeito a todo mundo que ta na
terra. Se n6s nascemos pra ser aquilo, tem que ser
aquilo. Tem que gostar do que seja. (...)

Agora, sobre a menopausa, [que] a partir dos 40, a

mulher ndo pode ter mais filhos... € mentira! Tem uma

mulher em Perambuco que teve filho com 57 anos.

Mas isso depende do organismo da pessoa e tudo.

Que a partir dos 40, pode causar até a morte. A

minha mae morreu, eu tinha 3 anos de idade. [E] eu

estou com 33 anos...”.

- Segundo dia®:

Voltamos ao mesmo local. Com uma mudanga: a banca
estava agora toda decorada, por iniciativa de Simone,
dona de um brech6 na Rua do Carmo. O tabuleiro estava
revestido de chitao, florido, e nas pernas, havia adesivos
com motivos florais, deixando a banca bem mais charmosa.

Neste dia, parece gque a banca chamou a atencéo de
mais pessoas, mas, novamente, nem todas tinham a
coragem de abordar ou perguntar mais a fundo. Um
engraxate passou um tempo observando os cartazetes e,
em seguida, deu uma bela gargalhada.

Diferente do primeiro dia, desta vez apareceram,
igualmente, homens e mulheres. Suas perguntas foram
algumas vezes relacionadas a outra pessoa. Por exemplo,
enquanto conversavamos com um senhor de idade, um
homem de meia idade se aproximou e perguntou sobre

5 Os dias de filmagem néo foram sequienciais, ocorrendo em espagos de semanas.
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remédios homeopaticos para menopausa de sua mulher.

No meio da conversa, o senhor de idade interveio:
Senhor de Idade: “Desculpe a minha intromissdo, mas... quais
580 o sintomas que a sua mulher tem?”

Homem: “Olha, é mais caloria... calor mesmo. Ela sente aquele
[gesticulando com as maos]... até mal estar.”

Belkis: “E calor no corpo todo, ou em algum lugar localizado?”
Homem: “Mais assim pra cima, né... Mais no rosto.”

Senhor de idade: “A respeito dessa questdo, 0 homem tem o
inverso da mulher. O homem sofre de andropausa.”

Belkis: “Mas o que € andropausa?”

Senhor de idade: “Também é complicado.”

Homem: “E... andropausa € o inverso, como ele falou... o inverso.

Ta ok, muito obrigado.”

- Terceiro Dia:

Ao assistir o material que havia sido gravado, notamos
gue as vezes 0 som se mostrava alterado. Pela Praca ser
um local de bastante movimento e barulho, muitas vezes os
ruidos atrapalhavam o registro do didlogo, o que exigia, da
parte do camera, estar bastante préximo tanto da
pesquisadora quanto dos entrevistados. Neste dia, resolve-
mos testar o som em diversos locais, tendo como Unica
motivacao resolver questdes técnicas. Entretanto, ao testar-
mMOos 0 Som com outras pessoas, alguns depoimentos foram
muito ricos e por isso foram incorporados ao video, de modo

gue consideramos esse dia como um dia “de campo™:
Belkis: “Testando... som e ruido. Perto da banca... Ahn... seria
bom se alguém aparecesse.” [Belkis vira-se para o lado e vé um
homem perto da banca.]
Belkis: “Tudo bom? (...) Vocé ndo quer conversar um pouco comigo
para a gente testar o som?”
Homem: “Converso, sim. Se eu tiver assunto e respostal... Qual a
finalidade?”
Belkis: “N6s estamos fazendo um video... sobre menopausa.”
Homem: “Menopausa?... Prossiga entdo as perguntas... E homem
tem menopausa?”
Belkis: “Eu é que te pergunto, eu ndo sou homem. Tem?”
Homem: [rindo] “Certo... € ... acho que ndo, né?”(...) “A mulher
tem, sim... 0 homem eu nao sei.”
Belkis: “E 0 que é menopausa para as mulheres?”
Homem: “E quando a mulher entra em fase, ndo desce mais
menstruagdo... dos seus 40 anos acima... (...) @ minha mulher
- hoje somos separados -, ela falava que sentia um calor
violento. Tava na menopausa, se separou cobertas. Eu cobria
com a minha, ela com a dela. (...) Doze anos a gente dormindo
de cobertas separadas. Ela ndo tinha mais vontade de sexo...”
()
Belkis: “Por que vocé acha que acontece a menopausa?”
Homem: “Acho que isso é uma coisa que ja vem do comeco do
mundo... A menopausa entra na mulher depois dos seus 40 anos...
agora 0 homem eu néo sei.”

- Quarto dia:

Desta vez, nos colocamos em frente a escadaria da
Catedral da Sé. A partir desse dia, mudamos nossos cartazes,
deixando mais explicito o porqué de estarmos ali:
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“O que vocé acha que é a menopausa? Dé seu
depoimento.”

Este novo local, proximo a saida do metro Sé para a
lateral da Catedral, é ponto de passagem para diversas
pessoas que vao para o Largo Sao Francisco. As pessoas,
aqui, no entanto, eram bem mais apressadas: ou hao viam
a banca, ou apenas olhavam para ela e seguiam seu
percurso. Diante disso, resolvemos assumir uma postura
mais ativa e ir atras dos que estivessem na praca. Guar-
damos nossa banca no Posto da Guarda Municipal e
entrevistamos algumas pessoas.

Sentados na mureta de um dos jardins da Sé estavam
varios homens. Quando confrontados com o tema, um

pegueno siléncio os cobriu, até que um deles resolveu falar:
Homem 1: “E, eu acho que chegou o tempo certo da mulher, né.
Chegou o tempo determinado. Porque para tudo ha um tempo,
ndo é verdade? A menopausa, acho que o significado, o objetivo
dela... € que chegou aquele tempo, aquele prazo determinado,
como pode ser a vida do ser humano, que é de 120 anos...
entdo tudo aqui na terra tem um limite, né? Entdo ali chegou o
limite dela. Entdo ela vai passar a ndo produzir mais, a ndo
reproduzir mais. Esse € meu ponto de vista...”

()

Belkis: “Mas o que o senhor sabe sobre a menopausa?”
Homem 2: “Sei que... segundo dizem, é que venceu o tempo
dela e ela ndo tem mais condicdes, né?... de... como se diz? ...
se comunicar com homem, com outra pessoa. E isso que eu sei

dizer.”

Logo depois, perto do Marco-Zero da praca, fomos
atras de uma senhora evangélica que conversava com um
rapaz. Ao ser abordada, a mulher consentiu em dar a
entrevista, mas 0 homem, talvez tenha sido o Unico durante
todo o projeto, que fez reservas quanto a ser filmado. Ela
disse que tinha sido bom para ela a menopausa, ja que
nao precisava mais lavar suas “roupinhas”. O homem, no
entanto, disse que ela tinha confundido menopausa com a
menstruacao. Ela logo respondeu ao rapaz:

Senhora Evangélica: “O homem tem andropausa.
Quando chegar a sua hora vocé vai ver!”

- Quinto Dia

Mudamos de local novamente e nos dirigimos a Praca
do Carmo, vizinha a Praca da Sé. O Poupa-Tempo (central
de atendimento do Govemno do estado), a Igreja do Carmo,
a Policia Militar o Corpo de Bombeiros sdo as referéncias
nas proximidades. Perto da praca, ha varios estabele-
cimentos, como o SESC, e lojas, como o brech6 “Vé Maria”,
da Simone, responsavel pelo design da nossa banca.

Diferente da Praca da Sé, que nos parece mais intimi-
dante, a Praca do Carmo é bem mais tranqUila. Também
nela, ha um fluxo constante de pessoas indo e vindo, mas
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os perfis parecem diferentes. Houve muitas recusas, mas

algumas pessoas pareciam vir bastante abertas:
Rapaz: “Isso é 0 qué?”
Belkis: “Sobre o que vocé quiser falar... O que vocé sabe sobre a
menopausa?”
Rapaz: “Menopausa [riso]... (...) @ menopausa corta o prazer,
né?”
Belkis: “Qual o prazer?”
Rapaz: “E... ahn... [um pouco constrangido]... até do sexo, mesmo.
[sério] acho que a pessoa tem uma perda desse prazer... essa
coisa de tesdo: acredito assim.”
Belkis: “Mas vocé ja transou com alguma mulher com menopausa
pra dizer iss0?”

Rapaz: “[pensativo]... N&o! [risos]... ndo! [risos].”

Neste dia, o cAmera Rafael também interferiu e foi
atrés de algumas pessoas para pegar depoimentos. Uma

senhora idosa, com seu acompanhante, foi bastante solicita:
Rafael: “A senhora acha que homem tem menopausa?”
Senhora: “N&o, ndo... homem nédo tem menopausa. Homem tem
andropausa. Homem também tem. N&do tem mais a... a ere¢éo
como devia ter. Tem menos ere¢do. Entdo séo obrigados a tomar
essas [rindo] bobagens que aparecem ai: andropausina, viagra...
essas coisas.” (...
Rafael: “A senhora é casada?”
Senhora: “N&o... sou amigada. Amigada s6 com ele.”
Rafael: “O que que é ‘amigada’?”
Senhora: “Amigada é uma pessoa que ta junto mas ndo ta casada
[risos]”.
Rafael: “Vocés sdo ‘amigados’ ha quanto tempo?”
Senhora: “[rindo] Uns 20 anos...”

Edicdo Final

A edicdo do documentério levou meses e incluiu algumas
sessdes entre conhecidos que nos serviram para aprimorar
o filme. A principio era dificil, diante de uma diversidade
tdo grande de depoimentos, pensar em como reduzir o
material flmado para que ocupasse um tempo aceitavel.
Além disso, havia problemas de ordem técnica.

Sendo assim, decidimos que a melhor forma de editar
esse filme seria contar o desenvolvimento do projeto,
assumindo suas mudancas, suas falhas técnicas, enfim, sua
histéria propria. Os dias de filmagem, com suas caracteris-
ticas Unicas e suas surpresas, também nos davam essa
brecha, pois sempre depois de cada filmagem assistiamos
a todo material bruto e comentavamos sobre o que tinha
sido bom ou ndo. Alguns depoimentos, embora interes-
santes, foram cortados, para dar ritmo e coeséo ao filme.

Conclusdes

O filme “Coisa dos Homens” (2004)° focaliza um tema
relacionado a area da Saude da Mulher, porém, em muitos
aspectos, se diferencia dos documentarios produzidos neste
campo, tanto aqueles direcionados aos especialistas,
guanto aos direcionados ao publico leigo. Em primeiro
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lugar, porque privilegia ndo o discurso do especialista e,
sim, 0 do senso comum. O senso comum, ao contrario do

gue prega a ciéncia moderna,
“..ndo é nem falso, ilusorio, ou superficial, ao contrario enriquece
a nossa relagdo com o mundo. Por ser indisciplinar e imetddico,
sua pratica néo € orientada para o produzir e sim para o existir.
Transparente e evidente; desconfia da opacidade dos objetivos
tecnoldgicos e do esoterismo do conhecimento em nome do
principio da igualdade do acesso ao discurso, e a competéncia

lingtiistica” (SOUZA SANTOS, 1996, p.56).

O fato de a menopausa ser vista sobre tantos prismas,
tanto positivos, quanto negativos, com mesclas de humor
as vezes, mostra 0 quanto ela é ampla e distinta para
cada um.

Na edicao, priorizamos essa multiplicidade de vozes,
que parece, as vezes, formar um coral dissonante, mas
gue representa a heterogeneidade que marca os sentidos
atribuidos & menopausa. Quando uma pessoa fala que
“menopausa € quando a gente esquece” e parece, since-
ramente, acreditar nisso, seu depoimento nao é escolhido
por seu absurdo, mas porque ali se traduz uma das vozes
gue nao tém acesso aos discursos hegemdnicos sobre o
tema, e isso é representativo. Os homens, especialmente
0S que nos procuraram no primeiro dia, foram 0s que mais
mostraram esse distanciamento.

A presenca dos homens também traz a tona um
imaginario que nem sempre € considerado quando se
aborda o tema menopausa. Nesse sentido, seus discursos
sao interessantes, ndo sé por confrontar-se com um tema
que néo lhes diz respeito diretamente, mas também por
leva-los a questionar se existe uma situacao equivalente
em sua vida: “E homem, tem menopausa?”.

Ao abrirmos nossa escuta a esses discursos, percebemos
que, nos deixando penetrar por sua polissemia, também
assumiriamos que todas as falas sobre a menopausa que
aparecessem no documentario seriam tratadas sem
diferenciacdo de valor ou hierarquia. Assim, as no¢Ges de
certo ou errado, falso ou verdadeiro foram aos poucos
sendo destituidas de sentido. O fato do documentério ndo
se propor a dar uma resposta oficial ou médica sobre
este acontecimento da vida das mulheres € um outro fator
que o distancia dos documentarios da area da Salude. A
nossa nao-resposta, de outro lado, também ndo significa
gue o documentario assuma uma postura de neutralidade,
muito pelo contrario, ja que é a multiplicidade de sentidos,
e ndo um sentido fechado e Unico, que possibilita a criacéo
de varios “espacos” a serem preenchidos por quem o Vé.
Umberto Eco, no livro “Obra aberta” (1968), mostra que

5 O documentério foi apresentado na Mostra do Audiovisual Paulista, em 2005 (MIS/ S&o Paulo), € no
Festival Viaxes na Lusofonia, em 2006, na Espanha, entre outros.
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esses espacos ampliam as leituras possiveis ao expectador,
pois € na fruicdo que o expectador constréi sentidos e
guestionamentos. Isso pode ser comprovado nas exibicbes
do filme: as pessoas, em geral, acompanhavam o filme
com atencdo; em alguns trechos, riam; em outros, mais
sérios, prestavam atencdo; mas 0s comentarios e as
impressdes que ouvimos, apds a exibicao, eram t&o variados
quanto o publico presente nelas.

De outro lado, e por mais paradoxal que seja, ja que
apontamos algumas diferencas entre 0 nosso documentario
e 0s documentarios educativos da area de Saude, sendo
exatamente essas diferencas que abrem perspectivas para
que ele possa ser utilizado de forma criativa nesse campo.
A multiplicidade de discursos sobre o tema, a relacéo do
pesquisador e do entrevistado com o espaco, as diferencas
de falas entre 0s géneros, poderdo incentivar e fomentar
uma maior aproximacao entre 0s especialistas e 0s usuarios
dos servigos, assim como, poderdo, ainda, provocar nas
pessoas uma reflexdo sobre o poder dos discursos
biomédicos e um questionamento da medicalizacéo dos
diferentes ciclos do corpo feminino, relativizando sua
sintomatologia, ou mesmo, a relagdo estabelecida entre a
menopausa e falta de libido, depressao, etc.

Uma obra aberta nunca estara fechada a criagéo de
novos sentidos e podera ser constantemente re-significada.
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