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RESUMO
Pereira, J.S. Mulheres vivendo com HIV: Fatores associados ao planejamento
da primeira gravidez ap6s o diagndstico. Dissertacdo (Mestrado em Saude
publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séao Paulo, Sdo
Paulo, 2019.

Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil de mulheres vivendo com
HIV que tiveram pelo menos uma gravidez apés o diagndéstico e verificar os
fatores associados ao planejamento da primeira gestacao apos o diagnéstico
de HIV. Utilizaram-se dados da pesquisa de delineamento transversal
“GENIH: Género e Infecgcao pelo HIV”, um estudo com amostra probabilistica
gue entrevistou mulheres de 18 a 49 anos, usuarias de servicos publicos de
saude no municipio de Sdo Paulo. Neste estudo, foi analisada uma sub-
amostra de 308 mulheres vivendo com HIV e com, pelo menos, uma gestacao
ap6s o diagndstico. A analise dessas mulheres foi segmentada a partir do
planejamento da primeira gravidez apds o diagnostico do HIV: 31,3% dessas
participantes declararam ter planejado a primeira gestacdo apos o
diagndstico, enquanto 68,7% declararam ndo o ter feito. Foi realizado um
modelo de regresséo logistica multipla, em que os fatores estatisticamente
associados ao planejamento da primeira gestacao apés o diagnéstico (p<0,05)
foram: coabitar com parceiro; auséncia de aborto provocado antes do
diagnéstico por HIV; e ter filho antes do diagnostico pelo HIV. Tais resultados
nos mostram que os fatores associados ao planejamento da gravidez no
contexto do HIV s&o, em certa medida, similares aos fatores associados ao
planejamento da gravidez na populacdo em geral. Contudo, nota-se que a
proporcdo de gravidez ndo planejada para mulheres vivendo com HIV foi
maior do que a média geral do Brasil, a qual € de aproximadamente em torno
de 55%. Essa alta proporcao, por si s, ja produz um quadro preocupante e
desafiador, especialmente, por se tratar de mulheres inseridas em servicos de
salude especializados e no fato de que 0s riscos para transmissao vertical do
HIV podem ser mais bem controlados em cenarios nos quais a gravidez é
planejada e acompanhada desde o inicio.

Palavras-chave: HIV. Direitos Sexuais e Reprodutivos. Gravidez néo
planejada. Aborto. Mulheres.



ABSTRACT
Pereira, J.S. Women living with HIV: Factors associated with planning the first
pregnancy after diagnosis. Dissertation (Master in Public Health) - Faculty of
Public Health, University of S&o Paulo, S&o Paulo, 2019.

The present study aimed to describe the profile of women living with HIV who
had at least one pregnancy after HIV diagnosis and to verify the factors
associated with planning the first pregnancy after it. Data from the cross-
sectional study "GENIH: Gender and HIV Infection" was used, a study with a
probabilistic sample that interviewed women aged 18 to 49 years, who use
public health services in the city of Sdo Paulo. For the present study, 308
women living with HIV and at least one gestation after HIV diagnosis were
analyzed. The analysis of these women was segmented from the planning of
the first pregnancy after HIV diagnosis: 68.7% of these participants reported
having planned their first pregnancy after diagnosis, while 31.3% stated that
they had not. A multiple logistic regression model was performed, in which the
factors statistically associated with planning the first pregnancy after diagnosis
(p<0.05) were: cohabit with partner; absence of induced abortion prior to HIV
diagnosis; and having a child prior to HIV diagnosis. These results show that
the factors associated with planning for pregnancy in the context of HIV are
similar to the factors associated with planning the pregnancy in the general
population, but it is noted that the proportion of unplanned pregnancies for
women living with HIV was higher than the general average of Brazil, which is
55%. This high proportion alone creates a worrying and challenging picture,
especially when it is thought that women are involved in specialized health
services, and the fact that risks for vertical HIV transmission can be better
controlled in settings where pregnancy is planned and monitored from the start.
However, there are similarities between the elements that compose
trajectories of greater vulnerability to unplanned pregnancies and the elements
that make up trajectories of greater vulnerability to HIV, such as the occurrence
of induced abortion in the trajectory and low level of schooling observed in the
study population.

Key words: Sexual and Reproductive Rights. Unplanned pregnancy.

Abortion Women.
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APRESENTACAO

Ingressei na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo no ano de 2013, quando iniciei os estudos na graduacdo em Saude
Publica. Nos primeiros meses do curso, tive a oportunidade de participar do
projeto de Tutoria Cientifico-académica da USP, um projeto que era destinado
a alunos ingressantes, com o objetivo de oferecé-los a possibilidade de entrar
em contato com o0 universo da pesquisa académica. Nesse projeto, fui
orientado pela professora Aurea Maria Zolner lanni do Departamento de
Praticas de Saude Publica, atual Departamento de Politica e Gestéao.
Trabalhamos em uma pesquisa de um ano, que tinha por objetivo identificar
as especificidades da constituicdo do SUS no municipio de Sao Paulo, na
perspectiva historico-social. Essa primeira experiéncia com a pesquisa
académica, proporcionou a mim uma afinidade com o universo cientifico logo
no primeiro ano da graduacao.

Desde o inicio dos meus estudos no curso de Saude Publica me
identifiquei com a multidisciplinaridade ali existente, que perpassa por
disciplinas bioldgicas, exatas, ciéncias sociais e humanas. Esse perfil
especifico do curso de Saude Publica d4 aos alunos a chance de atuar em
areas distintas. Ndo por acaso, a partir da bagagem que adquiri durante a
graduacédo, pude optar, desde o periodo em que realizei minha iniciacdo
cientifica, por estudar temas que me permitissem unir diversos campos do
saber e que abrangessem, simultaneamente, aspectos biolégicos, sociais,
politicos e epidemioldgicos.

No terceiro ano da graduacdo, apds a conclusdo de diversas
disciplinas, comecei a me identificar com diversas questdes relativas ao
campo da saude e direitos humanos, mais precisamente, pela tematica do
género, sexualidade e saude. Foi nesse periodo que iniciei minha iniciacdo
cientifica sob orientacdo da professora Cristiane da Silva Cabral. O estudo
que realizamos foi intitulado “Iniciacao sexual de mulheres com HIV/Aids”.

Tratou-se de uma investigacao epidemiolégica de delineamento transversal



que examinou os determinantes relacionados a iniciacdo sexual de duas
geracOes de mulheres, as mais jovens, com socializacao para a sexualidade
apos o inicio da epidemia de HIV no Brasil, e as mais velhas, nascidas e
socializadas antes da epidemia do HIV. Estudo foi realizado com os dados da
pesquisa GENIH (Género e Infeccdo pelo HIV) - uma investigacdo sobre
“Praticas e decisbes relativas a saude sexual e reprodutiva no contexto da
epidemia de HIV/AIDS no municipio de S&o Paulo”, conduzido pelo Nucleo de
Estudos de Populagdo - NEPO da UNICAMP, em parceria da FSP/USP. E
também no ambito desta investigacdo mais ampla que se situa a presente
dissertacdo de mestrado.

Ainda durante a graduacao, tive a oportunidade de entrar para a equipe
de trabalho do Registro de Céancer de Base Populacional de Sdo Paulo
(RCBP-SP), instituicdo conveniada a Secretaria de Saude da prefeitura
municipal que coleta e analisa dados referentes aos casos incidentes de
cancer no municipio de Sao Paulo. Essa oportunidade me proporcionou um
grande aprendizado, principalmente no ambito da epidemiologia e estatistica.
Atualmente, atuo como analista de dados no RCBP-SP, atividade que
contribuiu para minhas escolhas na perspectiva da pesquisa académica.

No ano de 2016, no periodo de estagios obrigatérios da graduacéo,
houve a oportunidade de estar no Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/Aids (CRT- Aids) Estadual de Sdo Paulo, onde passei por diversas areas
e possibilitou a aproximacédo de questdes relacionadas ao HIV, desde as
politicas de prevencao e cuidado, até a producao e andlise de dados afins.
Esta foi uma experiéncia enriquecedora que pode agregar conhecimentos e
proporcionar amadurecimento profissional.

Quando ingressei na poés-graduacdo, optei por ndo concorrer ao
recebimento de bolsa estudantil para a realizacdo do mestrado e continuar
atuando no RCBP-SP. Esse fato me possibilitou vivenciar entre os anos de
2017 e 2018 a oportunidade de atuar como coletador de dados no Projeto de
Vinculacdo e Retengéo de Pessoas Vivendo com HIV, o qual é fruto de uma
parceria entre a Secretaria de Saude Municipal de Sado Paulo, Fundacéo
Faculdade de Medicina e a ONG Aids Healthcare Foundation (AHF). Essa



experiéncia me deu a chance de trabalhar com temas que sdo do meu

interesse, que € o caso do HIV/Aids e a andlise de dados epidemiolégicos.

Considero que ao longo da minha trajetéria, tive um caminho
consistente e repleto de oportunidades relacionadas aos temas em que me
interesso por pesquisar. Sem davida, tais experiéncias me motivaram a seguir
no campo da pesquisa. Assim, ainda durante a concluséo do curso de Saude
Plblica, me inscrevi para a selecdo do mestrado do Programa de Saude
Plblica da FSP — USP. Meu projeto inicial era dar continuidade ao que

havia realizado na iniciagéo cientifica.

Entretanto, apds ingressar no mestrado, novamente sob a orientacao
da professora Cristiane da Silva Cabral, optamos por outro caminho, ainda
que dentro da tematica do HIV/Aids, mas com mudancas substanciais. A
riqueza dos dados da Pesquisa GENIH possibilitou que eu adentrasse nas
discussodes sobre direitos reprodutivos de mulheres infectadas com HIV, tema
deste estudo.

Esta dissertacdo estd organizada em cinco partes principais. No
capitulo introdutério, fagco um levantamento do quadro evolutivo das quatro
décadas da epidemia de HIV/Aids no Brasil. Em seguida, apresento elementos
relativos a epidemia do HIV na populacdo feminina, bem como os aspectos
gque compdem a relacdo entre o contexto do HIV e a dimensdo do
planejamento reprodutivo das mulheres vivendo com HIV. Os aspectos
metodoldgicos, as escolhas e operacionalizacdo das variaveis utilizadas e as
analises estatisticas realizadas sdo pormenorizadas no capitulo dois. Como é
de praxe nos manuscritos da area da saude, ha um capitulo dedicado aos
resultados (capitulo trés), onde apresento as analises realizadas a partir da
eleicdo de seis dimensdes da vida das mulheres. Acreditamos que elas
puderam subsidiar as discussfes sobre a primeira gravidez apds o diagndstico
de HIV, as quais sdo entdo apresentadas no capitulo quatro. Nele, argumento
gue a dimensao da saude reprodutiva ndo é uma area isolada da vida das
mulheres, sobretudo quando se trata do planejamento de uma gravidez. Ha

diversos elementos relacionados a esse contexto, o qual se complexifica ainda



mais no contexto do HIV/Aids. Por fim, faco um balanco sobre o estudo,
potencialidades e limites enfrentados no ambito das decisdes reprodutivas de
mulheres vivendo com HIV, precisamente no que tange a primeira gravidez
apos o diagndstico. Em seguida, listo as referéncias bibliograficas utilizadas
neste trabalho.

Espero que o/a leitor/a possa ter uma dimenséo sobre a multiplicidade
de realidades sociais e a influéncia desses contextos no ambito da saude

reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids.



1. INTRODUCAO

O foco deste estudo € a analise da primeira gestacdo de mulheres
vivendo com HIV apds o diagnostico do virus. Essas mulheres foram
entrevistadas em uma investigacdo mais ampla sobre as trajetorias sexual e
reprodutiva de mulheres brasileiras vivendo com HIV/Aids (MVHA)
(BARBOSA et al., 2016).

A descoberta da infeccao pelo HIV pode produzir implicagoes diversas
na vida de diferentes sujeitos, uma vez que a epidemia n&o ocorre de forma
homogénea, sobretudo no Brasil (PARKER; CAMARGO Jr; 2000). A imagem
gue se tem da Aids ainda é carregada de estigmas e preconceitos. A epidemia
de HIV é também uma epidemia ideoldgica, socialmente construida. Este fato
contribui para que a vida de diversos individuos que descobrem a
soropositividade para o HIV se complexifique, tanto no campo das decisbes e
escolhas individuais, quanto na dimenséao relacional em diversos aspectos,
desde a relacdo familiar e as relacdes afetivo-sexuais. No caso das mulheres,
em especial, a infeccdo por HIV pode produzir efeitos também na dimensao
das decisdes reprodutivas (TERTO JR, 2002; PARKER 2015; BARBOSA et
al. 2016).

O cenario politico e social em que este estudo se desenvolve é
multifacetado, com tensbes e contradicbes. HA mudancas importantes na
forma de pensar e viver a sexualidade e a reproducao, a partir da década de
1980, com a emergéncia da epidemia de HIV/Aids (VANCE, 1995). Na
segunda década da epidemia, ocorreram profundas mudancas no pefrfil
epidemioldégico do HIV, com crescente feminizacdo, juvenilizacdo e
pauperizacdo. Paralelamente, ha avancos terapéuticos que possibilitaram
uma sobrevida cada vez maior as pessoas soropositivas. O tratamento as
pessoas infectadas € oferecido, no Brasil, pelo Sistema Unico de Satde - SUS
(no caso dos medicamentos, o fornecimento € feito exclusivamente pelo SUS)
e esta disponivel gratuitamente nos servigos publicos de saude, desde 1990
(MARQUES, 2003).
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No Brasil, no ano de 2017, foram diagnosticados mais de 42 mil novos
casos de HIV e mais de 37 mil novos casos de Aids — dados dos sistemas de
notificacdo nacional. A taxa atual de deteccdo da Aids no pais é de
18,3/100.000 habitantes (2017), totalizando, no periodo de 1980 a junho de
2018, 982.129 casos de Aids detectados no pais. Desde o ano de 2012,
observa-se uma diminuicdo na taxa de deteccdo de Aids, que passou de
21,7/100.000 habitantes (2012) para 18,3/100.000 habitantes em 2017,
configurando um decréscimo de 15,7%. Essa reducdo tem sido mais
acentuada desde a recomendacéao do “tratamento para todos”, politica publica
implementada em dezembro de 2013. Também em 2017, foram registrados
no Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM — mais de 11.400 ébitos,
por causa basica Aids (CID10: B20 a B24), com uma taxa de mortalidade
padronizada de 4,8/100.000 habitantes. A taxa de mortalidade padronizada
sofreu decréscimo de 15,8% entre 2014 e 2017 — também, possivelmente, em
consequéncia da recomendacao do “tratamento para todos” e da ampliacéo
do diagndstico precoce da infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2018).

No caso da populagdo feminina, no qual o diagnostico ocorre
predominantemente, na gestacdo, devido ao fato de o teste rapido para o HIV
integrar o conjunto de exames preconizados no pré-natal, observaram-se mais
de 116 mil novos casos em gestantes no periodo de 2000 a junho de 2018.
De acordo com as informacdes do ultimo boletim epidemiologico de HIV/Aids
nacional, em um periodo de dez anos, houve um aumento de 21,7% na taxa
de deteccdo de HIV em gestantes. Enquanto no ano de 2007, a taxa
observada foi de 2,3 casos/mil nascidos vivos, no ano de 2017, essa taxa
passou para 2,8 casos/mil nascidos vivos. Esse aumento pode ser explicado,
ao menos em parte, pela ampliacdo do diagnéstico no pré-natal e a
consequente melhoria da prevencao da transmissao vertical do HIV (BRASIL,
2018). Em relacdo a taxa de diagnésticos de HIV por transmisséo vertical,
entre os anos de 2007 a 2017, registra-se uma tendéncia de queda de 42,7%
(BRASIL, 2018).

Esses aspectos imprimem novos contornos a epidemia, que, desde o

inicio do século XXI, tem sido classificada como uma doenca cronica. Trata-
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se de um momento especifico no curso da epidemia que aporta outros
desafios, sobretudo no que concerne aos efeitos do virus sobre a vida intima
das pessoas e sobre a (re)organizacado de suas biografias afetivo-sexual-
reprodutivas (KNAUTH, 1999).

Esta dissertacdo tem como objetivo examinar os perfis das mulheres
com pelo menos, uma gestacdo apos o diagnéstico do HIV, e os contextos
associados a tal evento reprodutivo, com vistas a identificar e discutir os
condicionantes relacionados ao planejamento da primeira gestacdo apés o
diagnostico do HIV. O contexto mais amplo traz as marcas das mudancas
relativas ao cenario da gestdo da sexualidade e da reproducéo, nestas ultimas
quatro décadas, no campo da epidemia de HIV/AIDS.

Um breve levantamento do quadro evolutivo da epidemia HIV/AIDS
nos revela tanto diferengas quantitativas, quando observamos as mudancas
no perfil epidemiolégico dos que estao diretamente afetados pelo HIV, quanto
qualitativas, sobretudo quando s&o discutidas, por exemplo, questdes sociais
pelo prisma de género, religido, intervencdes politicas nos programas de
prevencdo e controle da epidemia (SHEFFER; ROSENTHAL, 2009). Os
desafios e as perspectivas se transformaram ao longo do tempo, e 0os nimeros
expressam apenas uma parte do cenario social em que se apresentam
(TERTO JR., 2002).

Os estudos sobre os efeitos do diagndstico de HIV nas trajetorias
reprodutivas de mulheres ainda séo escassos. Entretanto, algumas pesquisas
vém buscando identificar e dimensionar tais efeitos. Teixeira e colaboradores
(2017) realizaram uma investigacao sobre os fatores relacionados a gravidez
apos o diagnoéstico em mulheres vivendo com HIV/Aids. Os autores afirmam
que a dimenséao da saude reprodutiva de mulheres com diagndstico de HIV é
interpelada ndo apenas tanto pelas questbes gerais que envolvem o0s
significados de ser mulher na sociedade, mas também pelas particularidades
da experiéncia relacionada ao virus.

Knauth (1999) realizou um estudo acerca da relacao entre diagnéstico
de HIV e a construgdo da identidade social de mulheres na década de 1990.

Segundo a autora, a identidade social feminina foi fundamental para a
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compreensao dos efeitos da infeccdo pelo HIV na dimensdo sexual e
reprodutiva na vida das mulheres. Para a maior parte das mulheres que foram
infectadas no contexto de uma parceria fixa, por exemplo, a contaminacao era
vista como um destino social, fruto do papel de esposa exercido pela mulher.
Para essas mulheres, o HIV era colocado de forma secundaria de modo que
a vida conjugal e os projetos de familia continuaram sendo prioridades e a
doenca se subordinaria a tais questdes. Segundo a autora, as mulheres
reuniam esfor¢cos para ‘“resgatar o status social ameagado pela doenga”
(KNAUTH, 1999, p. 134). Contudo, as mulheres que se infectaram no contexto
de parcerias eventuais buscavam reconfigurar seus projetos de vida e familia
apos o diagnostico, principalmente com o objetivo de manter uma identidade
social ndo condenavel (KNAUTH, 1999).

Apesar da comprovada efetividade de procedimentos para impedir a
transmissdo vertical do virus HIV, as decisdes reprodutivas podem se
transformar apos a infeccao pelo HIV para diversas mulheres. A preocupacao
com a propria saude, a preocupacdo com a saude e com o futuro da criancga,
além de outras possiveis questdes pessoais, sdo alguns dos elementos que
podem influenciar as mulheres em tais decisdes (TEIXEIRA et al. 2013).
Assim, considera-se oportuno identificar as questbes relacionadas ao
planejamento da primeira gestacdo dessas mulheres ap6s serem
diagnosticadas com HIV, considerando que este € um momento crucial e
revelador sobre os possiveis efeitos do HIV na dimensdo da saude
reprodutiva. Optamos como ponto de partida para esta discussao a
caracterizacdo das quatro décadas da epidemia de HIV no Brasil (VILLELA e
BARBOSA et al, 2012; SHEFFER, 2012; BAROBOSA; PINHO; CABRAL,
2016).

11 As quatro décadas da epidemia de HIV/Aids
A década de 80, principalmente nos paises desenvolvidos, era
marcada no campo da saude por um grande otimismo meédico (principalmente

pelo prisma da biomedicina ocidental moderna), sobretudo nos relatorios e
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avaliacdes dos Estados Unidos. Havia um tom confiante, que construia um
ideario de que tudo, no campo das doencas infecciosas, estava sob controle.
Nesse contexto, desconsideravam-se as diferencas regionais e
socioeconbmicas na ocorréncia de doencas e a prOpria transicao
epidemioldgica. A énfase era dada a esperanca de um intenso progresso que
propiciaria “saude” para todos na virada do século (BASTOS, 2002). O olhar
biomédico excluia especificidades e aspectos sociais relevantes para o0s
processos saude-doenca, bem como as questdes culturais e subjetivas
relacionadas a sexualidade. Essa “cegueira cultural” impacta diretamente nos
desdobramentos para compreender uma epidemia misteriosa (VANCE, 1995).
A chegada de uma sindrome devastadora de alta periculosidade causa uma
interrupcdo intensa deste otimismo médico que, desconhecendo as armas
necessarias para a vitoria, tornava este campo de batalha uma incognita e, a
guerra, longe de ser vencida (BASTOS, 2002).

Esse € o contexto mais amplo em que se situa a historia da AIDS. As
discussbes acerca de uma doenca misteriosa tém inicio nos Estados Unidos
em 1980, precisamente nas cidades de Nova York, Los Angeles e Sé&o
Francisco, diante da constatacdo de uma estranha sindrome que acometia,
sobretudo, pacientes homossexuais masculinos com um conjunto de sintomas

peculiares (Sarcoma de Kaposi e Pneumonia pelo Pneunocistis carinii):

A pneumocistose, por exemplo, ocorria em pacientes com cancer
em estagios avancados (foi a doenca que atingiu a médica
dinamarquesa®); ja o Sarcoma de Kaposi era bem conhecido entre
idosos procedentes da bacia do mediterraneo. Eles nunca haviam
sido observados até entdo, a0 mesmo tempo, em pacientes
homossexuais masculinos sem histérico de outras doencgas”
(Bibliomed, 2013).

1 A médica e pesquisadora dinamarquesa Margrethe P. Rask faleceu em 12 de dezembro de
1977 de uma doenca que a deteriorou rapidamente. Rask esteve na Africa, estudando sobre
o Ebola, e quando comecou a apresentar diversos sintomas estranhos para a sua idade. A
autopsia do seu corpo revelou que os pulmdes estavam repletos de microorganismos, que
ocasionaram um tipo de pneumonia e vieram a asfixia-la. Contudo, a pergunta que pairava
era: ninguém morria em fungao disso, o que estaria acontecendo? Historicamente, talvez esse
seja o primeiro caso descrito de morte por decorréncia da AIDS.

22



A partir deste quadro, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 6rgao de vigilancia epidemiologica norte-americano, comeca a estudar
a doenca para definir seu perfil clinico e epidemiolégico. Como os primeiros
casos notificados foram, predominantemente, em homossexuais, havia a
suspeita de que a doenca se relacionava a determinado estilo de vida
(Bibliomed, 2013). No Brasil, o primeiro caso diagnosticado foi em 1982 na
cidade de Sao Paulo, mesmo ano em que se registra o primeiro caso de AIDS

decorrente de transfusdo sanguinea (BRASIL, 2015).

A primeira década da epidemia ou a “doeng¢a dos 5H”

A vinculacédo dos primeiros casos de AIDS aos homossexuais
repercutiu em uma caracterizacdo da doenca pela delimitacdo da populacéo
acometida. A midia se referia a AIDS como um “cancer gay”, “pneumonia gay”
e, até mesmo, uma “peste gay”. Diversos cientistas consideravam apropriado
utilizar o termo Gay Related Immunodeficiency (GRID). Mais do que coloca-
los como vulneraveis, tais discursos traziam uma carga moral intensa em
diversos sentidos: a doenca seria uma consequéncia dos ideais gays, como a
liberdade sexual, sendo a Aids uma punig&o por tais comportamentos. A AIDS
era, assim, vista como um castigo para banir o mal da sociedade (os
homossexuais e os discursos sobre liberacdo sexual) ou ainda, como uma
punicao divina aqueles com comportamentos promiscuos (PINHEIRO, 2015).
O quadro inicialmente delineado em termos de pessoas mais
suscetiveis/vulneraveis para serem acometidos pela doenca foi composto,
entdo, por cinco grupos de risco especificos, a saber: homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel) e
hookers (nome em inglés dado as profissionais do sexo). Assim, a AIDS teve

temporariamente o codinome de “Doencga dos cinco H” (Pinheiro 2015).
Segundo Bastos (2002), desde o inicio a epidemia de HIV/AIDS no
Brasil possuia caracteristicas distintas, o0 que impulsionou os militantes das
ONG’s do pais a se recusarem a caracteriza-la sob a égide dos padrdes
internacionais predefinidos. Chamava-se atencdo para o fato de haver

especificidades da epidemia no contexto nacional e clamava-se por
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prioridades de investimentos e de estudos.

Ainda neste periodo, ao estudar a sexualidade do Brasil para muito
além do prisma biolégico, o antropdlogo Richard Parker identifica que a
diversidade com que as concepcdes sobre sexualidade se apresentam na
sociedade ultrapassam os limites do modelo dicotdmico, entdo adotado no
mundo como “heterossexuais e homossexuais” (BASTOS, 2002). Parker
acaba influenciando e incentivando pesquisadores e organizacdes a também
olharem as peculiaridades da “cultura sexual brasileira” (PARKER, 1993), o
que acaba impactando diretamente nos desdobramentos da epidemia,
principalmente nos anos seguintes, com a maior participacdo das ONGs no
processo de desenvolvimento de politicas publicas para o combate ao
HIV/Aids no pais (PINHEIRO,2015; BASTOS, 2002).

Assim como ocorreu em diversos paises, a epidemia da Aids chega
ao Brasil antes mesmo dos primeiros casos da, até entdo, doenca estrangeira.
Ela se constitui rapidamente como um fenémeno politico-ideolégico, uma
“epidemia do preconceito” da doenga propriamente dita. Os homossexuais
sdo considerados o principal grupo de risco (quase que exclusivo neste
momento), e as acbOes de prevencdo sao decorrentes desta premissa.
Veiculava-se publicamente, com linguagem repressora e grosseira, métodos
de prevencdao centrados na estratégia de diminuicdo da promiscuidade. Logo,
pressupunha-se que ser gay era sinbnimo de ser promiscuo, e recomendava-
se, a este publico, a diminuicdo do numero de parceiros sexuais, 0
conhecimento prévio da historia sexual do parceiro ou, simplesmente, que
abdicassem da atividade sexual (PINHEIRO, 2015; BASTOS, 2002).

Apesar da existéncia de casos em hemofilicos, inclusive criancas,
usuarios de drogas injetaveis, pessoas que se submeteram a transfusdes de
sangue, além de mulheres, as informacdes disseminadas através da midia,
na década de 80, somada ao desconhecimento cientifico sobre as reais
formas de contagio da Aids nos anos iniciais da epidemia, criaram um cenario
em que a Aids era uma doenca que acometia apenas homossexuais. Nesse

sentido, o HIV/Aids ndo era uma preocupacdo da populacdo heterossexual
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(BARATA, 2006). Se a Aids ndo era uma questao para os heterossexuais,
naquele momento, ndo havia nenhuma relacdo sequer com a dimenséo da
reproducao.

Diante de um cenario de profunda complexidade, a posicdo dos
ativistas militantes da comunidade gay era dupla: era necessario trabalhar
intensamente para a dissociacdo da AIDS a homossexualidade, ao mesmo
tempo em que era crucial unir esforgos para lutar contra a crescente epidemia
gue preocupava cada vez mais (PINHEIRO, 2015).

Nesta mesma perspectiva, principalmente com a descoberta do virus
em 19842 e pelos posteriores estudos que comprovam as reais vias de
transmissdo, se intensifica a ideia de “sexo seguro” com proposigdes
centralizadas no uso da camisinha como fator chave de protecao,
principalmente na pratica sexual homoafetiva. Segundo Pinheiro (2015), o
manual How to have sex in an epidemic, de Berkowitz e Callen (1982), foi uma
das principais referéncias mundiais que trazia, ainda que de forma grosseira
e restritiva, um conjunto de intervengdes com a utilizacdo da camisinha para
a diminuicdo das chances de contaminacdo nas relacdes sexuais entre gays.
No entanto, segundo este autor, a camisinha viria a se tornar muito mais um
reforco e objeto de reafirmacdo da identidade homossexual do que uma
resposta positiva e coletiva a epidemia em si (PINHEIRO, 2015).

Os anos finais da década de 80, no Brasil e no mundo, foram
marcados por inUmeros acontecimentos com consequéncias decisivas para o
tratamento do HIV no periodo subsequente. Por exemplo, no Brasil temos a
histéria do cantor Cazuza que, em 1987 foi levado a Boston, onde as
pesquisas relacionadas a Aids estavam mais intensas e avancadas, e passou
a tomar o AZT (um medicamento inibidor do virus HIV). Cazuza morreu em
julho de 1990; ele foi um dos famosos brasileiros, na histéria do pais, que
morreu em decorréncia da Aids. Em 1989, ja havia mais de 6 mil casos
registrados no Brasil de pessoas infectadas com o virus (BRASIL, 2015). Em

relacdo a assisténcia, temos o reconhecimento do Estado, através da

20 virus é isolado pela primeira vez na América Latina apenas em 1987 por pesquisadores
da Fundagé&o Oswaldo Cruz (BRASIL, 2015).
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Constituicao Federal de 1988, da saude como um direito de todos e dever do
Estado — artigo 196. Esse fato subjaz as acdes tomadas nos anos seguintes,
como a lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que fundamenta as atribuicdes
e funcionamento do Sistema Unico de Salde - SUS, e a Lei Federal 8142, de
28 de dezembro de 1990, que acrescenta a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde, e que trata também sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(MOURA, 2019). Esse conjunto de acdes representa um divisor de aguas na

historia das politicas de saude do Brasil, e, consequentemente, para a Aids.

A segunda década: a heterossexualizacdo do HIV/Aids e os
novos desafios da epidemia

Em apenas dois anos, os casos acumulados de Aids no Brasil quase
dobraram, chegando a, aproximadamente, 12 mil casos notificados no fim de
1991. A situagéo se torna cada vez mais preocupante para 0s que estavam
ligados diretamente no combate a doenca e para a sociedade de modo geral
(BRASIL, 2015; PINHEIRO, 2015).

Parker (2002) afirma que a base para os pesquisadores da
sexualidade e HIV (ainda que pelo prisma biomédico), na década de 1980, era
0 conceito comportamental individualista, que trazia como ponto chave a
perspectiva do risco. Tratava-se de um modelo de grupo suscetivel, no qual
estavam excluidos quaisquer fatores associados e/ou correlatos com o
espraiamento da infeccdo. Ja na segunda década da epidemia, o0s
pesquisadores se debrucam sobre os determinantes socioculturais e a
identificacdo dos diversos sentidos que as pessoas atribuem as suas praticas
sexuais. Tais concepcfes passam a ganhar um espaco importante no que
tange a compreensio da histéria da infecgéo pelo virus HIV. E neste contexto,
no qual os estudiosos e militantes visualizam este cenario multifacetado, que
se inicia a utilizagao do conceito de vulnerabilidade (PARKER, 2002; TERTO
Jr.2002).

O envolvimento das ONGs na luta contra a epidemia de HIV/Aids no

Brasil tornou-se referéncia mundial (SILVA, 2005). Importantes parcerias entre
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o Estado brasileiro e as organiza¢cées ndo governamentais resultaram em um
movimento composto por inimeras a¢gées no ambito dos direitos humanos e
no campo da Saude Publica com o intuito de assegurar 0 acesso ao
tratamento e a expansdo da prevencdo no pais. Esta interlocucdo entre o
“poder brando” (chamado mundialmente de soft power) e as esferas de poder
politico/governamental propriamente dito, foi oriundo de diversos grupos de
militancia. Destaca-se neste contexto 0 movimento gay, que intencionava a
priori a dissociacdo da ligacao ainda presente entre homossexualidade e Aids,
mas também o fortalecimento da identidade homossexual e a ferrenha defesa
dos direitos destes (SILVA, 2005; PINHEIRO, 2015).

Os anos 90 — periodo pos-constituicdo e de implementacdo do
Sistema Unico de Salde, com forte participacdo da militancia nas lutas sociais
contra a Aids no Brasil — formavam um cenério relativamente positivo para a
criacdo e consolidacdo de politicas publicas nacionais no campo da saude,
favorecendo a luta contra a doenca e multiplos apoios a acfes e projetos que
ja vinham sendo conduzidos. A incorporacdo dos medicamentos “anti-HIV”, na
tabela SUS, em 1992, e a fabricacdo, no ano seguinte, do AZT (zidovudina)
em territério nacional foram passos importantissimos, porém insuficientes no
combate a epidemia. Até o ano de 1995, a assisténcia medicamentosa no SUS
contava com apenas trés tipos de medicamentos para tratamento do HIV:
AZT, Videx e dideoxiditina. Contudo, havia inGmeras acdes dos gestores
publicos, tanto ao nivel assistencial quanto preventivo, com um intenso
esfor¢co e dedicagéo, objetivando diminuir o0 méaximo possivel, os casos da
doenca no Brasil (PARKER, 2002; TERTO Jr. 2002).

Em 1996, o Programa Nacional de DST e Aids produz um consenso
sobre o0 uso da terapia antirretroviral e garante o direito ao recebimento
gratuito da medicacao para os usuarios em tratamento. Esse fato representa
uma conquista impar para o Brasil (Ministério da Saude) no combate a
epidemia. Os esforcos para combater a doenca na segunda metade da
década de 1990 s6 aumentavam. O ministério da saude langou campanhas
importantes como “Sem camisinha nao tem carnaval”’ e “A forga da mudanca

— com os jovens em campanha contra a Aids”. Em 1999, observava-se
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diversos resultados positivos das acdes tomadas ao longo de todo este tempo
turbulento: havia uma diversidade de medicamentos contra HIV
(aproximadamente uns 15 tipos) e a mortalidade por Aids havia diminuido em
50%, conquistas reconhecidas mundialmente (ABIA, 2013; BRASIL, 2015).

Um marco altamente relevante observado no fim de século XX e que
muda completamente o quadro epidemiolégico da AIDS no Brasil é a
“feminizacdo” da epidemia. Trata-se do aumento da incidéncia de HIV/Aids
em mulheres, perpassada por aspectos sociais, bem como por diversas
guestbes relacionadas a sexualidade e género. Inicialmente invisivel dentre
mulheres ou restrita a profissionais do sexo, a epidemia agora apresentava a
proporcdao de uma mulher para cada dois homens infectados por HIV, de
acordo com os casos notificados no pais naquele periodo (PARKER, 2002;
BASTOS, 2002; BRASIL, 2015).

O aumento expressivo de casos de HIV/Aids em mulheres na virada
do século XX evidenciou o impacto das diferencas sociais e de género nas
mudancas da epidemia de Aids no Brasil. No inicio da década 1990, observou-
se que os casos de HIV em mulheres espalhavam-se de modo progressivo
para as diversas camadas sociais da sociedade, atingindo cada vez mais a
chamada populacgéo geral. Na sequéncia, nota-se que a populacdo mais pobre
passa a ser intensamente atingida, emergindo também o conceito de
“pauperizacao” da epidemia de HIV (BASTOS, 2002; CUNHA, 2012).

O numero crescente de casos de HIV em mulheres na década de 1990
possui diversas razdes possiveis. Para as mulheres, durante relacdes sexuais
desprotegidas, o risco de contrair HIV é de duas a quatro vezes maior em
relacdo aos homens. Isso ocorre porque, biologicamente, em relacdes
heterossexuais as mulheres ficam mais expostas, devido a maior area de
exposi¢cdo da mucosa vaginal aos fluidos seminais (VARELLA, 2015). Este
risco ainda é acrescido quando se considera as dificuldades de negociagéo
com o parceiro em relagcdo ao uso de camisinha, aspecto ainda mais
acentuado na ocorréncia de relagbes sexuais ndo consentidas. De acordo
com a UNAIds, cerca de 35% das mulheres de todo o mundo ja sofreu

violéncia fisica ou sexual em algum momento de suas vidas. Em alguns locais
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no mundo, a violéncia aumenta em 1,5 vezes o risco para mulheres se
infectarem com HIV (VILELA; SANEMATSU, 2003; UNAids 2018).

Outra questdo fundamental para a compreensdo do aumento de
casos de HIV em mulheres é a cultura sexual latino-americana centralizada
em ideais machistas. Nesse cenario, a infidelidade masculina, por exemplo, é
uma questéo socialmente aceita, mas que evidentemente torna as mulheres
em relagbes heterossexuais estaveis mais vulneraveis a infecgbes
sexualmente transmissiveis (PARKER, 1997; VARELLA, 2015).

PARKER (1997) traz importantes reflexdes sobre a sexualidade no
contexto do HIV. O autor traz o machismo como a provavel principal
caracteristica da cultura sexual na América latina. Segundo o autor, o
machismo € um sistema complexo que estabelece uma hierarquia sobre a
organizacao das relacdes de género. Essa hierarquia pressupde uma relacao
de poder em que os homens exercem dominio sobre as mulheres. Nesse
contexto, cabe ao homem desbravar sua sexualidade, com liberdade de agir
e experimentar; ja a mulher, cabe o papel passivo, para além de submeter-se
ao homem, guardar-se sexualmente e reprimir suas vontades. Certamente,
esta € uma imagem polarizada sobre os modos como homens e mulheres se
acercam em relagdo aos modos de viver e construir a sexualidade. Apesar
das evidentes gradacdes entre estes dois polos, parece-nos que a logica de
maior “recato” feminino e maior estimulo a “experimentagdo” masculina
permanece presidindo de forma estrutural a organizacdo social da
sexualidade em diversos contextos (RUBIN, 1986; HEILBORN et al., 2006;
BARBOSA; KOYAMA, 2008)

O machismo impacta diretamente nas praticas sexuais, organizadas
a partir de roteiros que contém normas do que é ou ndo socialmente aceitavel
e permitido. Estas normas sédo fundamentais para a definicdo e imaginario das
praticas sexuais aceitaveis ou desviantes (RUBIN, 1985; PARKER, 1997). E
nesse sentido que se criam caminhos alternativos com novas normas ligadas
a relagbes eroticamente satisfatorias, e ndo com enfoque reprodutivo. As
praticas “desviantes”, como sexo oral e sexo anal, estdo associadas a um risco

maior de transmisséo pelo HIV. Nesse cenario, hd uma maior permissibilidade
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de experimentacdo sexual para a populacdo masculina do que em relacéo a
feminina.

SANTOS et al 2009 afirmam que os casos de Aids em mulheres
refletem quadros sociais desiguais que aumentam a vulnerabilidade feminina
a infeccao por HIV. Como exemplo disto pode-se apresentar o fato de que as
mulheres com HIV no Brasil possuem menor grau de escolaridade do que
homens vivendo na mesma situacdo. Além disso, as altas propor¢cbes de
mulheres que apresentam a informacdo de que 0s parceiros possuem
multiplas parcerias e, que isso as colocam em maior exposicao, reforcam a
cultura sexual machista, em que para homens alguns comportamentos néo
s&o apenas mais frequentes, mas também socialmente aceitos. E ainda mais
preocupante esse cenario, quando se pensa que parte significativa dessas
mulheres ndo estdo munidas de recursos concretos e/ou simbdlicos para
romper a relagao ou transformar os termos de conduta do parceiro.

Barbosa (1999) é categorica ao afirmar que “a vulnerabilidade
feminina ao HIV necessariamente remete as formas como homens e mulheres
se relacionam em nossa sociedade, a dinamica de poder que perpassa tais
relacbes e o imaginario coletivo em relacdo aos papéis de género — que,
certamente, constituem importantes variaveis na conformacgéo do perfil da
epidemia”.

E fato que o HIV, por muitos anos, foi tratado como um problema de
saude unicamente masculino, o que produziu um apagamento tanto dos casos
de mulheres com HIV, em menor nimero inicialmente, quanto do tratamento
e modos de (con)viver com a doenca. Esse apagamento também impactou no
tema das mulheres vivendo com HIV enquanto campo de pesquisa cientifica,
aspecto que pode ser observado na baixa producdo e menor interesse de
pesquisas académicas sobre a infeccdo em mulheres, sobretudo nas
primeiras décadas da epidemia (VILELA; SANEMATSU, 2003).

De acordo com dados do Boletim Epidemiologico da Aids 1980-2000,
entre 0s anos de 1994 e 1998, houve um aumento de mais de 75% dos casos
de HIV entre mulheres. Entre os heterossexuais, de ambos 0s sexos, esse

aumento foi de 43,5%. Em 1998, ano com maior nimero de notificacbes de
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HIV em mulheres na década de 1990, foram notificados mais de 7 mil casos
de HIV no sexo feminino. E importante salientar que parte significativa dessas
mulheres encontravam-se em relacdes estaveis, 0 que propiciava um cenario
de maior sensacdo de seguranca e de ndo- risco de infectar-se por HIV
(VIANNA, 2018).

A auséncia de campanhas de prevencdo, nos anos iniciais da
epidemia do HIV/Aids, para a populacdo heterossexual, especialmente para
as mulheres, somada ao fato de que a Aids era tida como um problema de
saude exclusivo dos homossexuais masculinos, criou um cenario favoravel
para a heterossexualizacdo da epidemia na década de 1990 (VIANNA, 2018).

Nesse contexto,

[...] ainda que a incidéncia no género feminino ndo se torne
predominante no quadro geral da doenga, Seu crescimento
desdobra-se em transformacdes no jogo epidémico que, entre
outras coisas, contribui para o refor¢o das reivindicagfes para que
a aids seja vista como uma doencga de todos (VIANNA, 2018).

Os novos conceitos acerca da populacdo acometida pela epidemia de
HIV, e esses “novos vulneraveis”, que até entdo eram considerados
protegidos da AIDS, evidencia as potenciais associacbes dos marcadores
sociais da diferenca com uma epidemia intensamente relacionada a
sexualidade, que por sua vez, € um campo multifacetado e complexo. A
epidemia de HIV estd associada ndo somente as diferencas sociais e
econdmicas no Brasil e no mundo (BASTOS, 2002; PARKER, 2000; BIEHL,
2011). Género, raca, sexualidade, geracao e classe social sdo dimensdes
estruturais que impactam o curso da epidemia de Aids. A feminizacdo da
epidemia do HIV, para além de provar que a Aids ndo era uma questéo de
saude restrita aos homens, especialmente os homens gays, traz novas
demandas em termos de tratamento e prevencdo, seja entre as proprias
mulheres, quanto em relagdo ao nascimento de criangas com HIV (VILELA;
SANEMATSU, 2003).

No Brasil, desde a segunda década da epidemia, mais de 80% dos

casos notificados em criangas de até 13 anos é decorrente da transmisséo
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vertical (BRASIL, 2018). Em resposta ao crescimento da epidemia na
populacdo feminina, em 1995, o Ministério da Saude criou uma norma
especifica para a prevencao da transmissao vertical, que foi colocada como
prioridade pelo Programa Nacional de DST/Aids. As recomendacdes dessa
norma foram implementadas oficialmente em 1997 com a Portaria Técnica
Ministerial n° 874/97, com a atualizacao e inclusao de tais recomendac¢des nos
manuais de condutas para o tratamento de adultos e criancgas infectadas pelo
HIV (BRITO et al. 2006).

Em que pese os avancos do tratamento para as pessoas que vivem
com HIV, e a consequente reducdo da mortalidade pela doenca, pode-se
considerar essas conquistas como um importante divisor de aguas na historia
da Aids, principalmente na perspectiva da reproducdo. Passa-se de um
periodo de intensa mortalidade e extensa ocorréncia de transmissao vertical,
que gerou uma consequente “epidemia” de 6rfaos da Aids, para um momento
de continuidade da vida, com novas possibilidades e inimeras discussfes
politicas em torno dos direitos reprodutivos das mulheres que vivem com HIV
(GONCALVES, 2009; MORELL et al. 2004). O cenario se altera sobremaneira
a partir do acesso a TARV e do protocolo ACTG 076. Os resultados do
Protocolo 076 do Aids Clinical Trial Group — (PACTG 076) evidenciaram uma
reducdo de 67,5% na transmissao vertical com o uso da zidovudina (0 AZT)
durante a gestacdo, trabalho de parto e parto e pelos recém-nascidos que
foram alimentados exclusivamente com formula infantil.

As novas tecnologias de tratamento a pessoas vivendo com HIV,
como a Terapia antirretroviral combinada, revolucionaram a atencao a saude
das pessoas infectadas com o virus no Brasil e no mundo. A expectativa de
vida de adultos e criangas que vivem com HIV aumentou significativamente, o
gue delineou um novo cenario, especialmente para as mulheres, que passam
a poder engravidar sabendo da possibilidade de uma sobrevida bem maior do
gue a existente no inicio da epidemia, e que seus filhos tém baixissimo risco
de nascerem com o virus desde que elas estejam em tratamento
(ROMANELLI et al. 2006). Na auséncia da TARV, o risco de transmisséo

vertical chega a 45%; contudo, caso o protocolo seja cumprido por completo,
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esse risco chega a quase zero (TEIXEIRA et al. 2013). Nesse sentido, pode-
se observar que o Protocolo ACTG 076 somado a terapia antirretroviral
combinada, transformaram substancialmente o campo dos direitos

reprodutivos de mulheres vivendo com HIV/AIDS.

A terceira década: disputas em torno dos insumos de prevencao,
diagnostico e tratamento

A epidemia na Africa, até ent&o ignorada pelos paises desenvolvidos,
é fortemente enfocada durante a 132 Conferéncia Internacional sobre Aids que
ocorre em Durban em 2003. Foram feitas denlncias em meio a relatos que
explanavam sobre a grave situacao de calamidade no continente. Até aquele
momento, a alta mortalidade por Aids na Africa havia dizimado 17 milhdes de
pessoas, sendo que, aproximadamente um quinto deste total eram criangas
(ABIA, 2013). Além disso, no contexto da década anterior, no auge do
processo de feminizacao do HIV, o nimero de casos de Aids em mulheres no
continente africano chegava a 4 milhdes (PAIVA et al. 2002).

Terto Jr. (2002) afirma que a terceira década trazia muitos desafios,
apesar das inUmeras conquistas obtidas nos 20 anos anteriores. O quadro
epidemioldgico apresentava uma porcentagem de 24% de casos relacionados
a transmissé&o homo- bissexual contra 47% na década de 1980. Mesmo assim,
a Aids ainda era fortemente relacionada aos gays enquanto principais
vulneraveis e acometidos pela epidemia. Seguindo este caminho, as politicas
de saude para a populacao homossexual eram sempre vistas sob o angulo do
HIV. Logo, as acdes eram restritas ao combate e prevencao da Aids, supondo
que se diminuissem as taxas de incidéncia e prevaléncia do HIV para os
homossexuais, consequentemente o grupo tornar-se-ia saudavel e a epidemia
arrefeceria. As politicas permaneciam carregadas de preconceito: cita-se
como exemplo a proibicdo da doacdo de sangue por homossexuais no pais
(ainda vigente), mantendo fortemente presente no contexto nacional o estigma
gue sustenta a relacdo Aids-homossexualidade.

Todavia, enquanto na segunda década a mortalidade de homens e

mulheres relacionada ao HIV/Aids apresentava um comportamento similar,



nesta terceira década ha um controle da mortalidade masculina, fazendo com
que as tendéncias se tornassem estaveis, principalmente para a faixa etaria
mais atingida, de 25 a 34 anos de idade. J& para as mulheres, este quadro
continua preocupante, com as tendéncias ainda crescentes, sendo as mais
jovens as mais atingidas (PARKER, 2001).

Esta transformacao no quadro epidemiolégico da epidemia de HIV no
Brasil, fortemente observado pelo prisma das tendéncias de mortalidade
(maior para as mulheres, naguele momento), evidencia que nao se trata de
um fator determinante da vulnerabilidade que compde um grupo de risco
especifico, como se pensava inicialmente, associando a doenca aos gays.
Mas ela revela que individuos em contextos diferentes podem apresentar
vulnerabilidades que ultrapassam o nivel comportamental/individual. As tais
realidades podem se atribuir condicionantes que propiciam as caracteristicas
da epidemia de HIV no pais, nunca uni causal, mas sempre pensando em
possibilidades e consequéncias resultantes de um processo multifacetado
(ANDERSON, 1996 apud PARKER, 2001).

Anderson (ANDERSON, 1996 apud PARKER, 2001), em sua reviséo
no ano de 1996, descreve uma questado fundamental para o entendimento do
comportamento das doencas infecciosas nas populacdes. Trata-se da
modelagem matematica da dindmica das epidemias, que sintetiza a forma
como o0s agravos infecciosos atingem os grupos vulneraveis e em que ordem
ocorre este processo. Segundo o autor, a doenca infecciosa se da por uma
conduta bifasica, a primeira atingindo as pessoas com comportamentos
especificos, responsaveis por coloca-los sob potencial risco (como o sexo anal
e compartilhamento de agulhas e/ou seringas). A segunda fase deste
processo ocorreria de maneira extensa e prolongada, na qual ha a “saturagao”
dos casos para 0s grupos de risco em especial e passa a atingir outras
camadas da populagdo com baixo risco individual, porém de grande
magnitude, considerando o alto niumero de pessoas que compdem estes
grupos (ANDERSON, 1996 apud PARKER, 2001).

Os espacos institucionais de debate e discussao da Aids, como

conferéncias internacionais, foruns latino-americanos e congressos nacionais
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foramextremamente decisivos para o futuro das a¢des politicas e assistenciais
em saude correlatas a epidemia de HIV a nivel mundial. Por exemplo, nestes
espacos ocorreram denudncias sobre os altos precos dos antirretrovirais
praticados mundialmente, os quais foram diminuidos em até 50% em 2007.
O HVTN (HIV Vacine Trials Network) realizou testes vacinais em diversos
paises, dentre eles, o Brasil. Em parceria com a Africa, o Brasil efetuou um
investimento de 10 milh8es de ddlares para a instalacdo de uma fabrica de
antirretrovirais em Mocambique (ABIA, 2013).

A construcdo da primeira indUstria estatal de preservativos no Brasil
foi concluida em 2008, o que contribuiu também para o recorde de distribuicdo
de preservativos no pais, chegando a 465,2 milhdes de camisinhas no ano de
2009. Importante destacarmos que também no ano de 2008 houve a
conclusdo das pesquisas para o processo nacional da criacdo de um teste
rapido e eficaz para a deteccdo do virus HIV. Essa foi uma conquista que
resultou na criacdo de um teste capaz de detectar a presenca do virus no
sangue em 15 minutos, custando 2 délares para a fabricacdo de cada kit pela
Fiocruz. Até entdo o poder publico gastava 5 ddlares por cada teste (ABIA,
2013).

No ano de 2002, a UNAIDS (Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/Aids) afirmava, em um de seus relatérios, que a Aids mataria
aproximadamente 70 milhdes de pessoas no mundo nos anos seguintes, a
maior parte destes na Africa, a menos que as nacdes unissem forcas para
combater tal realidade (ABIA, 2013). No fim desta década, a perspectiva do
ponto de vista individual ou coletivo em relagcdo ao HIV era de controle, se
assim fosse possivel, mas nédo de erradicacao, o que nao difere muito do rumo
das diversas doencas transmissiveis no mundo (BASTOS, 2006), apesar do

enorme contingente de conquistas cientificas e sociais até entéo obtidos.

A quarta década: recrudescimento da epidemia e as populacdes-
chave

7

A quarta década, ainda em curso, € marcada principalmente por

acOes governamentais, envolvendo parcerias, no ambito da prevencéo e

35



garantia dos direitos sociais das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Diversas iniciativas tiveram papel fundamental na conscientizacéo
popular no intuito de desconstruir a ideia de grupo de risco enquanto
determinante de vulnerabilidade. Alguns exemplos em relagdo a S&o Paulo
podem ser citados.> A PECAP 2008 (Pesquisa sobre Comportamento,
Atitudes e Praticas Relacionadas as DST e Aids da Populacéo Brasileira de
15 a 64 anos de idade), langada no ano de 2010, bem como a preparacao de
um material educativo sobre identidade e respeito preparados por travestis na
campanha de combate ao preconceito nos servicos de saude e na sociedade,
sdo acbes que levam em conta questbes sociais, culturais e fortalecem o
combate ao estigma da homossexualidade em relacdo a doenga na agenda
das politicas de saude e direitos humanos. As no¢cdes de comportamento de
risco e de populacdes-chave ganham destaque neste periodo, 0 que exigiu
mudancas radicais nos discursos e acfes de prevencdo (ABIA, 2013;
PINHEIRO, 2015).

Diversas estratégias extremamente importantes para o processo de
controle da epidemia foram desenvolvidas. Dentre elas, podemos citar a
preconizacdo do tratamento precoce enquanto acao de prevencdo contra o
HIV. Houve a introducédo de novos medicamentos potentes, como atazanavir
e raltegravir — por meio do estabelecimento de parcerias publico-privadas —, e
a versao genérica do tenofovir, indicado para Aids e hepatites. H4 também
uma mudanca em termos de indicacdo quanto ao momento de uso da
medicacdo: esta passa a ser preconizada para todas as fases da doenca.
Além disso, estimula-se a antecipacdo do tratamento em parceiros fixos
sorodiscordantes e introduz-se a “PEP” (Profilaxia P6s Exposi¢cao) na rede
assistencial do SUS para prevencéo e reducao do risco de infeccdo da doenca
para pessoas que possam ter entrado em contato recentemente com 0 virus

(ABIA, 2013; CRT-Aids). Ao protocolo ainda mais recente, acrescenta-se a

8 Atualmente, com a crise politica e econdmica no Brasil, o pais vive um momento em que 0s
direitos sociais estdo em xeque, principalmente quando se leva em consideracdo o
congelamento dos gastos publicos com acdes e politicas de saude, que estabelece um teto
para as despesas do Governo Federal, com cifras corrigidas pela inflagéo, por até 20 anos.
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PreP (Profilaxia Pré Exposi¢cao) também como ferramenta de prevencédo. Em
2013, os protocolos de atendimento e tratamento para o HIV/Aids tomam lugar
do até entdo prevalente consenso médico. Neste mesmo ano, anuncia-se a
possibilidade da venda em farmécias do teste rapido através do fluido oral, e
inicia-se a capacitacdo das ONGs para aplicacdo destes testes em
populacdes-chave (ABIA, 2013).

Neste momento, estamos diante de um fenémeno preocupante no que
concerne o perfil epidemioldgico da Aids no Brasil, a saber, o “rebote da
epidemia”. Este termo se refere ao cenario atual em que a epidemia voltou a
recrudescer, sobretudo entre jovens homossexuais. Neste contexto, podemos
argumentar em termos de limites das estratégias de prevencéo e controle,
principalmente quando relacionadas ao “grupo de risco” delimitado desde os
primeiros casos da doenca no mundo (PINHEIROS, 2015; ROSENTHAL,
2008).

Devido a tamanha complexidade, hd a necessidade de profunda
reflexdo para compreensdo dos fatores relacionados ao quadro em questéo.
Dois elementos importantes, e relativamente novos, se destacam neste
periodo: as praticas do barebacking e bugchaser. O primeiro refere-se a
atividade sexual intencionalmente sem camisinha, a despeito do possivel risco
de infeccdo ao manter relacées sexuais com pessoas desconhecidas e sem
prevencao; neste caso, 0 que move quem realiza esta pratica é o desejo de
fazer sexo sem camisinha, ainda que existam riscos (PARKER, 2015).
Entretanto, a midia e as redes sociais vém alertando para a existéncia de um
grupo de homens portadores do virus HIV que frequentam saunas e casas de
sexo gay com o intuito de infectar propositalmente seus parceiros sexuais, 0
chamado “clube do carimbo”. Diferentemente dos barebackers, os bugchaser
(que significa cacador de insetos) sdo homens HIV negativos que se reinem
em festas para ter praticas sexuais com diversas pessoas desconhecidas
mas, entre estas, misturam-se pessoas soropositivas e soronegativas para a
pratica da popularmente chamada “roleta russa sexual”: os soronegativos

(bugchasers) vao em busca do parceiro infectado (vitaminado), objetivando
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infectar-se com o virus. O “ritual” conclui-se no momento do exame de
detecgdo do HIV; se infectado, o “jogo” termina com sucesso, pois o0 objetivo
foi alcancado (SILVA, 2009). Nao se trata de refletir sobre estes grupos para
novamente definir categorias de bons ou maus comportamentos sexuais e
mais uma vez estigmatizar e produzir efeitos ideolégicos negativos (PARKER,
2015). Trata-se de um imenso desafio para compreender os multiplos sentidos
e significados dos comportamentos sexuais, que transbordam certa nocgéo
hegemonica de cuidado de si (FOUCAULT, 1985).

Ha diversos avancos e respostas biomédicas positivas nesta ultima
década, e, considerando as caracteristicas da epidemia como estando
concentrada em populacdes-chave, segundo os boletins epidemioldgicos
atuais, as agéncias internacionais vém argumentando sobre um possivel fim
proximo da epidemia de HIV/Aids em diversos lugares no mundo, entre estes
o Brasil. Tal éxito se dard através destas novas respostas tecnologicas.
Segundo Richard Parker, esta afirmativa de controle/erradicagcdo da AIDS
enquanto promessa para um futuro préximo € mais ideolégica do que
representativa da realidade, principalmente quando consideramos as pessoas
vivendo com HIV/Aids. Parker atenta novamente para a ocorréncia e
espraiamento de um virus “ideoldgico”, produto de uma terceira epidemia, ou
seja, para além da epidemia do virus HIV, somada aos casos confirmados
de AIDS, que seriam as duas primeiras, haveria esta terceira epidemia de
significados (PARKER, 2015).

O combate ao HIV se intensifica pelas estratégias de cunho
biomédico, sobretudo através da medicalizacdo. O enfoque em mudancas
comportamentais, tal como nas décadas anteriores (seja com a sugestao de
abstinéncia sexual para os grupos de risco, ou a utilizacado da camisinha como
fundamental na construcdo da ideia de sexo seguro) vai cedendo espaco para
iniciativas focadas na medicalizac&o dos corpos.

Tomamos de empréstimo o conceito de medicalizagdo da sociedade
(CONRAD, 2007) para fazer a seguinte ilacdo: o autor argumenta que a
medicaliza¢do da sociedade, fenbmeno atual, porém nada recente, € um tipo

de estratégia que exprime a intolerancia da sociedade aos fracassos e a busca
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continuada por solugdes “faceis”. Deste modo, podemos considerar que, em
certa medida, a aposta na medicalizacdo e a centralidade da dimensé&o
bioldgica dos corpos, seja no tratamento precoce quando da descoberta da
infeccdo, ou pelas estratégias de PEP ou PreP, por exemplo, € uma tentativa
de vencer simplificadamente os “fracassos” da prevencado, até entao
focalizada na luta pelas mudancas de comportamento dos individuos para
diminuicdo da exposicdo aos riscos de infeccdo da doenca, em busca do
controle da epidemia de HIV/Aids no Brasil. Enfim, estamos diante de mais
um cenario complexo e desafiador nesta quarta década da epidemia.

Tais desafios revelam-se ainda mais complexos no ambito da
sexualidade juvenil na atualidade brasileira. Hoje a sexualidade se desdobra
diante de uma nova ética, que permite a experimentacdo e contestacao dos
binarismos, seja pelo prisma do sexo bioldgico, da identidade de género ou
da orientacdo sexual. Vale, portanto, refletir se uma estratégia de combate a
AIDS direcionada a um grupo especifico, chamado populacdo-chave, sera
mesmo capaz de erradicar a epidemia. E mais, tendo em vista as estratégias
iniciais também restritas aos chamados grupos com comportamentos de risco,
podemos nos perguntar se “elas foram efetivas”. O aumento da mortalidade
feminina na terceira década nos prova que ndo (PARKER, 2001).

Podemos relacionar o quadro atual ao que STALL (1994) j4 apontava
qgue ocorrera com 0S jovens gays norte-americanos na década de 90: apds
redugdo da incidéncia do HIV e mortalidade, estes retomam padroes
comportamentais de praticas sexuais consideradas de risco, tornando-se
novamente vulneraveis a infeccdo pelo HIV. Trata-se de uma espécie de
“‘mistura das temporalidades” ou de um “back to the future”, em que aquela
chamada segunda fase da epidemia tornaria a incidir sobre determinados
grupos populacionais/vulneraveis, a ndo ser que houvesse estratégias
capazes de agir no ponto em comum entre 0 comportamento das pessoas
com alta situacdo de vulnerabilidade e os de baixo risco populacional
(STALL,1994 apud PARKER, 2001). Portanto, sendo o HIV uma doenca
transmitida por via sexual, é seguro acreditar que uma estratégia especifica

sobre um determinado grupo, os jovens gays (no caso do Brasil, atualmente)
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enquanto populacdo-chave, considerando o contexto da sexualidade juvenil e
das relagBes de género, sera capaz de combater ou a0 menos manter
concentrada uma epidemia que toma diversas dire¢cbes? Acreditar nesta
possibilidade pode representar um equivoco repetidamente realizado, cujas
consequéncias ja conhecemos. Novamente, a imagem do “back to the future”,
tal como difundida pelas telas do cinema, nos parece pertinente para
especular se estariamos diante de um periodo de re-emergéncia da epidemia
de HIV para diversos grupos populacionais.

Ao longo destas décadas da epidemia de HIV/Aids no Brasil,
incontaveis e altamente importantes conquistas ocorreram na intensa luta
contra a doenca no pais. A constituicdo do SUS e seus principios norteadores
de universalidade, integralidade e equidade, sem duvida foram aliados
incriveis para o avanco das politicas de saude, seja na assisténcia (como o
caso da gratuidade dos antirretrovirais e aumento da sobrevida), ou na
prevencdo (como as campanhas e a distribuicdo gratuita de camisinhas no
Brasil). Entretanto, os discursos preventivos centralizados no uso do
preservativo desconsideram as diversas realidades que compdem a epidemia
do HIV/Aids. Pode-se constatar nesta breve cronologia as multifaces da
epidemia e a alta complexidade dos fenbmenos intersetoriais pelos quais ela
perpassa, bem como os desafios e 0s impasses para 0 continuo combate a

ela.

1.2 Planejamento reprodutivo e Transmissao Vertical do HIV

no contexto da epidemia de Aids

Para a introducdo da tematica do planejamento reprodutivo,
consideramos fundamental iniciar esta discussao pelo dimensionamento do
campo tedrico-politico ao qual pertence esse tema. Nesse sentido, se faz
necessario um breve historico sobre a construc¢do dos direitos reprodutivos no
Brasil.

O caminho para a construcao dos direitos reprodutivos dentro da
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tematica mais ampla dos direitos humanos foi um arduo e longo processo
sécio-histérico, repleto de avancos e retrocessos. Inicialmente, ainda diante
das discussbes da Revolucdo Francesa, o marqués de Condorcet (1743-
1794) apresenta uma visdo otimista em relacdo a populacdo e o
desenvolvimento. O posicionamento otimista de Condorcet, apresentado em
1794, previa uma queda progressiva tanto das taxas de mortalidade como das
taxas de natalidade. O crescimento populacional e o socioeconémico
apresentariam uma relacdo harmdnica e, portanto, favoravel ao
desenvolvimento humano (CORREA; ALVES; JANUZZI, 2015).
Contemporaneamente, Thomas Malthus (1766-1834), um economista e
pastor da igreja anglicana, apresenta uma posi¢cao oposta sobre o crescimento
populacional. De acordo com a teoria pessimista de Malthus, a populacéo
cresceria em ordem geométrica, enquanto a producédo de alimentos crescia
em ordem aritmética, o que significava que faltaria alimentos para a populacéo
em algum momento devido ao crescimento demografico (GENNARI, 1980).
Esse debate cruza os séculos e se faz presente em diferentes areas e
documentos ao longo do século XX.

As décadas de 1950 e 1960 foram marcadas, internacionalmente, por
discussbes em torno da chamada explosdo demografica. Dados estatisticos
comprovam que esse periodo foi de fato, o periodo em que houve o maior
crescimento demografico da histéria da humanidade. Sob influéncia da teoria
malthusiana, diversos demografos defendiam que o Estado deveria
desempenhar acdes de controle e reducdo da fecundidade. Nesse sentido,
acbes governamentais foram tomadas no cenario internacional,
principalmente na década de 1970, com entidades criadas a fim de controlar
o crescimento populacional, atuando no financiamento de clinicas de
esterilizacdo feminina e distribuicdo de pilulas contraceptivas. O controle
sanitario desses meétodos era precario ou inexistente em muitos casos, o0 que
revela que as intervencdes, além de restrita a corpos femininos, eram
precarias e sem controle de possiveis danos a saude das mulheres (BRASIL,
2002; FRANZE; BENNEDET; WALL, 2017; CORREA; ALVES; JANUZZI,
2015).
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Ao mesmo tempo, 0s movimentos feministas reivindicavam o0 acesso
aos contraceptivos, tanto para a liberdade feminina, em termos de auto-
controle de seus corpos, quanto para a dissociacdo entre o exercicio da
sexualidade e a procriacdo (FRANZE; BENNEDET; WALL, 2017). Foi nesse
cenario repleto de embates e sob a influéncia da teoria neomalthusiana que
ocorreram 0S primeiros eventos internacionais, mais precisamente as
conferéncias de Populagdo e Desenvolvimento organizadas pela ONU
(CORREA; ALVES; JANUZZI, 2015).

A discussdo em torno do binbmio populacdo e desenvolvimento
esteve presente nas diversas conferéncias que ocorreram na segunda metade
do século. Houve cinco conferéncias internacionais de populacédo: a de Roma,
em 1954, com discussbes predominantemente com enfoque na teoria
neomalthusiana; a de Belgrado, em 1965, na qual paises de terceiro mundo
que nao tinham alinhamento ideolégico, se dividiam em trés visdes:
controlismo, natalismo e a visdo da populacdo concebida como elemento
neutro para o desenvolvimento; Bucareste, em 1974, em que a maior parte
dos paises de terceiro mundo argumentava em defesa de teses natalistas;
México, em 1984, em que retorna as preocupagdes com o “descontrole
populacional” e as posi¢des foram pela defesa da estabilizacdo da populagéo;
por ultimo, porém muito representativa, a Conferéncia do Cairo, em 1994. A
Conferéncia Internacional de Populacédo e Desenvolvimento (CIPD) do Cairo
levou muitas discussdes que haviam ocorrido em outros féruns internacionais
articulados do chamado Ciclo Social da ONU, como é o caso da Conferéncia
de Direitos Humanos de Viena, em 1993 e a Conferéncia do Meio Ambiente e
Desenvolvimento, Rio 1992 (CORREA; ALVES; JANUZZI, 2015).

A CIPD do Cairo insere a discussdo de género no contexto do
desenvolvimento populacional. Nela, reconhece-se que a populacéo tem dois
sexos, e que os direitos das mulheres deveriam ser respeitados tanto no
cenario da vida privada, quanto pelas politicas publicas destinadas a alterar
padrées demograficos. Além disso, houve forte presenca de movimentos
sociais nesta conferéncia, o que aprofundou tais discussoées.

Mundialmente, antes dos acontecimentos que se deram nessas
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Gltimas conferéncias, nos anos de 1994 e 1995, havia uma tendéncia de
integrar todo esse emaranhado de questbes relativas a vida sexual e
reprodutiva, relacionadas principalmente as preocupa¢des com o crescimento
populacional, sob o termo mais bem-comportado da saude reprodutiva.

Contudo, de acordo com Correa (1999):

Os documentos internacionais da CIPD e de Pequim legitimaram
mais do que apenas o termo “saude reprodutiva’. Estdo hoje
consagradas as nocdes de direitos reprodutivos, salude sexual e
conteudos relativos aos direitos sexuais. Entretanto nos discursos,
até entdo, essas definicbes — complexas e, porque nao dizer,
“radicais” estavam como protegidas sob o grande guarda-chuva de
saude reprodutiva. Atualmente é possivel explicitar o significado de
cada um destes termos. Porém, por efeito da vulgarizagéo e
simplificacdo que costuma ocorrer nessa nova etapa do campo,
pode ocorrer que sejam aplicados como termos intercambiaveis. E,
portanto, fundamental distinguir suas diferencas e significados
(1999, p. 40).

No Brasil, durante a década de 1980, o movimento feminista lutava
em defesa da autonomia feminina sobre a reproducdo, ja utilizando o termo
“direitos reprodutivos™. As mulheres lutavam pela autonomia quanto a
decisédo sobre o numero de filhos, o momento de ter filhos, bem como pelo
direito de ndo os ter. Em resposta a essas reivindicacfes, em 1983 foi criado
no Brasil (e implementado a partir de 1984) o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), que no ano de 2004 foi reformulado e
implementado como Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM). Essa politica reafirma o compromisso, dentre outras questdes,
com acles de saude que contribuam com a garantia dos DSDR (Direitos
Sexuais e Diretos Reprodutivos) e preveem a implantacdo e implementacéo
da assisténcia no planejamento para homens, mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da Atencdo Integral a saude, seguindo-se 0s
seguintes principios:

Ampliar e qualificar a ateng&o ao planejamento familiar incluindo a
assisténcia a infertilidade; garantir a oferta de métodos

40O termo “direitos reprodutivos” foi criado por feministas norte-americanas com intuito de
traduzir melhor pautas no ambito reprodutivo dentro do campo da saude da mulher.
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anticoncepcionais para a populacdo em idade reprodutiva; ampliar
0 acesso das mulheres as informacfes sobre as opc¢bes de
métodos anticoncepcionais; estimular a participagéo e inclusédo de
homens e adolescentes nas acbBes de planejamento familiar.
(BRASIL, 2011, p. 69)

A partir desse historico relativo aos direitos reprodutivos no Brasil,
pode-se perceber que a atencdo a saude da mulher, até a década de 1970
considerava apenas questdes relativas a dimensdo da procriacdo, nesse
contexto priorizavam-se cuidados no plano gravidico-puerperal (HEILBORN
et al. 2008). E que o final do século XX foi marcado por conquistas, tanto no
campo do planejamento familiar e reprodutivo, como na atencéo a saude de
pessoas vivendo com HIV.

Ao final da década de 90, por exemplo, além das importantes
mudancas que ocorreram nas estratégias de atencdo e cuidado as pessoas
vivendo com HIV, como o tratamento antirretroviral, houve intervencdes
politicas no campo reprodutivo, essenciais para a discussdo das escolhas e
possibilidades das mulheres, principalmente as mulheres que vivem com HIV,
no que tange as possibilidades reprodutivas (BARBOSA, PINHO e CABRAL,
2016). A lei de Planejamento Familiar foi promulgada em 1996, mesmo
periodo em que se implementava a distribuicdo universal e gratuita dos
medicamentos antirretrovirais. Essa nova lei possibilita, pela primeira vez,
acesso gratuito a métodos importantes de planejamento reprodutivo, como
esterilizacdo masculina e feminina (BRASIL, 1996).

Concomitantemente, 0 acesso aos antirretrovirais estava sendo
implementado de modo universal e gratuito através do SUS, o que representa
um marco na historia da epidemia, especialmente no contexto da reproducéo,
pois possibilita que as pessoas que se infectaram pelo virus possam ter a
mesma expectativa de vida de uma pessoa que vive sem o HIV. E mais, essa
conquista produziu um novo cenario, em que 0s sujeitos vivendo com HIV
pudessem planejar o curso de suas vidas. Nesse contexto, ter/criar filho(s),
com grande probabilidade de nascer sem o virus, torna-se uma possibilidade
real (AGENCIA AIDS, 2010).

Alguns estudos demonstram que a infec¢ao do HIV pode produzir
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transformacdes na vida das mulheres. O diagnostico por HIV pode representar
um turning point na vida de mulheres diagnosticadas com o virus,
especialmente no que tange ao planejamento reprodutivo (SILVEIRA, 2018).
O conceito de turning point € discutido no campo mais amplo dos estudos
sobre curso de vida. ABBOTT (2019) faz uma analogia com uma funcao
simples e continua entre dois pontos e caracteriza o turning point como o
ponto em que a inclinagdo da curva muda de direcdo. Ou seja, nem todas as
mudancgas abruptas podem ser consideradas turning points, apenas as que
forem seguidas por alteracfes na direcao (ABBOTT, 2019).
A descoberta da infecgéo pelo HIV e o tratamento antirretroviral
podem produzir impactos na dimenséo reprodutiva da vida das mulheres,
podendo implicar em turning point. Algumas dessas transformacdes podem
ser observadas em termos de decisbes reprodutivas, por exemplo, ao ponto
em que mulheres apds o diagndstico de HIV desistem de engravidar e/ou
recorrem a esterilizagdo (ABBOTT, 2019; TEIXEIRA, 2013). De acordo com
TEIXEIRA et al. (2013), o diagnostico pelo HIV pode produzir efeitos
significativos nas decisdes reprodutivas de MVHA. Esse estudo mostra que
mulheres americanas diagnosticadas com HIV apresentam menorestaxas de
fertilidade e maiores taxas de esterilizacdo do que as mulheres sem o
diagnostico. No caso brasileiro, também se observou diferenca nas taxas de
esterilizacdo entre mulheres vivendo com HIV e mulheres ndo vivendo com
HIV; para as que vivem com HIV as taxas de esterilizacdo foram maiores do
gue a encontrada para a populacao feminina em geral (TEIXEIRA et al. 2013).
A pilula contraceptiva hormonal trouxe transformacdes para a gestédo
da dimenséao reprodutiva, propiciando para as mulheres maior controle sobre
a reproducdo. Esse advento tecnolégico tornou, ao menos teoricamente, a
gravidez como um evento que precisa ser desejavel, planejavel e/ou previsivel
(CABRAL, 2011). Todavia, as definicdes em torno das categorias relativas aos
diferentes contextos em que uma gravidez ocorre nao € uma tarefa simples e
consensual. Os termos sempre trazem alguma parcialidade. A denominacao
“gravidez desejada”, por exemplo, ndo abrange as multiplas possibilidades de

ocorréncia de uma gestacdo. Com excecdo dos casos de aborto, no campo
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da pesquisa sobre contextos gestacionais, especialmente nos casos em que
as declaracdes séo feitas apds o nascimento da crianca, € complexo declarar
gue a crianca nao foi desejada. Nesse sentido, pode-se compreender que uma
gravidez ndo desejada por exemplo, pode se tornar um bebé desejado
(CABRAL, 2011). Os estudos que investigam o planejamento e/ou 0 nao-
planejamento de uma gestacdo precisam atentar-se para este tipo de
ponderacéo, pois:

Entre a situacédo de uma gravidez deliberadamente planejada, em
gue h&d manutencdo de relagcdes sexuais sem uso de método
contraceptivo, com o objetivo de engravidar, e uma gestacao
imprevista, que inclui falhas no uso de métodos, ha uma gama de
nuances que escapam da polaridade acima mencionada e
tampouco pode ser pejorativamente qualificado como descuido
(CABRAL, 2011).

Herzlich (2004) ressalta que “o grande paradoxo da experiéncia da
doenca € que ela é tanto a mais individual quanto a mais social das coisas”.
Nesse sentido, nota-se que nao é uma tarefa facil dissociar os campos publico
e privado quando se pensa em processo saude-doenca. Todavia, ndo se pode
esquecer que a doenca afeta o corpo, e este pertence em larga medida a
esfera privada. Sobretudo, ndo se pode esquecer que a Aids afeta,
concomitantemente, sexualidade, amor e intimidade, que sdo questbes que
pertencem em certa medida ao campo individual dos sujeitos (HERZLICH,
2004). Quando diagnosticadas em idade reprodutiva, as mulheres vivendo
com HIV enfrentam a deciséo entre gerar filhos ou ndo, o que diz respeito ndo
s6 a dimensao de seus planos de vida individuais, como também ao contexto
de suas parcerias, e seu status perante a sociedade, especialmente devido a
valorizacdo da maternidade enquanto papel social e cultural da mulher
(TEIXEIRA, 2013).

Dentro do campo mais amplo dos direitos reprodutivos, esta a
discussédo do planejamento reprodutivo. O planejamento reprodutivo € um
tema complexo que permeia diversas dimensdes da vida das mulheres. O
planejamento da gestacdo é um importante objeto de interesse para

pesquisadores e formuladores de politicas da area. No contexto da infeccéo
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por HIV, essa questdo se torna ainda mais complexa. O HIV pode trazer
mudancas significativas para a vida sexual e reprodutiva das PVHAS,
sobretudo porque a deteccdo do HIV ocorre muito frequentemente durante o
periodo de vida reprodutiva das pessoas (TEIXEIRA, et al. 2013).

O conhecimento em relacdo aos efeitos da infeccdo por HIV nas
decisdes reprodutivas de mulheres ainda € escasso. Em especial porque a
epidemia de HIV tem intensa relagédo com condicionantes culturais e sociais,
e nesse sentido seus efeitos dependem do contexto (PILECCO, 2014).
COOPER e colaboradores (COOPER et al. 2007 apud PILECCO 2014), em
estudo realizado na Africa do Sul, investigaram os efeitos do diagndstico por
HIV nas intenc¢des reprodutivas de mulheres vivendo com HIV. O estudo
identificou que as mulheres que viviam com HIV, mas que ndo haviam
revelado sua condicdo sorolégica, sentiam-se pressionadas a ter filhos,
enquanto que dentre as mulheres cuja condi¢do soroldgica era revelada, a
pressdo era contraria, elas sentiam-se pressionadas a néo ter filhos
(PILECCO, 2014).

Quando se pensa em reproducao no contexto do HIV é imprescindivel
contextualizar, a priori, os significados sociais relativos a maternidade. De
acordo com os dados dos ultimos boletins epidemiolégicos, a maior parte das
mulheres infectadas pelo HIV pertence as camadas mais populares da
sociedade. Para esse grupo populacional, a familia representa um dos
principais valores simbdlicos e, portanto, € um elemento crucial na
constituicdo de uma identidade social. Nesse sentido, os ideais de procriacédo
das mulheres, incluindo as que vivem com HIV, sdo centrados no valor da
familia (KNAUTH et al. 2002).

Para mulheres vivendo com HIV, as decisbes reprodutivas
perpassam, além das questfes culturais e sociais atreladas aos significados
da maternidade, dos papeis sociais da mulher, especialmente no ambito da
conjugalidade e da constituicdo familiar, pelas questdes diretamente ligadas

ao tratamento do HIV e suas implica¢des (TEIXEIRA, 2013). No caso das

5PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/Aids.
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gestantes que vivem com HIV, é& fundamental considerar o contexto
institucional ao qual elas estédo inseridas. Uma vez que, se para a populagéo
geral as decisbes reprodutivas se dao, majoritariamente, em contextos
relacionais no plano das parcerias, 0s servicos de saude também deteriam
importante peso no processo decisério para as mulheres vivendo com HIV
(KNAUTH et al. 2002).

O papel institucional na dimensé&o da reproducao de mulheres vivendo
com HIV é essencial para a compreensédo dos efeitos da infec¢éo por HIV no
contexto do planejamento reprodutivo. Apesar de a maternidade ter
significados sociais que transpassam o fato de viver ou ndo com HIV/Aids, ha
profissionais de saude que, em diversos momentos, se ancoram em questdes
exclusivamente ligadas a infeccdo por HIV e seus riscos, ao julgar decisdes
relativas as decisdes reprodutivas de MVHA (OLIVEIRA: FRANCA JUNIOR,
2003). Nem sempre é facilmente aceito que uma mae soropositiva exponha
uma crianga ao risco, ainda que controlado, da transmissdo por HIV
(OLIVEIRA: FRANCA JUNIOR, 2003; KNAUTH, 1999).

Apesar dos avan¢os no campo da prevencao e tratamento do HIV no
Brasil, o combate a transmisséo vertical ainda representa um desafio para o
campo da saude publica. No pais, cerca de 80% das pessoas vivendo com
HIV estdo em idade reprodutiva. De acordo com informacbes do
Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Tratamento das ISTs, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais do Ministério da Saude, entre os anos de 2008 e 2009,
cerca de 6 mil mulheres engravidaram apés o diagnéstico de HIV (BRASIL,
2007; 2011).

No Brasil, é frequente o diagnéstico de HIV/Aids durante a gestacéo
das mulheres devido ao conjunto de exames solicitados no pré-natal, sendo o
teste anti- HIV um deles. Apesar dessa situacdo ser um indicativo de que ha
falhas na deteccao precoce do HIV, principalmente para as mulheres, o pré-
natal acaba sendo um momento chave para os programas de saude. Trata-se
de uma chance crucial de ndo apenas testar a mulher, mas também de incluir

0 parceiro, estavel ou ndo, na rede de assisténcia e cuidado a saude. Além
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disso, € imprescindivel que sejam tomadas todas as a¢cdes necessarias dentro
das possibilidades, para a prevencao da transmissao vertical do HIV.

Com o intuito de prevenir a transmissao vertical do HIV, as mulheres
gestantes portadoras do virus sdo orientadas a utilizar anti-retrovirais durante
a gestacao, no momento do parto, e o bebé também inicia tratamento com uso
de ARV logo apds o nascimento (GONCALVES et al. 2009). Esse protocolo
tem mantido o risco da transmisséo de mae para filho entre 0 e 2%. Embora
tecnicamente existam doencas com maiores riscos que o HIV, como a pré-
eclampsia que pode acarretar em um risco de 4,7% para a mortalidade fetal,
ainfecgdo por HIV é vista, na maioria dos casos, como a doenga mais negativa
em termos de infeccdo a crian¢a durante a gestacdo. Esse aspecto pode estar
relacionado tanto ao estigma, que leva a culpabilizacdo da pessoa que vive
com HIV, como com a situacdo de precariedade a que grande parte das
mulheres com HIV estado submetidas (GONCALVES et al. 2009).

No inicio dos anos 2000, impulsionados pelo cenario que a epidemia
de HIV apresentava, internacionalmente, diversos pesquisadores realizaram
estudos acerca da reproducéo de pessoas vivendo com HIV, e, principalmente
a reproducdo entre casais sorodisordantes. SEMPRINI e colaboradores
(SEMPRINI et al. 1992) discutiam a técnica do washing sperm (em portugués,
lavagem de esperma), realizada em casais heterossexuais que desejam ter
um filho. Quando apenas o homem vive com HIV, a lavagem é seguida pela
fertilizacdo in-vitro e o seguimento da parceira se da até o sexto més apos o
parto, para verificar se a mesma néo havia se infectado.

ENGLERT et al. 2001 (apud GONCALVES 2009) retratam que,
apesar da técnica de lavagem de esperma, e da existéncia de outras
alternativas como a fertilizac&o in-vitro com esperma de um doador, diversos
casais vivendo com HIV recorriam ao método da concepcado natural. Estava
em guestdo ndo apena o alto custo da maioria dos métodos citados, mas
também o desejo por um filho biolégico. Autores como VERNAZZA et al. 2006
passaram a descrever maneiras de reduzir 0s riscos de contaminagao por HIV
nesses casos, como: confirmacao da fertilidade do casal, supressao da carga

viral, relagcdes sexuais desprotegidas restritas ao periodo fértil da mulher.
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Apesar da quantidade de estudos acerca das diminuicdes dos riscos
da transmissdo vertical, além do fato de o planejamento reprodutivo
representar um direito humano, independente da condicdo sorolégica dos
individuos, ainda h& controvérsias nesse campo. Em diversos casos, as
recomendacdes sobre as melhores praticas e decisdes reprodutivas sdo
dadas por profissionais de saude, sem considerar os planos de vida e
contextos socioculturais das pessoas vivendo com HIV, como se o0s
profissionais de saude sempre soubessem o que é melhor para a pessoa
soropositiva (KNAUTH; BARBOSA; HOPKINS; 2003).

O aumento no numero de estudos relativos ao planejamento da
gravidez no contexto do HIV séo relativamente recentes, e acompanha o
aumento da oferta de servicos e possibilidades nesse contexto, como o
protocolo ACTG 076 e a TARV. Contudo, ainda é insuficiente a disseminacéo
da informacao de que € possivel que mulheres com HIV tenham filhos sem o
virus. No ano de 2008, por exemplo, a Agéncia FIOCRUZ noticiou um caso de
uma crianga, cuja mae havia sido infectada por HIV via transmissao vertical
no final da década de 1980, que nasceu sem o virus HIV. A noticia, com muito
otimismo tinha por titulo “Filho de infectada com o HIV nasce sem o virus”. A

matéria iniciava com a seguinte informacao:

A imprensa noticiou na semana passada 0 caso da paulista
infectada com o HIV pela mde ao nascer, e uma das primeiras
criancas a tomar o coquetel no Brasil, e que agora, aos 20 anos,
deu a luz a um bebé sem o virus. A crianga nasceu e ndo tem o
virus da Aids (Agéncia FIOCRUZ, 2008).

A disseminacdo de informacdes e desconstrucdo de estigmas
principalmente por midias sociais € fundamental para os avancos do
enfrentamento da epidemia. Quando se trata do planejamento reprodutivo,
essa discussao se torna ainda mais complexa. Esse é um assunto que gera
polémica dentro dos proprios servicos de saude que, muitas vezes, veem a
gravidez no contexto do HIV como um problema do qual devem se indignar.
Contudo, o modo como essas informagfes sédo repassadas aos usuarios(as)

dos servigos podem causar diversos efeitos, positivos ou ndo. A condicdo de
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“paciente” e /ou usuario de um servico de saude ndo exclui dos individuos a
capacidade de apreender e (re)interpretar informacgdes. Por isso, € importante
para a reducao dos riscos de transmissao vertical que os profissionais
compartilhem informacBes corretas e de acessivel compreensdo, e
possibilitem uma relacdo de confianca com os usuarios, contribuindo
positivamente no processo de tomada decisdao (KUROKAWA E SILVA, 2006).
KUROKAWA e SILVA (2006) reportam a existéncia no cotidiano dos servigos
de um discurso técnico e pouco aberto por parte dos profissionais de saude,
cujas acdes se direcionam exclusivamente ao controle da doenca, muitas
vezes sem mencionar as possibilidades de impedir novos casos de
transmissao vertical. Acabam por esquecer que a chegada do HIV nao retira
das pessoas as perspectivas e desejos para o futuro, embora haja
transformacdes e riscos. Nesse sentido, a hegemonia do discurso técnico,
aliada as acdes de controle e a autoridade socialmente atribuida aos
profissionais de saude, criam obstaculos no que tange ao dialogo das
questdes reprodutivas no ambito dos servigcos de saude.

Nesse sentido, as informacdes sobre 0s riscos de transmisséao vertical
ndo devem produzir um cenério de controle e restricdes, mas nortear
possibilidades de vida de modo a garantir direitos das pessoas vivendo com
HIV, contidos antes de tudo na declaracdo de direitos humanos, como é o
caso dos direitos reprodutivos.

No Brasil, é notavel que, no campo das politicas publicas em termos
de planejamento reprodutivo, houve avancos importantes no ambito da
integralidade da atencéo a saude as pessoas vivendo com HIV. H& elementos
fundamentais como o0 acesso a métodos contraceptivos, TARV, além de
técnicas de reproducéo assistida, que propiciam um cenario mais seguro, no
qgual os desejos e projetos de familia da pessoa vivendo com HIV séo
possiveis e, em certa medida, acessiveis (GONCALVES et al, 2009).

O tratamento e a prevencao do HIV em mulheres em idade reprodutiva
sao colocados como pontos chave no enfretamento da epidemia pela
UNAIDS. Investigar os fatores relacionados ao planejamento da gravidez no

contexto do HIV é essencial para a discusséo e delineamento de politicas
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publicas que promovam, cada vez mais, possibilidades para uma gestacao
segura, e, desse modo combater de modo assertivo a ocorréncia a
transmissao vertical do HIV (TEIXEIRA et al. 2017).
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2.1

2.2
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Objetivos

Objetivo Geral
Descrever o contexto relativo ao planejamento da primeira gestacéo das

mulheres apés o diagnostico de HIV.

Objetivos Especificos

v Descrever o perfil das mulheres que foram diagnosticadas com HIV e que
tiveram pelo menos uma gestacao apos o diagnostico;

v" Dimensionar a proporcao de primeira gestacao planejada apds o
diagnéstico do HIV/Aids;

v" Analisar os fatores associados ao planejamento da primeira gestacado apos

o diagndstico de HIV.



3. Aspectos Metodoldgicos

3.1 Desenho do estudo, estratégia amostral e procedimento de
campo
Trata-se de um estudo de corte transversal conduzido no municipio de
Séao Paulo para comparar duas amostras representativas de mulheres: uma
de vivendo com HIV/Aids (MVHA) e outra de mulheres ndo vivendo com
HIV/AIDS (MNVHA), todas matriculadas e usudrias regulares dos servigcos
publicos de saude. A pesquisa “GENIH: Género e infeccao pelo HIV: praticas
e decisbes relativas a saude sexual e reprodutiva” foi desenvolvida entre os
anos de 2013 e 2014, pelo NEPO/UNICAMP, sob coordenacdo das
pesquisadoras Regina Maria Barbosa e Adriana Pinho, em parceria da
FSP/USP (PINHO et al., 2017).

O estudo foi realizado em duas etapas: na etapa 1 foram coletadas as
informacgdes das MVHA e na etapa 2, das MNVHA. Para compor a amostra de
MVHA (etapa 1) foram incluidas as 18 unidades publicas de saude de
referéncia que prestam atendimento as mulheres vivendo com HIV/AIDS no
municipio de Sao Paulo. Para compor o grupo de MNVHA, foi sorteada uma
amostra de 38 unidades basicas de saude, localizadas nas mesmas
coordenadorias de saude das unidades selecionadas para amostra de MVHA.
O tamanho da amostra foi estimado em 1.000 para cada grupo de mulheres,
ja considerando o efeito do delineamento por amostragem complexa (deff)
igual a 1,6. Com esta amostra almejava-se detectar diferencas estatisticas a
um nivel de significancia (a) 5% e poder do teste (1-B) de 80% entre os
grupos nas principais variaveis investigadas, como gravidez ndo planejada,
relato de aborto induzido, historico de violéncia fisica/sexual sofrida

e uso corrente de métodoscontraceptivos.
A selecao das mulheres, apés o sorteio das unidades de saude para
ambos os grupos, foi realizada de modo sistematico de forma a garantir a
representatividade da amostra. As entrevistas, com duracdo meédia de 80

minutos, foram realizadas nas dependéncias das unidades de saude, antes

54



ou apOs a consulta agendada da usuaria, através de um questionario
eletrbnico e com uso de netbooks, por entrevistadoras treinadas para este fim.
O questionario biogréfico foi estruturado a fim de se reconstituir as trajetérias
afetivo-sexuais, contraceptivas e reprodutivas das mulheres, elegendo alguns
eventos marcadores para aprofundamento, e analise de sua inter-relacdo com
o diagndstico de HIV no caso de MVHA (ANEXO A).

Importante ressaltar que, apesar de se tratar de um estudo transversal,
a temporalidade dos eventos de interesse da pesquisa foi detidamente
investigada. Em outras palavras, datas e/ou idade em que determinado evento
ocorreu foi sistematicamente perguntado para as entrevistadas. Assim, ha
dados como idade da primeira relacdo sexual; idade em que ficou sabendo do
préprio diagnostico de HIV; idade em que engravidou pela primeira vez; idade

na primeira unido, etc.

3.2 Populacéo do estudo
A amostra do estudo GENIH foi composta por 975 MVHA e 1.003
mulheres da atencdo basica (MNVHA). Foi realizado um recorte dessa
populacdo a fim de atender aos objetivos propostos, incluindo apenas
mulheres com pelo menos uma gestacdo apos o diagnéstico de HIV/Aids,

totalizando 308 mulheres.

3.3 Variaveis do estudo

O desfecho eleito para esse estudo foi o planejamento da primeira
gestacdo apos o diagnéstico de HIV.

Foram selecionadas as seguintes variaveis para proceder as analises
propostas neste estudo:

Variavel dependente:

Primeira gestacdo apos o HIV planejada (categorias: 0= n&o; 1= sim).

Variaveis independentes:

As variaveis selecionadas foram examinadas segundo cinco

dimensdes da vida das mulheres, sendo essas:
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1)

2)

3)

Perfil Sociodemografico: Estamos considerando, nessa dimenséao,
determinados aspectos que dizem respeito a caracterizacdo
sociodemogréfica das mulheres que, nesse estudo, correspondem
aguelas que tiveram ao menos uma gestacao apos o diagnastico de HIV.
Selecionamos um conjunto de variaveis que podem nos ajudar a
dimensionar se, e quais, elementos relativos & caracterizagédo
sociodemogréfica possuem associagcdo com o planejamento da primeira
gestacado apods o diagnéstico do HIV das MVHA.

Variaveis:

Raca/cor (categorias: preta; branca: parda/outras);

Escolaridade (categorias: médio incompleto e -; médio completo e +);

Idade atual (em anos) (categorias: < 24; 25 e +)

Historia Reprodutiva: A historia reprodutiva pregressa das mulheres pode
conter informacdes relevantes sobre experiéncias, acontecimentos e/ou
aprendizados que podem ser capazes de influenciar nas decisbes e
escolhas no ambito reprodutivo, apdés o diagnostico por HIV. Ao
caracterizar o historico reprodutivo enquanto uma dimensédo de analise
especifica nesse estudo, busca-se abranger eventos reprodutivos que ja
ocorreram na vida dessas mulheres com o intuito de obter indicios sobre
quais desses eventos presentes nessas histérias, principalmente aqueles
gue ocorreram antes do diagndstico do HIV, podem estar associados ao
planejamento da primeira gestacdo apds o diagnostico de mulheres
vivendo com HIV/Aids.

Variaveis:

Filho antes (categorias: sim; nao);

Aborto provocado antes do HIV (categorias: sim; nao);

Momento da gravidez: Possivelmente, as questdes relacionadas ao
momento em que uma gravidez acontece podem revelar informacbes

relevantes para o enquadramento do contexto em que ela ocorre. Tais
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4)

5)

informacdes séo ainda mais importantes quando se pretende encontrar 0s
fatores associados ao planejamento de uma gestagao, sobretudo quando
se trata da primeira gestacao apos o diagndstico de HIV. Consideramos
gue investigar se existem, e quais sao elementos relativos ao momento da
gestacdo que estdo associados com o0 planejamento da mesma é
fundamental para dimensionar tanto questbes individuais quanto
especificidades relacionadas ao papel dos servicos de salde nesse
processo. Além disso, como o planejamento reprodutivo ocorre, na maioria
das vezes, no contexto de uma parceria, também selecionamos para a
andlise desse contexto, variaveis relativas a parceria afetivo-sexual no
momento da gestacao.

Variaveis:

Parceiro HIV + (categorias: sim; ndo/nao sabe);

Coabitacdo com parceiro (categorias: sim; n&o);

Idade (em anos) na gestagao (categorias: < 24; 25 a 29; 30 a 34; 35

e+);

Historia contraceptiva: O uso de métodos contraceptivos, para além de
representar uma ferramenta utilizada, na maioria das vezes por escolha e
responsabilidade exclusiva das mulheres, com intuito de evitar uma
gravidez indesejada, é um elemento complexo e importante que também
integra o conjunto de possibilidades e acbes no ambito da saude
publica/coletiva na perspectiva do planejamento reprodutivo.

Variaveis:

Primeiro método contraceptivo na vida (categorias: camisinha

masculina; pilula contraceptiva; outro/nenhum);

J& usou pilula do dia seguinte (categorias: sim; ndo/ndo sabe o que é);

Caracteristicas do diagnéstico do HIV: a infec¢cdo por HIV pode trazer
transformacdes para a vida de alguns sujeitos, especialmente no ambito

da saude sexual e reprodutiva. Considerando que o foco desse estudo é
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identificar questfes associadas ao planejamento da primeira gestacao de
mulheres ap6s o diagnéstico de HIV, é importante investigar se ha
informacdes relativas ao momento do diagnostico que guardem
associacdes com o desfecho dessa pesquisa.

Variaveis:

Idade (em anos) no diagndstico (categorias: < 24; 25 e +);

Via de infeccao (categorias: sexual; outras vias);

3.4 Analise estatistica

Foram realizados os seguintes procedimentos estatisticos:

a. Andlise descritiva para caracterizacdo das mulheres com
pelo menos uma gestacdo apoés o diagnéstico de HIV;

b. Teste de associacdo pelo qui-quadrado de Pearson (ou
teste exato de Fisher) para as variaveis categoricas, possiveis de estarem
associadas (variaveis explicativas) ao desfecho de interesse (planejamento da
primeira gestacdo apos o HIV). Foram consideradas estatisticamente
significativas as variaveis com p<0,050, no entanto, foram selecionadas para
serem testadas no modelo de regressao logistica multipla todas as variaveis
com p<0,200;

C. Regressdo logistica multipla para investigar os fatores

independentes associados.

Para a construcdo do modelo mdltiplo foram realizadas anélises
univariadas (entre a variavel dependente com cada uma das variaveis
independentes selecionadas pelo teste do qui-quadrado), estabelecendo
como critério de selecdao p<0,20, fundamentado no teste da razdo de
verossimilhanca. Com o objetivo de encontrar o modelo mais ajustado, foi
aplicada a metodologia progressiva passo a passo (stepwise forward)
incluindo as variaveis por ordem de significancia - decrescente (da mais
significativa - menor p-valor — para a menos significativa - maior p-valor) e

excluindo todas aquelas com p>0,050 que poderiam impedir 0 ajuste
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adequado do modelo final, analisando-se as variacfes dos resultados de odds
ratio (OR), intervalo de confianca (IC 95%) e os niveis de significancia dos
modelos.

Na andlise multipla permaneceram apenas as variaveis que
apresentaram p<0,050 e aquelas que foram consideradas como ajuste, caso
pudessem corroborar com o desfecho e melhorar o modelo estatistico final.

As anadlises estatisticas foram realizadas no software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.

3.5 Consideracbes éticas

O estudo GENIH foi conduzido em conformidade com os principios da
Declaracdo de Helsinque, além de obedecer aos requisitos da resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas que envolvem seres
humanos (BRASIL, 1996). Por contemplar distintas instituicdes de satude em
diferentes esferas governamentais, o projeto original foi submetido a quatro
diferentes comités de ética em pesquisa, a saber: Comité de Etica em
Pesquisa do CRT-AIDS; Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Infectologia do Emilio Ribas; Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salide de SP; Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP.
Ressalta-se que durante o trabalho de campo da pesquisa GENIH, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado, discutido e
assinado por todas as participantes que aceitaram fazer parte do estudo
(ANEXO H). Para o tratamento dos dados utilizados foram tomados todos os
cuidados necesséarios para preservacao das informacdes sobre cada
participante do estudo GENIH (ANEXOS B, C, D, E, Fe G).
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4 Resultados

No presente estudo foram analisadas 308 mulheres vivendo com HIV
e com pelo menos uma gestacéo apos o diagnostico. A média de idade dessas
mulheres foi de 36,97, com desvio padrdo de 7,52 anos, e mediana de 38
anos. Para a idade no diagnéstico, a média foi de 24,32 anos, com desvio
padréao de 6,29 anos, e mediana de 24 anos. A menor parte dessas mulheres
declarou-se como preta (15,3%), e a maioria possuia ensino meédio incompleto
ou menos (54,9%). Além disso, chama a atencéo a alta proporcéao de gravidez

ndo planejada apos o diagndstico de HIV (68,7%).

Tabela 1 — Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) da populacéo do

estudo segundo raca/cor, escolaridade, idade atual e idade no diagnaostico.

Variavel Categoria N %
Raca/cor Preta 47 15,3
Branca 131 42,5
Parda /outras 130 42,2
Escolaridade Médio completo e + 139 45,1
Médio incompleto e - 169 54,9
Idade atual (em anos) <24 27 8,8
25e + 281 91,2
Idade no diagnéstico (em anos) <24 154 51,3
25e + 146 48,7
12 gravidez ap6s o diagn. planejada N&o 211 68,7
Sim 96 31,3
Total de participantes 308 100

Fonte: Estudo GENIH, Municipio de S&do Paulo, Brasil, 2013-14.
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4.1. Analise bivariada

A tabela 2 apresenta os resultados para o teste do qui-quadrado,
realizado para testar a associagcdo estatistica entre as variaveis
independentes eleitas para o estudo e o desfecho: planejamento da primeira
gravidez ap0s o diagnostico.

No conjunto denominado de dimensdo sociodemografica, nenhuma
das variaveis (idade atual; raca/cor; escolaridade) apresentou associacao
estatisticamente significativa com o desfecho. Contudo, a variavel
escolaridade foi selecionada para ser testada no modelo de regresséo
logistica, por apresentar p<0,200.

Na dimensao da historia reprodutiva das mulheres, nota-se que houve
associacdo estatisticamente significativa apenas para a variavel aborto
provocado antes do HIV, em que mulheres que declararam que nunca tiveram
um aborto provocado antes do diagnostico de HIV possuiam maior proporgao
de planejamento da gravidez (32,7%) quando comparadas as mulheres que
declararam que ja tiveram pelo menos um aborto provocado antes do
diagnéstico (13,6%) (p=0,023). A variavel filho antes também apresentou
associacado estatisticamente significativa com o desfecho; com p= 0,030,
portanto, foi selecionada para o teste no modelo de regressao logistica
multipla.

Para a dimensdo do momento da primeira gravidez ap6s o diagnéstico
de HIV, a varidvel coabitacdo com o parceiro demonstrou associacao
altamente significativa em relacdo ao desfecho. Nesse caso, mulheres que
moravam com O parceiro no momento da gravidez apresentaram maior
proporcao de gravidez planejada (36,6%), em relagdo as mulheres que néo
moravam com o parceiro (9,2%), (p<0,001). A variavel parceiro HIV+ nao
apresentou significancia estatistica na associacdo com o desfecho.
Entretanto, por apresentar p-valor menor que 0,200, ela foi selecionada para
ser testada no modelo de regresséao logistica maltipla.

Quanto a historia contraceptiva das mulheres, ndo houve associagao
estatisticamente significativa entre nenhuma das variaveis atinentes a esta

dimensao (primeiro método contraceptivo na vida; ja usou pilula do dia
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seguinte) com o desfecho gravidez planejada apos o diagndstico.

Em relacdo a dimensé&o das caracteristicas do diagndstico do HIV, ndo
houve associacdo estatisticamente significativa para nenhuma das variaveis
selecionadas, sendo elas: idade no diagnostico; via de infec¢do. Contudo a
variavel idade no diagnéstico foi selecionada para ser testada no modelo de
regressao logistica, uma vez que apresentou resultado de p= 0,066 pelo teste

do qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2 — Resultados do teste de associacao pelo qui-quadrado das

variaveis independentes, em relacdo ao desfecho gravidez planejada.

63

continua
Gravidez planejada
Variavel Categoria Néo Sim P-valor*
n (%) n (%)

Total 211 (68,7) 96 (31,3)
Variaveis Sociodemogréficas
Raca/cor Preta 30(63,4) 17 (36,6)

Branca 90 (69,1) 41(30,9)

Parda /outras 91 (71,6) 38(28,4) 0,594
Escolaridade Médio completo e + 90 (64,6 49 (35,4)

Médio incompleto e

- 121 (73,2) 47 (26,8) 0,117
Idade atual (em anos) <24 17 (59,5) 10 (40,5)

25e + 194 (70,2) 86 (29,8 0,266
Historia Reprodutiva
Filho antes N&o 86 (62,8) 51(37,2)

Sim 125 (74,5) 45 (25,5) 0,030
Aborto provocado antes do HIV Nao 186 (67,3) 91 (32,7)

Sim 25 (86,4) 5(13,6) 0,023
Momento da 12 gestacdo ap6s o
diag. de HIV

N&o ou ndo sabe 155 (72,7) 59 (27,3)

55 37

Parceiro HIV + Sim (61,2) (38,8) 0,052

Nao 61 (90,8) 6(9,2)
Cohabitacdo com parceiro Sim 150 (63,4) 90 (36,6) <0,001
Idade (em anos) na gestacao <24 58 (66,9) 26 (33,1)

25a29 57 (68,5) 29 (31,5)

30a34 40 (64,3) 22 (35,7)

35e+ 53 (75,7) 19 (24,3) 0,533
Tempo entre o dagndstico e a
gestacdo (em anos) <5 138 (68,1) 65 (31,9)

6 ou + 73(71,5) 31(28,5) 0,554
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conclusao
Gravidez planejada
Variavel Categoria N&o Sim P-valor*
n (%) n (%)

Historia Contraceptiva
Primeiro método contraceptivo na camisinha
vida masculina 84 (67,2) 41 (32,8)

pilula contraceptiva 67 (65,9) 36 (34,1)

outro/nenhum 60 (77,0) 19 (23,0) 0,232
Ja usou pilula do dia seguinte Sim 66 (65,9) 33(34,1)

N&o/ ndo sabe o

que é 132 (69,3) 61 (30,7) 0,565
Caracteristicas do diagnéstico

<24 98 (64,0) 55 (36,0)
Idade no diagndstico (em anos) 25e+ 107 (74,1) 39 (25,9) 0,066

Sexual 168 (67,6) 81 (32,4)
Via de Infeccéo Outras Vias 43 (76,1) 15(23,9) 0,208

*p-valor obtido pelo teste de qui-quadrado de Pearson.

** Ha uma resposta ignorada para a variavel planejamento da gestacgéo.

Fonte: Estudo GENIH, Municipio de S&o Paulo, Brasil, 2013-14.



4.2. Modelo de regresséao logistica univariada
Foram selecionadas para o modelo de regressao logistica as variaveis
gue apresentaram p-valor menor que 0,200 através do teste estatistico de
associacao pelo Qui-quadrado de Pearson. Nessa etapa do estudo foi
realizada a regressao logistica univariada, a fim de visualizar a interferéncia
individual de cada uma das variaveis selecionadas no desfecho de interesse.

A tabela 3 apresenta os resultados da analise univariada. Nota-se que
2 das 6 variaveis selecionadas para exame nas dimensfes anteriormente
tratadas apresentaram significancia estatistica (p <0,050).

Para a variavel coabitacdo com parceiro, observa-se que mulheres que
responderam positivamente a essa questdo, ou seja, moravam com O
parceiro, houve uma chance aumentada em 4,69 para o planejamento da
gravidez, quando relacionadas as mulheres que ndo moravam com parceiro
(p<0,001). No caso da variavel aborto provocado antes do HIV, percebe-se
gue para mulheres que declararam que nunca provocaram um aborto antes
do diagnéstico do HIV, h4 uma chance aumentada em 2,79 de terem
planejado a primeira gestacdo apds o diagnostico, quando relacionadas as
mulheres que j& haviam tido pelo menos um aborto provocado antes do
diagnéstico (p=0,001). Ja para a variavel filho antes, nota-se que mulheres
com filhos antes da primeira gravidez ap6s o diagnéstico de HIV, h4d uma
chance aumentada em 0,73 para o planejamento da gravidez, quando
relacionadas as mulheres que néo tinham filho (p=0,031).

As demais variaveis (parceiro HIV+; idade no diagnéstico (em anos);
filho antes do HIV; escolaridade) ndo apresentaram significancia estatistica
quando testadas isoladamente com o desfecho de interesse (gravidez
planejada).
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Tabela 3- Resultados de ODDs Ratio bruta, obtidos pela regresséo logistica

univariada.
Variaveis IC95%
H *
independentes Categorias OR Inferior Superior P-valor
Coabitagdo com o N'ao 1
parceiro Sim 5,69 2,32 13,95 <0,001
Aborto provocado ~ SIM 1
antes do HIV Nao 3,79 1,86 7,75 <0,001
Nao 1
Parceiro HIV + .
Sim 1,69 0,99 2,88 0,053
Idade no 25e + 1
diagnostico (em
anos) =24 1,61 0,97 2,69 0,067
N&o 1
Filho antes :
Sim 1,73 1,05 2,84 0,031
Médio completo e - 1
Escolaridade o
Médio incompleto e + 1,49 0,9 2,46 0,118

Fonte: Estudo GENIH, Municipio de Sao Paulo, Brasil, 2013-14.



4.3 . Modelo de regressao logistica multipla

As variaveis selecionadas para o modelo de regressao logistica
multipla foram inseridas uma a uma por ordem decrescente de significancia
estatistica, permanecendo no modelo final apenas as que apresentaram
significancia estatistica, ou que por ventura ajustaram o modelo.

De acordo com o resultado do modelo final da regresséao logistica
binaria multipla, os fatores associados ao planejamento da primeira gravidez
apos o diagndstico sédo (Tabela 4):
Coabitacdo com parceiro: Mulheres que declararam morar com parceiro no
periodo em que ocorreu a primeira gestacdo apds o diagnostico de HIV
possuem chance aumentada em 4,69 vezes para o0 planejamento da
gestacao, quando relacionadas as mulheres que ndo moravam com parceiro.
(1.C 95%: 2,24; 14,84);
Aborto provocado antes do HIV: Mulheres que declararam que nao tiveram
nenhum aborto provocado antes do HIV apresentaram chance de planejar a
gestacado igual a 3,79 vezes a chance de mulheres que declararam que
tiveram pelo menos um aborto provocado antes do diagndstico de HIV (1.C
95%: 1,04, 8,08);
Filho antes: De acordo com o resultado do modelo de regresséo, mulheres
que ja tinham filho antes do diagnéstico de HIV possuiam chance acrescida
em 0,73 para o planejamento da primeira gravidez apés o diagnéstico em
relagdo as mulheres que ndo tinham filho antes do diagnostico (1.C 95%: 1,08;
3,31).

O modelo foi ajustado pelas variaveis: escolaridade, raca/cor parceiro

HIV+, e tempo (em anos) entre o diagndstico e a gestacao.
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Tabela 4 — Resultadas de Odds Ratio bruta e ajustada, obtidos pelo modelo

de regresséo logistica multipla.

.. . 0,
. variaveis Categorias OR bruta . OR 1C95% P-valor
independentes ajustada* . -
Inferior Superior
Coabita¢do com o N&o 1 1
parceiro
Sim 5,60 577 224 1484 <0,001
Aborto provocado Sim 1 1
antes do HIV
Nao 3,79 2,89 1,04 808 0,042
Filho antes N&o 1 1
Sim 1,73 1,89 1,08 3,31 0,027

*Modelo ajustado por escolaridade; raca/cor parceiro HIV+ e tempo (em anos) entre o
diagndstico e a gestacao.
Fonte: Estudo GENIH, Municipio de S&o Paulo, Brasil, 2013-14.



5. Discusséo

De acordo com os dados do presente estudo, uma significativa parcela
das mulheres declarou-se como branca (42,5%) e mais da metade da amostra
possuia baixo nivel escolar. Grande parte das entrevistadas (mais de 90%)
possuia mais de 25 anos no momento da entrevista, sendo a média da idade
atual igual a 36,97 anos. Mais da metade da amostra (51,3%) foi diagnosticada
pelo HIV até os 24 anos de idade, com média de 24,32 anos.

Um estudo brasileiro de delineamento transversal, publicado no ano de
2011, encontrou caracteristicas semelhantes em termos do perfil das
mulheres portadoras do virus HIV (FELIX; CEOLIM; 2011). De acordo com 0s
resultados do estudo referido, das 60 mulheres entrevistadas 66,7%
declararam-se como brancas, a média de idade das mulheres era de 39,8
anos; além disso, cerca de 48% das mulheres possuiam baixo nivel de
escolaridade, até ensino fundamental incompleto (FELIX; CEOLIM, 2011). A
meédia de tempo em que as mulheres viviam com HIV era de 9,4 anos.

Em relacdo a raca/cor das mulheres, é importante salientar que na
terceira década da epidemia de HIV, havia suspeitas de que a infec¢é@o pelo
virus estaria relacionada com a populag¢édo negra. Contudo, FRY et al. 2006,
em um estudo que analisou os bancos de dados de notificacdo de HIV/Aids
no pais, verificaram que os dados disponiveis eram insuficientes para
determinar a veracidade dessa relacéo.

Quando relacionamos a idade das mulheres com a idade no
diagnéstico, nota-se que se a média de idade no momento da entrevista
(2013/2014) foi de pouco mais de 36 anos, e a média do diagndstico de cerca
de 24 anos, ou seja, quase uma década de convivéncia sabidamente com o
virus. O presente estudo, bem como o de FELIX e CEOLIM (2011) apontam
gue o diagnostico dessas mulheres coincide com o periodo em que houve a
feminizacdo da epidemia de HIV no pais, entre o fim da década de 1990 e
inicio dos anos 2000.

Considerando a escolaridade como uma proxy de classe social, e
partindo da perspectiva das discussodes relativas ao perfil das mulheres

vivendo com HIV/Aids no Brasil, os dados descritos neste estudo vao ao
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encontro do que esta descrito na literatura, ou seja, que a epidemia de HIV na
populacao feminina atinge, em maior proporcao, as camadas mais pobres da
sociedade, como também a populagdo menos escolarizada (FELIX; CEOLIM,
2011; FRY et al. 2006; PARKER; GALVAO, 1996; PARKER; BASTOS, 2001).
Um ponto fundamental e necessario de salientar € a alta propor¢cdo de
ocorréncia de gestacdes imprevistas (ou ndo planejadas) no ambito deste
estudo. Poder-se-ia supor, a partir de um de um certo senso comum, que
mulheres infectadas pelo HIV tenderiam a um maior planejamento reprodutivo
tendo em vista a necessidade tedrica de utilizacdo do preservativo em todas
as relacdes sexuais e um esforco de impedir a transmissao vertical em caso
de gestacdo. Todavia, a infeccéo pelo virus parece nao ser condicao suficiente
para alterar todo um padréo social-cultural de manejo da vida contraceptiva,
aspecto que ndo se reduz a uma dimensao ldgica e/ou sanitaria (CABRAL,
2017).

A proporgdo de gestagbes imprevistas no contexto brasileiro, por
exemplo, ultrapassa os 50%, segundo estudo realizado por Leal & Gama,
2011.5 No caso das mulheres do presente estudo, o percentual de gravidez
imprevista foi ainda mais elevado. Em relacdo a distribuicdo das mulheres
quanto ao desfecho de interesse desse estudo “primeira gravidez apdos o
diagnodstico de HIV foi planejada”, chama a atencao a proporgcédo de mulheres
gue declaram néo ter planejado a gestacéo: 68,7% nao planejou a primeira
gravidez ap0s o diagndéstico de HIV. Essa propor¢édo de ndo-planejamento da
gravidez, por si s0, jA € um demonstrativo de que o cenario do planejamento
reprodutivo de mulheres vivendo com HIV ainda € repleto de complexidades,
e, ainda possui lacunas consideraveis.

Se considerarmos que a média mundial de gestacao imprevista é de
40%, uma questao que se pode salientar é que, se ha um problema acerca da

atencdo a saude da mulher no que tange planejamento reprodutivo no pais,

6 A pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre parto e nascimento”, coordenada
pela Fundacéo Oswaldo Cruz, entrevistou 23.894 mulheres de todo o pais, e, foi a primeira
pesquisa a proporcionar um panorama situacional em nivel nacional em termos de atencéo
ao parto e nascimento no Brasil. De acordo com resultados dessa pesquisa, a propor¢do de
gravidez ndo planejada na populagéo geral € de cerca de 55% (LEAL; GAMA; 2011).
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esse problema se torna ainda maior no contexto do HIV/Aids (PASSARINHO;
FRANCO; 2018). Todavia, a possibilidade de engravidamento no contexto do
HIV e a manutencdo da gestagcédo pode ter relagdo com algumas questbes
fundamentais, tais como: a) o tratamento antirretroviral tem garantido uma
expectativa de vida similar a da populacédo geral para pessoas vivendo com
HIV, ou seja, a gestagcdo ndo acarretara na “produgéo de uma crianca orfa”;
b) o tratamento antirretroviral, quando realizado dentro do protocolo
preconizado, diminui 0 risco a quase zero para a transmissao vertical do virus
HIV, portanto as mulheres n&do estariam gerando uma crianga infectada
(GONCALVES et al, 2009). Nesse caso, a possibilidade de ter um filho ndo é
mais uma questdo da qual as mulheres deveriam evitar a qualquer custo,
como parece ter sido no inicio da epidemia, em que grande parte das mulheres
diagnosticadas com HIV, ao pensar em ter filhos, passavam por momentos de
“duvidas, incertezas e desespero” (AGENCIA AIDS, 2018).

Um estudo realizado no municipio de Santo André — (SP) realizou um
inquérito domiciliar com vistas a identificar fatores associados ao risco e
ocorréncia de gravidez nao planejada, aborto e uso de contracepcdo de

emergéncia em mulheres vivendo com HIV. Esse estudo identificou
associagao entre relatos de falhas mecanicas no uso de preservativos
masculinos e gravidez ndo planejada. Os resultados demonstraram que 40%
das mulheres que tiveram gravidez nao planejada associaram esse evento a
falhas mecanicas na utilizacao do preservativo masculino (FIGUEIREDO,
2010). Tendo em vista a alta proporcéo de nédo planejamento da gestacéo
encontrada no presente estudo, caberia investigar a fundo se essa seria uma
das razdes que integram essa alta exposicao dessas mulheres a gestacoes
nao planejadas, uma vez que o preservativo masculino ocupa um lugar
relevante nas recomendacdes dos servicos de saude (em termos de
contracepcéo) direcionadas a pessoas vivendo com HIV (FEBRASGO, 2018).
Uma consulta realizada no ano de 2006, que foi fruto de uma encomenda da
UNFPA — Fundo de Populacéo das Nacbes Unidas, buscou identificar as
relacdes entre saude reprodutiva e HIV/Aids. Avaliou-se a efetividade de

alguns elementos que compdem as diversas estratégias de
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prevencao da transmisséo vertical no cenario mundial. O estudo verificou que
na Africa subsaariana servicos de salde que enfocavam em estratégias
biomédicas, como o uso de TARV, possuiam menos efetividade na prevencao
de gravidez imprevista e na diminuicdo das taxas de transmisséo vertical. Por
outro lado, servicos compostos por estratégias de saude voltadas ao
planejamento familiar eram mais efetivos quanto a prevengéo de gravidez
imprevista, bem como na diminuigéo das taxas de transmisséo vertical (WHO,
2006). Apesar da efetividade e baixo custo dos servicos de planejamento
familiar, comprovados em diversos estudos realizados na Africa Subsaariana
(WILCHER, CATES Jr, GRAGSON, 2012), o planejamento familiar e o
enfrentamento ao HIV deveriam ser aliados naturais. Contudo, estas duas
dimensdes nem sempre aparecem interligadas em diversos lugares do
mundo.

Considerando o0s resultados do estudo citado acima (sobre a
efetividade de servicos de salde, que possuiam atencdo voltada ao
planejamento familiar com vistas a diminuicdo nas taxas de transmissao
vertical do HIV) e considerando os resultados encontrados no presente
estudo, sobre a alta proporcéo de néo planejamento da gravidez em MVHA
inseridas em servigos especializados de saude, vale uma reflexdo acerca das
atuais estratégias de enfrentamento a epidemia de HIV no pais. Deve-se
guestionar se a tendéncia atual no contexto brasileiro de enfocar nas
estratégias biomédicas, no que tange ao conjunto de acbes de combate a
epidemia de HIV/Aids, é suficiente para dar conta de uma epidemia que é
permeada por questdes comportamentais (FERRAZ; PAIVA, 2015). Nesse
sentido, pode-se também questionar se no campo das decisfes reprodutivas,
precisamente o planejamento da gravidez, o delineamento das acdes nos
servicos de saude que atendem as mulheres vivendo com HIV tém sido
suficientes para dar conta da demanda complexa que envolve o planejamento
reprodutivo. A alta proporgéo de gravidez ndo planejada, tal como apontada
pelo nosso estudo, leva a crer que as estratégias de saude nesse plano tém
sido insuficientes.

Deve-se salientar que esperavamos encontrar um resultado diferente
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do que esta descrito neste estudo em relacdo ao planejamento da primeira
gestacdo apds o diagnostico do HIV. Primeiro porque o planejamento
reprodutivo é essencial para a diminuigdo das taxas de transmissédo vertical
no pais e, segundo porque as mulheres que vivem com HIV estdo inseridas
em servicos de saude especializados, e suas decisfes reprodutivas, ao
menos teoricamente, sofreriam maiores intervencgdes institucionais (KNAUTH,;
BARBOSA; HOPKINS; 2003), quer dizer, estariam mais fortemente
subordinadas a logica sanitaria da prevencdo do HIV (a qual implica,

necessariamente, a dimensao de controle e planejamento).

Fatores associados ao planejamento da primeira gestacédo apos o
diagndstico

De acordo com os resultados desse estudo, os fatores associados ao
planejamento da primeira gestacdo apos o diagnéstico de mulheres vivendo
com HIV sdo: coabitacdo com parceiro; aborto provocado antes do HIV
(auséncia desse evento, no caso); filho antes do HIV. Assim, temos
caracteristicas que compdem um perfil favoravel ao planejamento da gestacéo
de mulheres que vivem com HIV: a mulher que vive com um parceiro, que
nunca provocou um aborto e que ja tinha pelo menos um filho antes do
diagnéstico.

Embora as politicas de salude possuam objetivos e acdes bem
definidas, € no plano relacional que as decisdes relativas ao planejamento
reprodutivo ocorrem de fato (KNAUTH et al. 2002). Assim, ndo nos parece que
tenha sido fortuito encontrar uma forte associacdo estatisticamente entre o
planejamento da gravidez e a coabitagdo com parceiro em nosso estudo. Tal
resultado nos mostra que as mulheres que moravam com parceiro possuiam
mais de cinco vezes a chance de planejar a gestacdo em relacdo as mulheres
gue ndo moravam com o parceiro.

Uma questdo essencial para essa discussao é o significado de um filho
no contexto da conjugalidade. O casamento monogamico entre homens e

mulheres configura uma das mais valorizadas instituicées da sociedade
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ocidental, em que os papéis de homens e mulheres nessa instituicdo, mais do
gue garantir uma satisfacéo pessoal, sdo estabelecidos para dar respostas a
expectativas sociais (BERTAGNOLI; FIGUEIREDO; 2017). Nesse contexto,
uma das grandes expectativas sociais, direcionada em especial para as
mulheres, € a expectativa da maternidade. Culturalmente, o engravidamento
das mulheres € um processo natural que decorre do casamento e, inclusive,
€ um evento socialmente aguardado apds o casamento. Em diversos casos,
percebe-se que 0 que esta em jogo ndo € o desejo da mulher, mas a
obrigatoriedade socialmente colocada a mulher, de que ela dé filhos ao
parceiro com quem se relaciona (BERTAGNOLI; FIGUEIREDO; 2017).
Outra questao importante é o fato de que a chegada de um filho,
geralmente, ndo € mudanca simples na vida de um casal e, principalmente,
na vida de uma mulher. Ter um filho significa, em muitos casos, ter a vida
transformada em diversos aspectos: emocional, social e economicamente.
Nessa perspectiva, nota-se que um dos pilares fundamentais para o
planejamento de uma gestacao € que a mulher tenha uma rede apoio
consolidada, que inclui ter alguém gque possa ajuda-la apés o nascimento da
crianga (como o apoio familiar), ter uma renda que seja suficiente para o
sustento familiar, ou seja, condi¢des socialmente tidas como importantes para
constituicdo de uma prole (REPOPORT: PICCININI, 2006). Portanto, ha
elementos distintos, porém nada opostos ou excludentes, que podem estar
relacionados a alta associacao entre coabitacéo e planejamento da gravidez.
O primeiro € o que diz respeito ao papel social relativo a maternidade
e a forca que esse significado ganha no contexto conjugal, ou seja, as
mulheres que coabitavam com parceiro, poderiam estar em uma situacao na
qual desejavam e/ou precisavam corresponder a uma expectativa social,
além da vontade do parceiro é claro, e, portanto, ter um filho significaria
corresponder tais expectativas. Como exemplo desse tipo de cenario, pode-
se citar o estudo qualitativo realizado no interior do estado de S&o Paulo por
BERTAGNOLI e FIGUEIREDO (2017) que contou com extensos relatos de
mulheres gestantes vivendo com HIV. O estudo também descreveu um

contexto de engravidamento apés diagndéstico do HIV, em que as mulheres
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estavam no contexto de uma parceria estavel. Elas acrescentaram que o
desejo do parceiro, assim como o desejo de ser mée, foi fundamental para
que elas planejassem a gestacao. Assim, diante do contexto de uma parceria
estavel, possivelmente os projetos de constituicdo de familia com filhos
ocupam um lugar privilegiado nas trajetorias de vida das pessoas, e que nao
desaparecem com a chegada do HIV. Além disso, a maternidade também nao
muda de significado a partir do diagnéstico e as mulheres e/ou os casais
encontram modos de seguirem com seus planos.

Um estudo epidemiologico realizado em Nairébi (Quénia) acompanhou
por dois anos 454 mulheres vivendo com HIV em parceria sorodiscordante,
com o objetivo de identificar os fatores que influenciam na decisdo de
mulheres engravidarem apés o diagnostico de HIV. O estudo recrutou
participantes em centros de testagem e aconselhamento, e durante o periodo
de acompanhamento havia visitas trimestrais para o0 seguimento dessas
mulheres. Um dado relevante é que o estudo encontrou uma relacao inversa
entre tempo de duracdo da relacdo e desejo de engravidar por parte das
mulheres. Nesse caso, para mulheres com uma relacdo mais recente, havia
maior proporgéo de relatos sobre o desejo de engravidar (GUTHRIE et al.
2010).” Tal dado pode ter relagdo com os significados sociais da maternidade
no plano das relacbes, em que dar um filho ao marido € uma forte expectativa
social direcionada as (e sustentada pelas) mulheres (BERTAGNOLI,
FIGUEIREDO, 2017).

Outro estudo internacional realizado na Africa Subsaariana analisou
dados de mais de quatro mil mulheres usuarias de servigos para tratamento
do HIV. O objetivo do estudo era verificar a relacdo entre o uso de TARV e
aumento do numero de gravidezes naquela localidade. O estudo verificou que
0 acesso a TARYV, somado a melhores informacgdes relativas aos riscos da
transmissdo vertical, promovem um cendrio de maior seguranca para as

mulheres no que concerne as decisdes reprodutivas e aumento das taxas de

70 estudo Genih ndo consegue dimensionar precisamente o tempo do relacionamento até a
ocorréncia da gravidez; optou-se por solicitar a informante que classificasse se o tipo de
parceria envolvido no episddio de gravidez, ou seja, se parceiro eventual ou estavel.
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gestacdes em MVHA. Contudo, nele também se destaca a coabitacdo com
parceiro dentre os fatores independentes associados a ocorréncia e
planejamento de gravidez (MYER et al. 2010).

Outro elemento diz respeito a estrutura de vida propiciada através de
uma relacdo estavel que, mesmo no contexto do HIV, pode promover
possibilidades reais e palpaveis, nas quais ter e criar filhos pode se tornar uma
realidade mais segura. De acordo com resultados de um estudo transversal
realizado no estado de Sao Paulo entre os anos de 2011 e 2013, com o intuito
de descrever os determinantes relacionados ao planejamento da gravidez,
coabitar com o parceiro € um dos principais fatores associados positivamente
com o planejamento da gravidez, pois formava um cenéario de maior
estabilidade para as mulheres (SANTOS; ROSA: BORGES, 2015).

Um outro fator associado ao planejamento da primeira gestacdo de
mulheres vivendo com HIV ap6s o diagndstico € ja ter tido filho antes do
diagnéstico. Ha um incremento de 0,85 na chance de planejar a gravidez em
mulheres que ja tinham filho antes do diagnéstico, quando comparadas a
mulheres que nédo tinham filhos antes do diagnostico.

Inicialmente, é fundamental considerarmos que as mulheres que ja
tinham pelo menos um filho antes de serem diagnosticadas com HIV
provavelmente ja haviam passado pela experiéncia do pré-natal e podem néo
apenas ter tido a oportunidade de participar de aconselhamento pés-
concepcional, mas também de ja terem sido inseridas em servicos de saude
com acompanhamento regular em programas de assisténcia a saude da
mulher.

Resultados de uma pesquisa realizada nos Estados Unidos no ano de
2014, que tinha o objetivo de medir os preditores relativos ao planejamento da
gravidez em mulheres vivendo com HIV, também demonstraram que ha
maiores chances para o0 planejamento da gravidez em mulheres que ja
possuiam ao menos um filho antes do diagnostico por HIV (risco relativo=
0,67, (1.C 95%: 0,47; 0,94,) p = 0,02) (RAHANGDALE et al. 2014). Um estudo
realizado em Marilia, municipio situado no estado de S&do Paulo em 2011, com

0 objetivo de estimar a prevaléncia e investigar os fatores associados ao

76



planejamento da gravidez também verificou associacdo estatisticamente
significativa entre o planejamento gestacional e ja ter tido filho: 64,3% das
mulheres que ja tinham filho declararam ter planejado a gravidez, enquanto
apenas 35,7% das que estavam na primeira gestacdo declaram ter planejado
(p=0,044) (BORGES, et al., 2011).

A historia reprodutiva pregressa das mulheres pode proporcionar a elas
ensinamentos e experiéncias que produzem efeitos/desdobramentos. O
aprendizado no sentido da concepcéao, por exemplo, pode criar um cenario no
qual a chegada de outra criangca necessariamente deveria ser planejada. A
pergunta que fica nesse caso é: o que leva uma mulher que ja tem pelo menos
um filho antes do diagnostico planejar uma gravidez apds a descoberta do
HIV. Algumas especulacdes podem ser feitas. A primeira se refere aos
projetos de vida da mulher e do parceiro relativos ao tamanho de familia
desejado. Mas h&4 uma tensado aqui: € importante trazer para a cena o fato de
que, no Brasil, a média do numero de filhos por mulher diminuiu muito nos
altimos anos, estando abaixo da média dos paises da América Latina e inferior
ao nivel ideal para a manutencdo do tamanho da populacdo: atualmente a
taxa de fecundidade total € de aproximadamente 1,7 filhos por mulher (o nivel
de reposicdo populacional é de 2,1 filhos por mulher - ROCHA, 2018).
Todavia, ainda € forte a representacdo no contexto brasileiro de que o
tamanho ideal de familia € aquele com dois filhos, prioritariamente um casal.
Esse dado é relevante quando consideramos que mulheres com apenas um
filho possam ainda néo ter alcancado o tamanho almejado de familia. Assim,
o desejo por ter mais um filho talvez faca parte de um determinado
planejamento reprodutivo em busca da concretizagdo da fecundidade
desejada (PNDS,2006). Nesse plano, as mulheres que ja possuiam filho antes
do diagndstico poderiam, por exemplo, ndo ter alcancado o niumero de filhos
desejados e, portanto, planejar uma gravidez seria uma questéo relevante.

GUTHRIE et al. 2010, em estudo epidemiolégico que acompanhou
MVHA em parceria sorodiscordante, identificou que em familias que ja
possuiam ao menos um filho, havia maior chance para o planejamento de uma

gestacao apos o diagnoéstico. Os dados se aproximam aos resultados do

77



nosso estudo, em que ter filho antes do diagnostico foi associado ao
planejamento da gestacdo apods o diagnoéstico.

Outra questéo importante que poderia ter ocorrido neste cenério é troca
de parceria. Considerando as expectativas sociais relativas ao papel da
mulher no contexto de uma parceria afetivo-sexual, ter um novo parceiro
poderia produzir um cenario no qual a mulher desejasse “dar um filho” a este
novo parceiro (BERTAGNOLI; FIGUEIREDO; 2017). N&o podemos chegar a
alguma conclusdo acerca disso com 0s nossos dados, mas esta é uma
reflexdo a se fazer. Um exemplo que pode ser citado € o resultado presente
no estudo realizado no Quénia (GUTHRIE et al. 2010), descrito anteriormente,
em que mulheres em parceria mais recente relatavam em maior propor¢ao o
desejo de engravidar, quando relacionadas as mulheres com parcerias mais
duradouras e maior numero de filhos.

PILECCO (2014), em sua tese de doutorado intitulada Aborto
provocado em mulheres vivendo com HIV/Aids, entrevistou mulheres vivendo
e nao vivendo com HIV na cidade de Porto Alegre (RS). Os resultados de sua
tese demonstraram que a maioria dos abortos provocados relatados pelas
MVHA ocorriam antes do diagnéstico de HIV. No entanto, PILECCO (2014)
faz um questionamento que também nos é pertinente: serd que algumas
dessas mulheres que ja haviam realizado um aborto buscaram atendimento
de saude em decorréncia deste? Se sim, sera que o0s servicos de saude
perderam uma oportunidade crucial para a abordagem de temas relativos a
decisbes sexuais e reprodutivas, como, por exemplo, o uso da camisinha nas
relacdes sexuais? No caso das informantes analisadas por PILECCO (2014),
as mulheres foram infectadas pelo HIV ap6s o episédio de aborto.

Embora PILECCO (2014) tenha identificado maior chance para o
abortamento induzido em mulheres que vivem com HIV, quando comparadas
com mulheres que nao vivem com HIV, a autora verificou que para esses dois
grupos as razfes apontadas para a realizacdo do aborto sdo as mesmas.
Ainda que o HIV possa produzir efeitos nas decisdes reprodutivas, dentre elas
o aborto, a situacdo socioecondmica e auséncia de apoio social do parceiro

ou da familia, e ndo ter planejado a gestagéo, se destacam entre os fatores
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comumente associados a pratica do aborto.

Nesse sentido, podemos fazer um paralelo entre estes dois estudos
com a seguinte reflexdo: € possivel que as mulheres que haviam provocado
pelo menos um aborto antes do diagndstico por HIV estivessem inseridas em
contextos socioecondmicos desfavoraveis, bem como j4 teriam vivenciado
uma gravidez néo planejada em um momento anterior. Ou seja, parte dessas
mulheres que néo planejaram a gestacéo apods o diagnastico pelo HIV poderia
estar submetida a elementos que compdem uma trajetéria de maior
vulnerabilidade em termos de decisdes sexuais e reprodutivas, uma vez que
essas mulheres haviam abortado, e, ap0s esse evento, infectaram-se por HIV.
Situacdo econbmica instavel, falta de apoio do parceiro, auséncia de rede de
apoio familiar, perda de oportunidades por parte dos servicos de saude em
termos da abordagem relativa a préaticas sexuais e reprodutivas, seriam
exemplos desses elementos que constituiriam essa trajetéria (PILECCO,
2014). Nota-se que os elementos dessas trajetorias podem corresponder ndo
somente a vulnerabilidade para o aborto induzido, mas também para a
infeccdo por HIV. Assim, o paralelo a ser feito € pensar uma espécie de
contraface aproximada a estes elementos, ou seja, parceria estavel, filho
antes do diagnostico e mulheres sem historia prévia de aborto induzido,
associados ao planejamento de gravidez.

BORGES et al. 2011 em um estudo que buscou descrever os fatores
associados ao planejamento da gestacdo no contexto do HIV também
identificou associacéo entre auséncia de abortamento anterior ao diagnostico
e planejamento da gravidez apds o diagnostico de HIV. Mais uma vez, cabe
refletir se mulheres com historia de interrupcdo de gravidez guardam
especificidades em suas trajetérias, que incidem em suas decisfes sexuais e
reprodutivas.

A literatura brasileira aponta que a epidemia de HIV/Aids em mulheres
apresenta estreita relacdo com disparidades de género e situagédo econdémica
desfavoravel (PARKER,; GALVAO, 1996; PARKER; BASTOS, 2001). Além
disso, a situacdo da violéncia de género no contexto de mulheres com

HIV/Aids € um problema de alta magnitude no Brasil, sobretudo na populagéo
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mais pobre (CECCON; MENEGHEL, 2017). Esse perfil de mulheres mais
suscetiveis ao HIV se assemelha ao perfil de mulheres que estdo mais
expostas a uma gravidez ndo planejada e a um aborto na trajetéria, eventos
gue também estao ligados a diferencas sociais e econdmicas. COELHO et al.
2012 apontam para o fato, por exemplo, de que mulheres pardas e pretas
estdo mais propensas a ter uma gestacao imprevista quando comparadas as
mulheres brancas, o que também esta ligado a baixos niveis de escolaridade
e baixa renda familiar.

DINIZ, SOUZA e PORTELLA (2005) afirmam que para as mulheres
brasileiras, as escolhas reprodutivas possuem relagdo com o contexto mais
amplo das relacdes de género, que se desdobram nos diversos espacos em
gue as mulheres estdo submetidas, como o ambiente familiar e o trabalho. A
esses espacos estao relacionadas diversas dimensdes da vida das mulheres,
como é o caso da ocorréncia de violéncia doméstica, representacées do
matriménio, acesso a educacao e a saude. Nesse trabalho, observou-se que
o perfil das mulheres que néo planejam a gestacdo no contexto da infeccéo
por HIV se assemelha ao perfil da populacdo geral de mulheres que néo
planejam a gestacao. O nivel de escolaridade baixo para mais da metade das
mulheres desse estudo, a presenca de aborto na trajetéria antes do
diagnéstico por HIV, que sugere a ocorréncia de uma gestacao nao planejada
anterior, além da possivel falta de apoio do parceiro e da familia, sédo
demonstrativos dessas similaridades (THOME, 2016; PILECCO; 2014).

O que entdo tornaria as mulheres vivendo com HIV mais propensas a
uma gestacao imprevista, quando relacionadas com a populacao geral? Esse
guestionamento nos leva novamente a reflexdo de que, provavelmente,
existam especificidades nas trajetorias de algumas mulheres, que compdem
contextos de maior vulnerabilidade, que predisporiam estas mulheres a
maiores riscos de infec¢ao pelo HIV e ao ndo planejamento gestacional. A
infeccdo por HIV em mulheres possui estreita relacdo com trajetorias de maior
vulnerabilidade social, além de estar relacionada a dimenséo relacional da
vida das mulheres (PINHO et al. 2018; PINHO; CABRAL: BARBOSA, 2017).
VILLELA e BARBOSA (2016) argumentam que o modo com que a infecgéo
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do HIV ocorre em mulheres ndo mudou muito ao longo das quatro décadas
da epidemia no pais. Ainda ha intensa relacdo com as desigualdades de
género, e o perfil das mulheres infectadas revela um quadro de
vulnerabilidade social, com baixos niveis de escolaridade, insercdo precaria
no mercado de trabalho, além da presenca de violéncia na vida.

E essencial discutir sobre os papéis dos servicos de salde durante todo
esse processo relacionado ao planejamento reprodutivo no Brasil. Apesar dos
diversos avancos no cuidado a saude de mulheres vivendo com HIV no pais,
em uma pesquisa realizada no ano de 2007, constatou-se diversos problemas
na assisténcia a saude de gestantes com HIV, desde a negacéo a informacdes
fundamentais para as mulheres, até a atencao incompleta pelos profissionais
de saude a essas mulheres, de modo a ndo cumprir com as recomendacdes
do Ministério da Saude em relacdo ao conjunto de praticas que diminuem os
riscos de transmiss&o vertical (BARROSO e GALVAO, 2007).

O desejo de ter filhos apos o diagnostico de HIV deve ser um assunto
abordado durante o tratamento das PVHA. Para além da prevencdo da
transmisséo vertical, que é um desafio de longa data para o Sistema Unico de
Salde, esta abordagem deve ser realizada com o intuito de promover
informacBes e garantir direitos, ampliando as possibilidades de concepcéo
segura (BRASIL, 2010). O planejamento reprodutivo deve ser entendido e
discutido como um conceito amplo que envolve mais do que informagdes
técnicas e acesso a métodos contraceptivos. Ele engloba um conjunto de
acOes que oferecem informacgdes e recursos, tanto para uma gestagcao segura
guanto para prevenir uma gestacao imprevista. Isto implica em projetos
individuais e relacionais, incluindo a composicéo familiar que cada individuo
deseja ter (BRASIL, 2010).

Embora as questdes que envolvem a concepcao estejam inseridas na
dimenséo relacional, tradicionalmente, sdo colocadas como problemas de
responsabilidade individual das mulheres. E imprescindivel que os programas
de planejamento reprodutivo transcendam esse imaginario. Nesse sentido se
faz necessario ter como premissa a nogao de corresponsabilidade do parceiro

no ambito da saude sexual e reprodutiva, em que o homem (no caso de casais
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heterossexuais) deixa de ser passivo nesse contexto e passa a fazer parte
das ac¢bes e tomadas de decisdo, desde o0 planejamento da gestacédo até a
educacéo e criacao dos filhos (BRASIL, 2010).

E essencial que os servigos de satde oferecam orientacdes no ambito
pré- concepcional no sentido da promocgao da saude sexual e reprodutiva de
mulheres vivendo com HIV. Isso possibilita a implementacdo de medidas,
tanto no que diz respeito ao tratamento do HIV, que permite reduzir a carga
viral a niveis indetectaveis e melhoria das condicbes imunoldgicas e, desse
modo, produzir um cenario mais seguro para uma gestacdo com riscos
reduzidos de transmissao vertical do HIV, quanto para propiciar 0 acesso a
meétodos anticoncepcionais as mulheres. Nos casos em que as mulheres
desejarem uma gestacdo, cabe também aos servicos proporcionar o
acompanhamento adequado para o planejamento da gravidez e
acompanhamento pré-natal.

BARBOSA, VILELA e UZIEL (1995) atentavam, ja na década de 1990,
para a necessidade de disponibilizacdo de métodos contraceptivos eficazes
de controle exclusivamente feminino, considerando as dificuldades de
negociacdo com o parceiro em relagdo ao uso do preservativo. Todavia, as
autoras também ressaltavam que estratégias técnicas de contracepcdo e
prevencdo de ISTs ndo sdo suficientes para solucionar as questdes que
permeiam o cenario da satude sexual e reprodutiva. E fundamental investigar
e buscar compreender as questdes e problemas, inseridos nas diversas
dimensdes da vida que sustentam as assimetrias de género e interferem
também no modo como as pessoas, principalmente mulheres conseguem ou

nao, tomar decisdes e agir em relacao a protecédo de sua saude.
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6. Consideracdes Finais

Nesse trabalho, tomamos como objeto de estudo o contexto da primeira
gestacdo apos o diagnostico de HIV em mulheres e inseridas em servigos
especializados de saude no municipio de Sado Paulo. O presente estudo
enfocou na identificacdo dos fatores relacionados ao planejamento dessa
gravidez. A partir desse recorte, o estudo permitiu a produgédo de dados e
reflexdes acerca da saude reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids,
especificamente aquelas residentes no municipio de S&o Paulo.

A saulde reprodutiva ndo é uma dimensdo isolada da vida das
mulheres, sobretudo no que tange ao planejamento de uma gestacdo. Este
nao € um evento simples e independente, mas repleto de complexidades, e
cercado por condicionantes sociais e culturais. Esse cenario se torna ainda
mais complexo quando se considera o fato de que as questbes analisadas
nesse estudo se deram diante do contexto da infecg&o por HIV.

A analise estatistica a partir de dimensfGes estratificadas nos
possibilitou examinar detidamente os diversos elementos que poderiam estar
relacionados ao planejamento da primeira gestacao apés o diagnostico do
HIV. Isso nos permitiu ter uma ideia mais abrangente sobre as principais
dimensdes da vida dessas mulheres associadas ao processo de planejamento
de uma gravidez.

Os resultados desse estudo demonstraram que as mulheres vivendo
com HIV com pelo menos uma gestacado apés o diagnéstico sdo, na maioria,
brancas, com baixo nivel de escolaridade (ensino médio incompleto ou
menos), possui mais de 25 anos e a maior parte foi diagnosticada até os 24
anos, ou seja, em idade reprodutiva. Apenas um terco das gestacdes apos o
diagndstico foram planejadas, o que é preocupante e complexo ao mesmo
tempo, dado que essas mulheres ja haviam sido diagnosticadas com HIV e
estavam inseridas em servi¢os de saude especializados.

Os fatores associados ao planejamento da gestacao foram: coabitacéo
com parceiro; ter filho antes do HIV; auséncia de aborto provocado antes do

diagnéstico. Tais dados se assemelham aos fatores associados ao

83



planejamento da gravidez na populacdo geral. Contudo, observa-se uma
maior proporcao de nado planejamento da gravidez em mulheres com HIV.
Somado a isto, temos o fato de que as especificidades sociais que tornam as
mulheres mais suscetiveis a uma gravidez nao planejada sdo semelhantes as
especificidades sociais que as tornam mais suscetiveis a infeccdo por HIV,
tais como: dificuldades de negociacbes das praticas sexuais seguras;
significados sociais do papel da mulher; disparidades de género; falta de apoio
no ambito familiar e na parceria; condicbes socioecondmicas desfavoraveis.
Além disso, € importante salientar que a maternidade é um espaco
culturalmente construido para as mulheres, e qualquer outro espaco € preciso
construir.

Chama atencéo a alta proporcdo de ndo planejamento da gravidez,
principalmente quando se considera que as mulheres estavam inseridas em
servigos especializados de HIV/Aids. Esse quadro também suscita uma
discusséao relativa ao modo como as politicas e acbes de enfrentamento a
epidemia de HIV vem se transformando nos ultimos anos no Brasil. Observa-
se uma tendéncia de centralizacdo biomédica no que tange as politicas
publicas e atencdo a saude em termos de prevencao e tratamento do HIV no
pais.

No cenario nacional e internacional, pesquisadores vem apontando a
necessidade de investir em ac6es com enfoque comportamental e que facam
sentido para as pessoas (BRASIL, 2017; KUCHENBECKER; 2015; FERRAZ
e PAIVA, 2015; ABIA, 2018). Além disso, é fundamental interligar os servigos
de planejamento familiar aos servicos de tratamento as pessoas que vivem
com HIV com vistas a promover acfes que incidam eficazmente para a
diminuicdo das taxas de gravidez imprevista, como também prevenir a
transmisséo vertical.

Os resultados do presente estudo nos mostram que o planejamento da
gravidez no contexto do HIV é permeado por questdes relativas as dimensodes
sociais e relacionais, e escapam da légica sanitaria e do controle biomédico.
Contudo, ao fazer tal afirmacéo ndo buscamos reivindicar novas tecnologias

biomédicas de controle ou impedimento da gestacdo dessas mulheres. S&o
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necessarias reflexdes que problematizem essa realidade, que transcendam a
l6gica biomédica e de controle, que abram-se espacos para ouvir e produzir
dialogos de modo a auxiliar as mulheres em suas decisées, sem |hes retirar a
autonomia e direito de escolha (BRANDAQO; CABRAL, 2017).

Acrescenta-se a este complexo cenario o preocupante desmonte da
politica brasileira de combate ao HIV/Aids em curso. Apesar de a contencao
do HIV/Aids e da Hepatite C representar um dos objetivos da OMS, sem
contar o fato do Brasil ser — até entdo - um pais modelo no que tange ao
enfrentamento da epidemia da Aids, diversos setores da saude publica vém
sofrendo com diversas medidas de austeridade por parte do governo
brasileiro. No ano de 2016, por exemplo, o governo de Michel Temer do
MDB (Movimento Democratico Brasileiro) assinou a emenda constitucional
95, que condiciona, por 20 anos, 0s investimentos publicos em saude ao
reajuste da inflacdo. A medida mais atual que atingiu diretamente o setor das
ISTs foi a mudanca no antigo Departamento que era dedicado ao tratamento
e prevencao de HIV/Aids, hepatites e outras ISTs e que agora passa a ser
chamado Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crdnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DIAHV). Nele, o HIV/Aids e outras ISTs serdo
tratadas juntamente com verminoses, infeccdes virais e bacterianas. Além de
as prioridades de enfrentamento da epidemia de HIV terem sido rebaixadas,
0s demais agravos que compdem o novo departamento possuem abordagens
e formas de enfrentamento diferentes. Mais ainda, os condicionantes sociais
associados ao HIV por exemplo, sdo extremamente diferentes desses outros
agravos (FIGUEIREDO, 2019; ABIA, 2018; ABIA 2019).

Em termos de posicionamento institucional para o delineamento de
acOes de combate ao HIV, é importante salientar a Coordenacéo Estadual de
IST/Aids da Secretaria de Saude do Estado de S&do Paulo publicou a Nota
informativa de numero 02/2017 intitulada “Indetectavel €& igual a

Intransmissivel — | = 1", na qual determina que:

A pessoa vivendo com HIV/Aids com carga viral indetectavel ha
pelo menos 6 meses e boa adesdo ao tratamento tem um risco
insignificante de transmitir o virus pela via sexual [...] Infec¢Bes
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sexualmente transmissiveis (IST) e possiveis pequenos aumentos
transitérios na carga viral (conhecidos clinicamente como “blips”)
nao influenciam a transmissibilidade nestes casos, de acordo com
os estudos (CRT DST/Aids, 2017).

A intransmissibilidade como consequéncia da indetectabilidade da
carga viral de pessoas vivendo com HIV é tomada como posi¢édo central das
politicas mais atuais em torno da atencdo a saude pessoas vivendo com HIV.
Partindo desse ponto, por tratar-se de uma infeccéo transmitida sexualmente,
além do fato de que o HIV néo significa a interrupcdo da vida sexual e
reprodutiva de mulheres diagnosticadas com o virus, é fundamental o
aprofundamento de investigacdes cientificas em torno dos efeitos do HIV no
ambito sexual e reprodutivo de mulheres que vivem com HIV. Contudo, ao que
parece, 0s servicos de saude ainda mantém a camisinha como elemento
central de prevencdo da transmissdo. Além de falhas no processo de
tratamento e prevencao, que demonstram insuficiéncias nas politicas publicas
e acOes de saude relativas ao enfrentamento da epidemia de HIV no Brasil,
assistimos um desmonte das politicas publicas direcionadas ao enfrentamento
das ISTs. A exemplo disso, pode-se citar a mudan¢a no Departamento de
Vigilancia, Prevencédo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais,
gue passa a se chamar Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DIAHV). Nesse novo contexto, o
HIV/Aids e outras ISTs serdo tratadas juntamente com verminoses, infeccoes
virais e bacterianas, cujos determinantes sociais possuem profundas
diferencas. Portanto, se em um cenario no qual as politicas publicas eram
direcionadas de forma direta e exclusiva ao enfrentamento do HIV/Aids,
encontramos resultados como o0s nossos (de altas taxas de gravidez néo
planejada no contexto do HIV), o que se pode esperar em um cenario no qual
as acoes destinadas ao HIV/Aids estardo, de certa maneira, mais diluidas e/ou
com atencao inespecifica? Infelizmente, encerramos o texto desta dissertagéo
em um cenario bastante desolador no que concerne ao enfrentamento da

epidemia de HIV/Aids pelo Estado brasileiro.
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ANEXO A

Questionario GEN I H

Versao 10.0 (impressa)

FORMULARIO DE ELEGIBILIDADE

IDENTIFICACAO

ID:()O)CO)O)O)) Datadaentrevista: (1) ()/() ()/()()

Servigo deSalde:

ID do entrevistador: () ()

Nome do supervisor:

ID1. Tipo de grupo
01 () MNVHA
02 () MVHA

ID2. Caracteristica do servigoselecionado:
Tipo de gestéo
01( )SobgestaodiretadaSMS
02( ) SobgestéodiretadaSES
03( ) Sobgestdodeterceiros
04 ()UNIFESP
05( ) outro.Especificar:

HORADO INICIO DAENTREVISTA: horas/ minutos

ID3. Procura ao servico: 01
() pré-agendada
02 () nao pré-agendada

ID4.Porquevocé veio aesse servigo hoje?(espontdneae mdltipla)
01 () consulta depré-natal
02 () consulta ginecolégica
03 ( )consultaougrupodeanticoncepcao
04 () consulta cominfectologista

05 () consulta para outros eventos (néo relacionadas a ginecologia / pré-natal).

Quais?
a. () hipertensao
b. () diabetes
c. () quadro respiratério
d. () outro.
06 () pegar remédio
07 () coleta de material para exame:
a. () prevencao de cancer de colo de utero.
b. ()outro. Especificar:
08 () marcar exame ou consulta
09( )outromotivo. Especificar:
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ID4a. Quandofoi sua Ultima consultamédica neste servigco? (Se ndo lembra o diaou més, deixe em branco)

OOOO0000

ID5. Vocé ja respondeu a essa entrevista em outro momento?
01 ( ) sim (agradecer e ndorealizar a entrevista)
02 () ndo

ID6. Qual sua idade? () () anos completos

ID7. Qual a sua data de nascimento? () ()/() ()/() () () ()

[Checar se a data da entrevista—data de nascimento=idade da entrevistada, caso contréario, checar
novamente aidade e datade nascimento da entrevistada]

[Se idade <18 anos ou >49 anos, agradeca e ndo continue a entrevista]
ID8. Mulher concordou de participar?

01 () sim (pular para ID10)
02 () nao (agradecer e ndo realizar a entrevista)

ID9. Entrevistadora, registre omotivodarecusa:
01 () ndo temtempo
02 () n&o tem interesse
03 ( ) ndogosto ou ndoquerofalar sobreminhavida
04( )outro. Especificar:

ID10. Mulher concorda em ser contatada por telefone?
01 () sim
02 () ndo
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A. PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Vamos comecar com algumas perguntas sobre vocé e sua familia.

Al Qualésuacor:(estimuladaeUnica)
01 () branca
02 () preta
03 () parda
04( yamarela(deorigem asiatica)
05 () indigena
77( )ndosabe
88 () recusou-se a responder

A2  Vocétemalgumareligido?
01 ()sim
02 () ndo (pular para A5)

77 () ndo sabe (pular para AS)
88 () recusou-se a responder (pular para A5)

A3  Atualmente,qualaasua religidoouculto? (esponténea e Unica)
01 () catdlica
02 () pentecostal, evangélica
03 () protestante
04 () umbanda, candomblé, batuque
05 () espirita
06 () judaica
07 () maisdeuma.Especificar:
08( )outra. Especificar:
77 () ndo sabe
88 () recusou-se a responder

A4  Areligidonasuavidaé:(estimuladae Unica)
01 () muitoimportante
02 () importante
03 () um poucoimportante
04 () ndo é importante
77 () ndo sabe
88 () recusou-se a responder

A5  Temiteve filhos (bioldgicos)?
01 ()sim
02 () néo (pular para A7)
88 () recusou-se a responder (pular para A7)

A6  Quantosfilhos? (vivosemortos)

00

A7  Easuamae (biologicaoudeadocdo)estaviva?
01 () sim

02( )néo (pularparaA9)
77 () ndosabe

88 () recusou-se a responder

A8 Qualaidade da suamae?
() () ( )anoscompletos (777 paranéo sabe; 888 pararecusa)
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A9  Qualé/eraaescolaridade dela?(espontaneaeunica)

01 () nunca frequentou aescola

02( ) ensinofundamental incompleto

03 () ensino fundamental completo

04 () ensino médioincompleto

05( ) ensinomédiocompleto

06 () superior incompleto

07 () superior completo

08 () pés-graduacéo

77 () ndo sabe/ndo lembra

88 () recusou-se aresponder

ATENCAO: As questdes AY1 a AY3 somente devem ser aplicadas para as MVHA entre 18 e 24 anos

A.Y1Porquantosanosvocésviveramjuntas?[atéaprimeirasaidadecasa]
() ()anos (77 parando sabe; 88 pararecusa)

A.Y2 Até 0s 15 anos com quem vocé morou a maior parte dotempo? (espontanea e multipla)
01 () mée biolégica
02 () mée adotiva
03 () pai biolégico
04 () pai adotivo
05( )avos(paternos e/oumaternos)
06 () padastro/madastra
07 () outros familiares
08 ( )eminstituicdes de apoio. Especificar:
09 () outros:
77 () ndo sabe/ndo lembra
88( )recusou-searesponder

AY 3Emalgum periododasuavida vocémoroueminstituicdes (abrigo, orfanato, casasdeapoio)? (estimulada
e Unica)
01 () ndo morou
02 ( ) sim,morou por menosde 5anos
03( ) sim, morou por 5anos oumais
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se a responder

A10 Quantosirmdosvocétem? (irm&osvivos,incluindo de criacéo)
homens ( )( ) mulheres () ()
(00 para nenhum irmao/irma; 77 para ndo sabe; 88 para recusa)

A1l Comquemvocémora? (espontaneaemadltipla)
01 () sozinha (pular para A13)
02 (') marido/companheiro
03 () filho(a)(s)

04 ( )filho(a)(s) do parceiroatual
05 () pai/padrasto

06 () mae/madrasta

07 () irm&o(a)(s)

08 () outros familiares

09 () outrasituacéo. Especificar:
88 () recusou-se aresponder

A.12 Nototal, sdo quantas pessoas incluindo vocé?
()() (99, nédo se aplicase moradora de rua ou morando em instituicdo de apoio)
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A13 Quandovocé precisadeajudaoutemalgum problema, vocé pode contar com (estimuladae tnica):

) . sim, as néo recusa .
...pode contar com: sim, sempre n&o sabe
vezes (nunca) responder

a. vizinhos () () () () ()
b.parentes proximos (méae, pai,
paF;ceiro, fiIEos) ( P ) ) 0 0 )
c. outros parentes () () O @) ()
d. amigos e colegas () () O @) ()
e.entidades assistenciais (ONG,
e ( 0) 0) 0 0 0)
f. outro. Especificar: () () O 0 ()

A1l4 Em que estado vocé nasceu?

1. ()Sao Paulo (pular para A16) 15. () Para (PA)

2. () Acre (AC) 16. () Paraiba (PB)

3. ()Alagoas(AL) 17. () Parana (PR)

4. ()Amapa(AP) 18. () Pernambuco (PE)

5. () Amazonas (AM) 19. () Piaui (PI)

6. ()Bahia(BA) 20. () Rio de Janeiro (RJ)

7. ()Ceara(CE) 21. () Rio Grande do Norte(RN)

8. () Distrito Federal(DF) 22. () Rio Grande do Sul(RS)

9. ()Espirito Santo (ES) 23. () Rondodnia (RO)

10. () Goias (GO) 24. () Roraima (RR)

11. () Maranhao (MA) 25. () Santa Catarina(SC)

12. () Mato Grosso(MT) 26. () Sergipe (SE)

13. () Mato Grosso do Sul(MS) 27. () Tocantins (TO)

14. () Minas Gerais (MG) 28. () outropais.Especificar:

Al15 Sedeoutroestado,quandovocé chegouem SaoPauloparamorar? (se morouem SPvdriasvezes,

considerar a data da ultima vez)

()()()()Ano

A16 Em que cidade vocé mora:

(7777 para ndo sabe/n&o lembra)

1. () Séo Paulo 2. ()Aruja

3. () Barueri 4.  ()Biritiba-Mirim
5. () Caieiras 6. () Cajamar

7. () Carapicuiba 8. ()Cotia

9. () Diadema 10. () Embu das Artes

11. () Embu-Guagu

12. () Ferraz de Vasconcelos

13. () Francisco Morato

14. () Franco da Rocha

15. () Guararema

16. () Guarulhos

17. () ltapevi

18. () Itapecerica da Serra

19. () ltaquaquecetuba

20. () Jandira

21. () Juquitiba

22. ()Mairipor&

23. ()Mauéa 24. () Mogi das Cruzes
25. () Osasco 26. () Pirapora do Bom Jesus
27. () Poa 28. () Ribeiréo Pires

29. () Rio Grande da Serra

30. () Salesépolis

31. () Santa Isabel

32. () Santana de Parnaiba

33. () Santo André

34. () Sao Bernardo do Campo

35. () Séo Caetano do Sul

36. () S&o Lourenco da Serra

37. () Suzano

38. () Tabodo da Serra

39. () Vargem Grande Paulista

40. () Outra. Especificar:
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http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Pernambuco/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Piaui/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/RiodeJaneiro/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/RioGrandedoNorte/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/RioGrandedoSul/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Rondonia/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Roraima/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/SantaCatarina/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Sergipe/
http://www.sogeografia.com.br/Conteudos/Estados/Tocantins/
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A1l7 Emquebairrovocé moranomunicipio de Sdo Paulo? (Escrevaonome do bairro)

A.18 Odomicilioondevocéreside é: (estimuladae Gnica)
01 () proprio
02 () alugado
03 ( )cedido/emprestado
04 ( )émoradoraderua
05 () mora em abrigo/casa de apoio
06 ()outros. Especificar:
77 () ndosabe
88 () recusou-se a responder
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B. ESTUDO ETRABALHO
Agora vamos conversar um pouco sobre estudo e trabalho.

B.1 Qualfoiadultimasérie que vocé concluiu com aprovacao?
(entrevistador classifica)

01 () nunca frequentou aescola

02 () ensinofundamental incompleto

03 () ensino fundamental completo

04 () ensino médioincompleto

05 () ensino médio completo

06 () ensinosuperiorincompleto

07 () ensino superior completo

08 () pos-graduacéao

77 () ndo sabe/ndo lembra

88 () recusou-se aresponder
Se alguma séria incompleta, preencher a Bla:

B.1la Série/ano concluido: () ()

106

ATENCAO: As questdes BY1 a BY5 devem ser somente aplicadas para as MVHA entre 18 e 24 anos

B.Y1 Vocé esta frequentando a escola atualmente?
01 ()sim
02 () néo

B.Y2 Vocé ja repetiu de ano alguma vez? (Considerar somente até o ensino médio ou 2° grau)
() () numero devezes  (00senuncarepetiu; 77 paranao sabe/ndolembra; 88 pararecusa)

B.Y3 Alguma vezvocéprecisou interromper/parar osestudosporumanooumais? (paraaquelasquepararam
de estudar, mas ndo concluiram os estudos, considerar a ultima vez)

() () nimero devezes (00paraguem nuncaparou; 77 paranédo lembra; 88 pararecusa)

B.Y4 Porque vocé interrompeu/ parou os estudos (na Gltima vez)? (espontanea e Unica)
01 () ficougravida
02 ( ) tinhaque cuidar da casa e/ouirmaos
03 () precisavatrabalhar
04( )ndogostavadaescola/deestudar
05 () se sentia discriminada na escola
06 () ficou doente/foi internada
07( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe
88 () recusou-se a responder

B.Y5 Que idade vocé tinha quando comecou a trabalhar?
() ()anos (00 se nuncatrabalhou; 77 para ndo lembra; 88 pararecusa)

B.2 Atualmentevocépossuialgumafontederendapropria? (apenasoqueamulherrecebe, ndoincluirrenda
de outraspessoas)
01 () sim
02 () ndo (pular paraB6)
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B.2a Qual é afonte de renda que vocé tem atualmente? (estimulada e multipla)
02 () proprio trabalho
03 (') auxilio doenca
04 () aposentadoria
05 ()pensao
06 () algum tipo de beneficio social
07 ( )Outrafonte.Especificar:
88 ( ) recusou-se aresponder (pular para B5)

B.3 Nosultimos6meses, vocé contoucomessarendaregularmente,todososmeses?
01 ()sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

B.4 Qualasuarenda(médiados6meses)pormés? R$

B.5 Vocé diria que o dinheiro que vocé coloca em casa € maior, menor ouigual & contribui¢do de seu
marido/companheiro? (estimulada eunica)

01 () maior

02 () menor

03 ()igual

77 () ndo sabe

88 () recusou-se a responder
[Se A18=5, pular paraB7]

B.6 Qualéarendatotaldasuacasanomés?R$ [Se nenhuma, registre “0”, se
recusa, preencher 88]

B.7. Algumaveznavidavocé passou porperiodo semdomicilio fixo (casa/teto) porque ndotinha onde morar?
01 ()sim
02 () néo (pular paraB10)
77 ( )nao sabe/ndolembra (pular paraB10)
88( )recusou-searesponder(pularparaB10)

B.8 Eonde vocé foi morar? (espontaneae multipla)
01 ( ) quarto alugado, penséo, hotel
02 () rua
03 ( )abrigoououtrainstituicdoassistencial
04 () casa de amigos (de favor)
05( ) casadeumafamilia (defavor)
06 () no proprio emprego
07( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

[Se MNVHA, pular para B10]

B.9 Quandoissoaconteceu?[estimulada elnica]
01( ) antes dodiagnéstico de HIV
02( )depoisdodiagnosticode HIV
03 () ambos osmomentos
77 () ndo sabe/nédo lembra
88 () recusou-se aresponder
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B.10 Algumaveznavidavocé jaficouumdiainteiro semfazerpelo menosumarefeicdo completa porque ndo
tinha dinheiro/nao tinha o que comer?

01 () sim

02 () ndo (pular paraC1l)

77 ( )ndosabe/ndolembra (pularparaC1l)

88( )recusou-searesponder(pularparaCl)
[Se MNVHA, pular para C1]

B.11 Quandoisso aconteceu?[estimulada eunica]
01( ) antesdodiagnostico de HIV
02( )depoisdodiagnosticode HIV
03 () ambos osmomentos
77 () ndo sabe/néo lembra
88 () recusou-se aresponder
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C. PARCERIAS AFETIVO-SEXUAIS
Agora vamos passar para algumas questées sobre a sua vida intima e seus relacionamentos (namoros,
casamentos e parceiros/as). Se vocé se sentir inibida ou ndo entender algumtermotécnico em qualquer
pergunta, sinta-se a vontade para perguntar ou ndo responder.

VocéjateverelacBes sexuais? (Seentrevistada mencionou terfilhos, nGo pergunte, apenas confirmea
resposta)
01 ()sim
02 () nédo
[Se C1=NAO e MNVHA, encerrar a entrevista]
[SeC1=NAOeMVHAeidade>=25 encerraraentrevista;seidade<25anos,continuecomCY1]

ATENCAO:AsquestdesCYlaCY7devemser aplicadassomenteparaMVHA virgensentre 18e24anos

C.Y1Vocénaoteverelagdessexuaisporque:(estimuladaeunica)
01 ( )tem/teve vontade mas nuncateve oportunidade
02 () ndo encontrou o/a parceiro/a ideal/ adequado/a
03 () pretende casarvirgem
04 () tem medo de infectar o parceiro
05 ( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

C.Y2 Vocé diriaqueser HIVpositivoéummotivoparanaoter iniciadoaindaasuavidasexual (estimuladae
anica):
01 () muito importante
02 () pouco importante
03 () néo é importante
77 () ndo sabe/ n&o lembra
88( )recusou-searesponder

C.Y 3Quantos dos(as) seus(suas) amigos/as ou colegastambém nuncativeramrelacéo sexual (estimuladae
Gnica)?
01 () todos(as)
02 () a maioria deles(as)
03 ()algunsoupoucos
deles(as) 04 () nenhum
deles(as)
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

C.Y4 Quantos namorados / ficantes vocé ja teve?
() () (00 se nenhum; 77 para ndo sabe/ndo lembra; 88 para recusa)

C.Y 5 J4 aconteceu de uma pessoa se recusar a namorar/ ficar com vocé porgque vocé é soropositiva?
(esponténea e Gnica)
01() sim
02 () ndo, nunca houve recusa desse tipo
03 () nao, porque nuncanamorou/ficoucomalguém

77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
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C.Y 6Jaaconteceu de algum namorado/ficante rompercomvocé porque vocé € soropositiva? (espontaneae
anica)
01 () sim
02 () ndo, nunca houve recusa desse tipo
03 ( ) ndoporque huncanamorou/ficoucom alguém
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

C.Y7Vocésemasturbaoutocaseusérgaossexuaisparaterprazer:(estimuladaeunica)
01 () frequentemente
02() algumasvezes
03 () raramente
04 () nunca se masturbou
77 ( )ndosabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

[Apés responder pergunta acima, pular para secdo E (E1)]

Aproximadamente, quantos parceiros/as sexuais vocé ja teve na vida? (Caso ‘nao sabe/ndo lembra’,
oferecer a alternativaC2a)

O000

C.2a Vocé diriaqueteve navida: (estimulada e tinica)
01()1ou2
02()3a5
03()6a1lo
04()11a50
05 () mais de 50
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Duranteasuavida sexual, suasrelagcdessexuaisforam: (estimulada elnica)
01 () s6 comhomens
02 () mais frequentemente com homens, mas também com mulheres
03 () igualmente com homens e mulheres
04 () mais frequentemente com mulheres, mas também com homens
05( )s6commulheres (agradecer e encerrar aentrevista)
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Primeira relacdo sexual

Que idade vocé tinha na sua primeira relagéo sexual?
() ()anos (77 para ndo sabe/néo lembra; 88 pararecusa)

Comrelacdoasuaprimeirarelagao sexual,vocédiriaque:(estimuladae tnica)
01 () queriater aquelarelacdo (pular para C7)
02( ) nado queria mas concordou/consentiu (pular paraC7)
03 () foiforcada
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularparaC7)
88( )recusou-searesponder(pularparaC?)

Seforcada, com que idade aconteceu a primeira relacdo consentida? (
) ( )anos (77 parando sabe/naolembra; 88 pararecusa)
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Apessoacomquemvocéteveasuaprimeirarelacdo sexual(consentida) era:(estimuladaetnica)
01 () namorado/a
02 () pessoa com quem vocé “ficou” / “ficava”
03 () marido ou companheiro/a (na época da 1 relacdo)
04 () amigo /colega
05 ()outro. Especificar:
77 ( ) ndo sabe/n&olembra (pular para C10)
88 () recusou-se a responder (pular para C10)

Que idade tinha essa pessoa?
() ()anos (77 paranao sabe/nao lembra; 88 para recusa)

Essapessoaerahomemoumulher?
01 () homem
02 ( )mulher (pularparaC13)
88( )recusou-se aresponder

ATENCAO: As questdes CY8 a CY11 devem ser aplicadas somente a MVHA entre 18 e 24 anos

C.Y8 Qualeraaescolaridade desteparceironaépoca?(entrevistadora classifica) 01
() nunca frequentou a escola
02 () ensinofundamental incompleto
03 () ensino fundamental completo
04 () ensino médioincompleto
05 () ensino médio completo
06 () ensino superior
incompleto 07 () ensino
superior completo 08 () p6s-
graduacao
77 () ndo sabe/ndo lembra
88( )recusou-searesponder

C.Y9Quantotempodepois deiniciado orelacionamentovocéstiveramrelacdes sexuais? (Registreapenasum
campo: as semanas, se menos de 1 més; os meses, se menos de 1ano; e os anos, se 1 ano ou mais; os

demais registre “00)
() () semanas () () meses () ()anos (77 para ndo lembra; 88 para recusa)

Emvdrios momentos desta entrevista nés vamos conversar sobre formas e métodos de evitar filhos, ou seja
tudoquevocéusaoufazparaevitarfilhos,inclusiveocoitointerrompido,acamisinhaeaesterilizag@o.

C.Y10 Antes da primeira relacao sexual, vocés conversaram sobre formas de evitar gravidez/filhos?
01 () sim
02 () ndo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

C.Y11 Antes da primeira relacao sexual, vocés conversaram sobre o uso da camisinha?
01 () sim
02 () ndo
77 () ndo sabe/ ndo lembra

Nessaprimeirarelacdo, vocé(ouseuparceiro) fez/usoualgumacoisa paraevitar agravidez/filho, mesmo
gue tenha sido coito interrompido ou camisinha?

01 () sim

02 () ndo (pular paraC12)

77 ( )ndosabe/ndolembra (pularparaC12)

88( )recusou-se aresponder (pularpara C12)
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Oque vocé (ou o0 seu parceiro) usou paraevitar agravidez/filho? (espontanea e multipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () pilulado dia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Vocés usaram camisinha masculina nessa primeirarelacao? (Se tiver mencionado a camisinha na resposta
acima, ndo pergunte apenas confirme a resposta)
01 () sim
02 () néo
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

Alguma vez vocé ja foi casada ou morou com um parceiro (homem)? Estamos considerando
unido/casamentoter morado com o/a parceiro/a namesma casa por, no minimo, um més.
01 () sim
02 () ndo (pular paraC26)
88 () recusou-se a responder (pular para C26)

Quantos casamentos/unides vocé ja teve?
() ( ) nimerode unibes (77 paranao lembra; 88 para recusa)

Parceiro da primeirauniao

Agora vamos falar sobre sua primeira uniGo/casamento.

Oparceiro dasua primeira unido é o mesmo da primeirarela¢éo sexual:
01 () sim (pular para C17)
02 () néo
88 () recusou-se a responder (pular para C26)

Qualosexodoparceiro?
01 ()homem
02 () mulher (pular para C26)
88 () recusou-se a responder (pular para C26)

Qual eraa escolaridade do parceiro quando foi morar com ele (Ultima série concluida com aprovacéo)?
(entrevistadora classifica)
01 () nunca frequentou aescola
02 () ensinofundamental incompleto
03 () ensino fundamental completo
04 () ensino médioincompleto
05 () ensino médio completo
06 () ensinosuperiorincompleto
07 () ensino superior completo
08 () pos-graduacéo
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
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Quantos anos tinha o seu parceiro quando foi morar com ele?
() () anoscompletos (77 paranao lembra; 88 pararecusa)

Quantosanosvocé tinha quando foimorar(casou) pelaprimeiravez comesse parceiro?
() () anoscompletos (77 paranao lembra; 88 pararecusa)

Vocés ainda estédojuntos?
01 ( )sim (pularparaC33)
02 ()néo
88 () recusou-se a responder (pular para C23)

Oqueaconteceu naépoca?(estimulada eunica)
01 () vocés se separaram
02 () ele morreu
88 () recusou-se a responder

Quantotempovocésficaramjuntos? (Registreapenasumcampo: os meses, se menosde 1ano; eos
anos, se 1ano ou mais; os demais registre “00”)

() ()meses () ()anos (77 paranéo lembra; 88 pararecusa)

Enquantoestavam juntos, vocé (ouseuparceiro) faziam/usavam alguma coisaparaevitar a
gravidez/filho “Lembre-se que estamos considerando tudo que vocé usaou faz para evitar filhos,
inclusive o coito interrompido, a camisinha e a esterilizacado”??

01 () sim

02 () ndo (pular paraC25)

77 () ndo lembra (pular para C25)

88 () recusou-se a responder (pular para C25)

Oque vocé (ouoseuparceiro) usava? (espontaneae multipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () piluladodia seguinte/contracepc¢éo de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Vocés usavam camisinha masculina nesse relacionamento? (estimulada e Unica)
01 () sim, sempre
02 () sim, asvezes
03 () ndo, nunca usamos
77( )ndosabe/ndolembra
88 (/) recusou-se a responder
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Parceiro atual e outros parceiros

Agoravamosfalarumpoucosobreoparceirocomquemvocéestdatualmente(marido, companheiro,
namorado ou “ficante”).

Atualmente, vocé mantém algumrelacionamento que inclua sexo?)
01 () sim
02 () nao (pular para C33)

Essapessoaéhomemoumulher?
01 () homem
02 ( )mulher (encerrarquestionario)
88 () recusou-se aresponder

Qualéaescolaridade doseuparceiro (Ultima sérieconcluida comaprovacgao)?(entrevistador classifica)
01 () nunca frequentou a escola
02( ) ensinofundamental incompleto
03 () ensino fundamental completo
04 () ensino médioincompleto
05 () ensino médio completo
06 ( ) ensino superiorincompleto
07 () ensino superior completo
08 () pos-graduacéao
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Haquantotempovocés estaojuntos? (Registreapenasumcampo: os meses, se menosde 1ano; e 0s

anos, se 1 ano ou mais; os demais registre “00”)
() ()anos () () meses (77 para ndo lembra; 88 pararecusa)

Quantos anos tem o seu parceiro atualmente?
() () anoscompletos (77 paranao lembra; 88 para recusa)

Vocés moramjuntos?
01 ()sim(pularparaC33)
02 () nao
88 () recusou-se a responder

Vocéconsideraoseuparceiroatual,seu:(estimuladaeunica)
01 () marido/companheiro
02 () namorado/noivo
03 () “ficante”
04 () amante/caso
05 ()outro. Especificar:
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se a responder

Vocé teverelagdosexualnosultimos 12 meses?
01 () sim (pular para C35)
02 () ndo
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Porque vocé estd sem vida sexualmente ativaneste momento: (espontédnea e multipla)
01 () ndo temvontade
02( )parceirondoquerterrelagdessexuais
03 () estd sem parceiro
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04 ( ) sesentemenossedutora, atraente/temmedode serrejeitada
05 () ndo encontra uma pessoa que agrade

06 ( ) estamuito cansada e sem saude

07 () parceiro estd muito cansado e sem saude

08 ()(vélidaapenasse MVHA)temmedo deinfectar oparceiro

09( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra

88 () recusou-se a responder/nao lembra

Quantos parceiros/as sexuais vocé teve nos Ultimos 12 meses?
H)O)Yo)yo) (7777 para ndo lembra; 8888 pararecusa)

Vocé manteveessesrelacionamentos aomesmotempo?(espontadneaednica)
01 () sim, parcerias concomitantes/simultaneas
02()nao, parcerias sequenciais
03 () trabalhadora do sexo
77 () ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Somente se C36=1]: Se amulher tem mais de 1 parceiro atual e sdo concomitantes, esclarecer que vamos
conversarsobreoparceirocomquem aentrevistadamantemrelacionamento hamaistempo

Atualmente vocé (ou seu parceiro) esta fazendo/usando alguma coisa para evitar a gravidez/filho?
“Lembre-se que estamos considerando tudo que vocé usaoufaz paraevitarfilhos, inclusive o coito
interrompido, a camisinha e a esterilizacdGo”

01( )sim(pularparaC39)

02 () néo

03( ) estagravidanomomento(pular paraC41)
88 ( )recusou-searesponder (pularparaC41)

Por que vocé (ou o seu parceiro) ndo esta evitando gravidez atualmente? (espontanea e maltipla)

01 () nédo tem relacdes sexuais atualmente

02 ( )querterumfilho/estatentando engravidar

03 () acabou de ter filho/ estd amamentando

04()evitaterrelacdessexuaisemdiasarriscados

05 () faz coitointerrompido

06 () quando tem relacdo sexual usa preservativo

07 ( ) ndogostade usar método/ nenhummétodo € bom/fazbem

08 () é lagueada ou parceiro vasectomizado

09 () é histerectomizada

10( ) estd namenopausa

11 (') parceiro ndo deixa/ndo gosta que use

12 () outrasituacgéo. Especificar:

77 () ndo sabe/naolembra

88 () recusou-se a responder
[ApGs responder pergunta acima, pular para C41]

Atualmente, o que vocé (ou 0 seu parceiro) usa para evitar filhnos? (espontanea e maltipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 ( ) piluladodia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora (pular para C41)
09 () tabelinha (pular para C41)
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10 () ligaduratubdria (pular paraC41)

11 () vasectomia (pular para C41)

12 ()outro. Especificar: (pularparaC41)
77 () ndo sabe/ ndo lembra (pular para C41)

88 () recusou-se a responder (pular para C41)

Aonde conseguiu (C40a: esse método) pela ultimavez? (espontanea e Gnica) (Véalidapara cada método
assinaladona pergunta anterior)

Método:
01 comprou na farmacia () () () ()
02 neste servico de satde () () () ()
03 em outro servico do SUS () () () ()
04 pegou gratuitamente na () () () ()
farmacia Dose certa
05 pegou gratuitamente em ONG () () @) Q)
06 Outro. Especificar: () () 0 ()
77 ndo sabe/néo lembra () () () ()
88 recusou-se a responder () () () ()

C41aC44 Vouleralgumasformasdefazer sexoegostaria quevocémefalassese costumapratica-lassempre,
as vezes ou hunca? E vou também perguntar sobre uso da camisinha

(L-sempre; 2-asvezes; 3-nunca; 77-ndo sabe/ndo lembra; 88-recusaresponder)

C.41 Seu(s) parceiro(s) 1 |2 |3 |77] 88| C.41a Vocés usam alguma 112 |3 |77 | 88
faz(em) sexooral emvocé: protecdo para evitar a

transmissdodoHIV:(sOMVHA)
C.42 Vocé faz sexo oral 1 12 |3 |77|88]| C.42aVocé usa camisinha: 112 |3 |77 | 88
no(s)parceiro(s):
C.43Vocéfazsexovaginal: | 1 |2 | 3 | 77 | 88| C.43a Vocé usa camisinha: 112 |3 |77 | 88
C.44Vocé fazsexoanal: |1 |2 |3 | 77| 88| C.44a Vocé usa camisinha: 112 |3 |77 | 88

C45 Vocé disse que ndofaz sexo oral, vaginal ou anal, que tipo de pratica sexual vocés fazem?

C46 Emgeral,quempropdeousodacamisinha? (espontaneae Unica)
01 () vocé
02 () o parceiro
03 () ambos propdem
04 () ja tem acordo deusar
05 () ninguém propde o uso da camisinha
06 () outrasituagdo. Especificar:
77 () ndolembra
88 () recusou-se a responder

C47 Algumavezseuparceiroatualsenegouausarcamisinhamasculinaquandovocé queria?(espontaneae
Unica)
01 () sim
02 () ndo (pular paraC49)
77 () ndo lembra (pular para C49)
88 () recusou-se a responder (pular para C49)

Estudo GENIH- versdo 9 abril 2013




C48 Dequemaneiras ele demonstrou paravocé que ndo aprovava o uso de camisinha? (espontanea e

multipla)

01( )falouguendogostavada camisinha

02 () gritou/ ficou com raiva

03 () ameacou bater

04 ( )ameacoute largar/ porpraforade casa

05 () te bateu/agrediu

06 () pegou ou destruiu o método

07 ( ) acusouvocé de serinfiel/ de ndo serumaboamulher
08 () riu de vocé/ ndo levou vocé a sério

09 () disse que nao era necessario

10( )dissequendaoteriasexocom camisinha

11 () disse que era uma prova de amor

12 ()outras. Especificar:
77 () ndolembra

88 () recusou-se a responder

[Se MVHA, apds responder pergunta acima pular para C59]

ATENCAO: As questdes C49 a C58 referem-se apenas as MNVHA

C49 Oseuparceiroatualjafezteste paraoHIV?

C.50

C51

C.52

C.53

01 ()sim

02 () nao (pular para C52)

77 ( )ndosabe/néolembra (pular para C52)
88( )recusou-se aresponder (pular para C52)

Vocé sabe quando foi a Ultima vez que ele fez o teste para HIV (incluir teste feito na doagéo de sangue)?

01 () ndo

02 ( ) hamenos de um ano

03 () ha um ano ou mais
77 ( )ndosabe/ndolembra

88 () recusou-se a responder

Vocé sabe qual oresultado do Gltimo teste para o HIV do seu parceiro?

01 () sim, ele é HIV positivo
02( )sim, eleéHIV negativo
03 () nao

77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

Vocé jafezteste para HIV?

01( )sim(pularparaC54)

02 () néo

77 ( )ndosabe/ndolembra (pular para C59)
88( )recusou-se aresponder (pular para C59)

Qualo principal motivo paranuncaterfeito oteste paraHIV? (espontanea e Unica)

01 () n&o sabia que era bom/ recomendado

02( )ndosepercebeemrisco/ achaquendoénecessarioparasi
03 () nunca teve relagcBes sexuais sem camisinha

04 () confia no parceiro

05 () medo do resultado

06 () profissional de saude nunca pediu para fazer

07 () outros motivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra

88 (/) recusou-se a responder

[ApGs responder pergunta acima, pular para C59]
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C54 Aproximadamente quantas vezes vocé jafez esse teste?
() ()vezes (77 paranao lembra; 88 para recusa)

C55 Quandofoiaultimavezquevocéfezoteste?
01 () h&menos de um ano
02 () ha um ano ou mais
77 ( )ndosabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder (pular para C59)

C56 Qualfoi oresultado desse ultimo teste?
01()positivo(se MVHAfazertambém asquestbesespecificasrelacionadasaoHIV/AIDS)
02 () negativo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder (pular para C59)

C57 Onde vocé fez o ultimo teste? (espontanea e Unica)
01()centrodetestagemeaconselhamento (CTA)ouservicosespecializadosde AIDS
02 () unidade de saude (SUS/publico)
03 () laborat6rio(privado/convénio)
04 () hospital/ maternidade publica
05 () hospital/ clinica/ maternidade particular (privado)
06 () banco de sangue
07 ()outro. Especificar:
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se a responder

C58 Por quevocéfezessetestepara HIV?(espontaneaeunica, entrevistadoraclassifica)
01 ( ) fez no pré-natal ou no parto
02 () por iniciativa prépria, por rotina/check-up
03 (') poriniciativa propria, porque teve relacdes sexuais desprotegidas
04 () seu parceiro ficou doente/HIV
05 () vocé ficou doente
06 ( ) médico pediu fora da gestacao ou parto
07 () porque estavam oferecendo o teste fora dos servigos de saude (rua, shopping, etc)
08 () outros motivos. Especificar:
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

Ultima relacdo sexual

C59 Haquantotempo aconteceu sua ultimarelacéo sexual? (Registre apenas um campo: se menos de 1
semana,registre “07”;semenosde 1 mésregistreassemanas; semenosde 1ano, registre osmeses; se
1 ano ou mais, registre 0s anos; nos demais campos registre “00”)
() ()anos () () ()meses () () semanas
(77 paranao sabe/nédo lembra; 88 pararecusou-se aresponder)

C60 Quemeraesseparceiro?(espontanea elnica,entrevistadoraclassifica)
01 () seu parceiro atual (pular para C62)
02 () outro parceirofixo
03 () um parceiro eventual/ “ficante”
04 () cliente
05( )outro/a. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder (pular para C62)
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C6l Seuparceironaultimarelagéo era:
01 () homem
02 () mulher (pular para D1)

88 () recusou-se aresponder

C.62 Nessarelacdosexualvocé (ouseuparceiro)fez/usoualgumacoisaparaevitaragravidez/filho?
01 () sim
02 () néo (pular para C64)
77 () ndo lembra (pular para C64)
88 () recusou-se a responder (pular para C64)

C.63 Oquevocé (ouoseuparceiro)usou? (espontanea e multipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 ( ) piluladodia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

C64 Nessa Ultimarelagdo, vocés usaram camisinha masculina ou feminina? (Se tiver mencionado a camisinha
na resposta acima, n@o pergunte, apenas confirme a resposta)
01 () sim
02 () néo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder/nao lembra
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D. GRAVIDEZ EDESDOBRAMENTOS
Vamos falar agora sobre gravidez e filhos.

Vocéjaengravidou algumavezouestagravidaatualmente? Considere qualquer gravidez mesmo que
ndo tenha resultado em nascido vivo.

01 () sim

02 () ndo (pular para E1 se MVHA, pular para F1 se MNVHA)

77( )ndosabe/ndolembra (pularparaEl se MVHA, pular paraF1seMNVHA)

88( )recusou-searesponder (pular paraE1se MVHA, pularparaF1se MNVHA)

D.2  Vocé esté gravida no momento?

01 ( ) sim

02 ( ) ndo

77 ( ) ndo sabe/ nao lembra

88 ( ) recusou-se a responder

D.3  Quantasvezesvocésengravidou? (contandoagravidezatual, casoaentrevistadaestejagrdvida)
() ()vezes (77 parando sabe/ndolembra; 88 pararecusa)

D4  De quantos parceiros vocé engravidou?
() ( ) nimero de parceiros (77 para ndo sabe/n&o lembra; 88 pararecusa)
M6: ENTREVISTADORA PREENCHA O QUADRO DE GESTACOES

TELA 4.1. Entdo, vocé teve, ao todo, () () gestacdes, certo?

TELA 4.2. E dessas () gestacdes, () () foram interrompidas voluntariamente, ou seja, foram abortos
provocados, certo?

Se MNVHA, pular para D5; se MVHA, continuar na Tela 4.3

TELA 4.3. Dessas () gestacoes, () () foram antes do diagnoéstico, certo?
TELA4.4.E()()gestacbes depois do diagnostico (incluir gestagao na qual diagnostico foi dado), certo?
TELA4.5. Desses( )abortos, ( ) ( )foram provocados antes do diagndstico, certo?

TELA 4.6. E () () abortos foram provocados depois do diagndstico, certo?

ENTREVISTADORA: Preencher a sec¢éo seguinte sobre primeira gravidez (D5 a D17)
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Primeira gravidez (antes do diagndéstico) —respondem MVHA e MNVHA

Vamos conversar um pouco sobre a primeira vez que vocé engravidou, mesmo que essa gravidez tenha
resultado emaborto.

D5 Nasua primeiragravidez, que idade tem/tinha seu parceiro?

() ()anoscompletos (77 para ndo sabe/ndo lembra; 88 pararecusa; registrar 99 “Nao se aplica”
se gravidez resultante de estupro ou se resultou em aborto realizado sob protecdo da lei ou se outras perdas,
que ndo aborto, até 0 5° més de gestacao e ir parafiltro D1)

D.6  Antes desaberqueestavagravida,vocé:(estimulada eunica)
01 ( ) estava tentando/querendo engravidar
02 ( ) ndo queria engravidar naquele momento
03 ( ) ndo pensava no assunto
77 () n&o sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.7 Nomésemquevocédescobriuque estavagravida, vocé (ou seu parceiro) estavafazendo/usando
alguma coisa para evitar a gravidez/filho?
01() sim
02 () ndo (pular paraD10)
77 () ndo lembra (pular para D10)
88 () recusou-se a responder (pular para D10)
[Entrevistadora: Se estava tentando engravidar e nédo fazia nada para evitar, pular para D11]

D.8 Oquevocé (ouoseu parceiro) estava usando paraevitar filhos quando soube que estava gravida?
(espontanea emdltipla)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () pilulado dia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.9  Nasuaopinido, porqueestagravidezaconteceu? (espontaneaetnica)
01 () esqueceu de tomar apilula
02 () parou de tomar apilula
03 ( )ficou doente(diarreia ouvdmito), eusoumedicamentos
04 () camisinha estourou ou saiu/escapuliu
05 () ndo usou a camisinha em todas as relacdes
06 ( ) coitointerrompidofalhou/ parceiro ndofez o coito interrompido
07 () falha do método utilizado
08( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
[ApOGs responder pergunta acima, pular para D11]
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D.10 Quando vocé ficou gravida, por que voceé (ou o seu parceiro) ndo estava evitando filho? (espontaneae
Unica)
01( )ndo achava que fosse engravidar/ ndo se preocupava comisso
02 () se engravidasse nao teria problema
03 () ndo tinha planejado ter relacao sexual
04 () haviainterrompido ouso de métodorecentemente (menosde 1més)
05 () parceiro ndo gostava que usasse método
06 () outrosmotivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

D.11 No momento em que vocé descobriu que estava gravida, vocé diria que a situacao financeira:
(estimulada e Unica)
01 () estava boa, razoavel
02 ( )estavaumpoucoapertada
03 () estava muito dificil
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.12 Nomomentoemquevocédescobriuqueestavagravida,arelacdocomseuparceiro:(estimuladae
Gnica)
01 () estava iniciando
02 () estava estavel
03( ) estavainstavel/ emcrise/terminando
04 () ndo tinha um parceiro fixo
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.13 Vocésofreuviolénciafisicaporpartede seu(algum)parceiroenquantoestavagravida?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Telal.Filtro_X1:ENTREVISTADORA,ESSAGRAVIDEZ (VERLINHAH1DOQUADRO),FOIINTERROMPIDA?
01( )sim,abortoprovocado
02()sim,abortoespontaneo
03 () néo

[Entrevistadora: Se teve aborto provocado ir para Filtro D1]

D.14 Vocéfezoutomou algo paratentarinterromper agravidez?
01 () sim
02 () nao (pular para D15)
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D14a. O que vocé fezoutomou paratentarinterromper agravidez?

[Se teve aborto espontaneo, pular para D16]

D.15 Em setratando da decisdo de levar agravidez adiante: (estimulada e Gnica)
01( )vocéeoseuparceiro estavamdeacordocomoprosseguimentodagravidez
02 (') vocé desejava prosseguir com a gravidez, mas seu parceiro ndo
03()seuparceirodesejavaqueagravidez prosseguisse, masvocé nao
04 ( ) seuparceiro adeixou escolher(se prosseguia oundo)
05 ( ) seu parceiro ndo foi informado da gravidez
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06 ( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Entrevistadora: Segravidaeprimeiragestagdo, pularparafiltro_D1; segravidaendo éaprimeira
gestacao, seguir paraD16]

Método apds a 128 gravidez

D.16 Atéumanodepoisdotérmino dessagravidez, vocé diriaque: (estimulada e Gnica)
01 ( ) passou ausar algum (outro) método para evitar agravidez
02( )continuouusandoomesmométododeantesda gravidez

03 () ndo usou nenhum método (pular para Filtro D1)

04( )ndoteverelacdosexualnesseperiodo(atéumanoaposoparto)(pularparaFiltro _D1)
05( ) outrasituacao Especificar:
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se a responder (pular para Filtro D1)

D.17 Qualmétodovocé usava paraevitargravidez: (espontaneae mditipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal

06 () DIU

07 () piluladodia seguinte/contracepc¢éo de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha

10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia

12( )outro. Especificar:

77 () ndo sabe/naolembra
88 () recusou-se a responder

Filtro_D1:
Se MVHA:
1°abortoéal?
Numero de Antes ou ap6s/no Relato de aborto gravidez oul?
~ . P . , Ir para
gestacbes diagnéstico provocado gravidez apés/no
diagnéstico?
Sim Sim, 12 gravidez D63 (1° aborto)
Apenas 1 Antes Nao D55 (1° aborto)
Nao > E1 (diagndstico)
3 -
Mais de 1 Depois/no Com ou sem relato > | 5 [;i?m()l digrilvc'l)itteizo)
gestagao _ p g
Todas antes Com ou sem relato "~ | D37 (ultima gravidez)
Se MNVHA:
Numero de Relato de aborto 1° aborto é a 12
~ . Ir para
gestacdes provocado gravidez?
Sim Sim, 12 gravidez D63 (1° aborto)
Apenas 1 N&o D55 (1° aborto)
NZo > F1 (planeja_mento
reprodutivo)
Mais deN 1 Com ou sem relato » D37 (Ultima gravidez)
gestacéo
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Primeiragravidezapds odiagnésticoougravidezem queficousabendodo
diagnostico
Agoravamosconversarumpoucosobreaprimeiravezquevocéengravidouaposodiagndsticode HIV, mesmo
que essa gravidez tenha resultado em aborto.

Tela2.Filtro_Y1: ENTREVISTADORA, O DIAGNOSTICO FOI DADO NESSA GRAVIDEZ (VER COLUNA B DO
QUADRO)?

01()sim,nagravidez

02 () sim, no parto

03 () nao

D.18 Nessagravidez, que idade tinha seu parceiro?

() () anoscompletos (77 parandosabe/ndo lembrae 88 pararecusa; registrar 99
“Naoseaplica” segravidezresultantedeestuproouseresultouemabortorealizadosobprotecdodaleiou
seoutrasperdas, quendaoaborto, atéo 5°mésdegestacdo). Sendo seaplica, pularparaFiltro_D2.

D.19 Antesdesaberqueestavagravida,vocé:(estimuladaeunica)
01 () estava tentando/querendo engravidar
02( ) ndoqueriaengravidar naquelemomento
03 () ndo pensava no assunto
77 () ndo sabe/nao lembra
88( )recusou-searesponder

[Sendo queriaengravidar oundo pensavano assunto (D19=2ou 3ou 77) eo diagndstico ndo foidado nessa
gravidez (filtro y1=3), pular para D22]

[Sendoqueriaengravidar oundo pensavanoassunto(D19=2ou3ou77)eodiagndsticofoidadonagravidez
ou no parto (filtro_y1=1 ou 2), pular para D23]

[Seestavatentando engravidar (D19=1)ediagnoéstico foi dado nessagravidez ou no parto (filtroyl=1ou 2),

pular para D23]

D.20 Antes deficargravida, vocécontouparaomédico oualguém noservico desaudequequeriaengravidar?
01 () sim
02 () néo (pular para D22)
77 ( )ndo sabe/ndolembra (pular paraD22)
88( )recusou-searesponder(pularparaD22)

D.21 Oqueaconteceuquandovocécontou?(estimuladaelnica)
01 () foi aconselhada a ndo engravidar
02 ( )ndoseopuseram agravidez e foiacompanhada pelo médico para que vocé engravidasse de
maneira segura
03 ( )n&@o seopuseram agravidez mas engravidou sem orientacdo ou ajuda profissional
04 () ndo comentaram/orientaramnada
05 () outrasituagao. Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
[Se diagnéstico foi dado nesta gravidez (filtro Y1=1), pular para D23]

D.22 Quandovocéengravidou asuacargaviral estava:(estimulada eunica)
01 () alta
02 () baixa
03 () indetectavel
04 ( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
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D.23 Nomésemquevocé descobriuque estavagravida, vocé (ouseuparceiro) estavafazendo/usando
alguma coisa para evitar a gravidez/filho?

01 () sim

02 () ndo (pular paraD26)

77 () ndo lembra (pular para D26)

88 () recusou-se a responder (pular para D26)
(Se estava tentando engravidar (D19=1) e ndo fazia nada para evitar (D23=2), pular para D27)

D.24 Oquevocé (ouoseu parceiro) estavausando paraevitar filhos quando soube que estavagravida?
(esponténea emdltipla)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecao
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () pilulado dia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.25 Nasuaopinido, porqueestagravidez aconteceu? (espontaneaetnica)
01 () esqueceu de tomar apilula
02 () parou de tomar apilula
03 ( )ficoudoente(diarreiaouvomito) e usoumedicamentos
04 () camisinha estourou ou saiu/escapuliu
05 () ndo usou a camisinha em todas as relagbes
06 () coitointerrompido falhou/ parceirondofez o coito interrompido
07 () falha do método utilizado
08( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ nao lembra
88 () recusou-se a responder

[ApGs responder pergunta acima, pular para D27]

D.26 Quando vocé ficou gravida, por que vocé (ou seu parceiro) ndo estava evitando filho? (espontaneae
Gnica)
01( )ndo achava que fosse engravidar/ ndo se preocupava comisso
02 () se engravidasse néao teria problema
03 () ndo tinha planejado ter relacdo sexual
04 () haviainterrompido ouso de métodorecentemente (menosde 1més)
05 () parceiro ndo gostava que usasse método
06 () outrosmotivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

D.27 No momento em que vocé descobriu que estava gravida, vocé diria que a situagéo financeira:
(estimulada e Ginica)
01 () estava boa, razoavel
02 () estavaumpoucoapertada
03 () estava muito dificil
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
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D.28 Nomomentoemqguevocédescobriuqueestavagravida,arelacdocomseuparceiro:(estimuladae
Unica)
01 () estava iniciando
02 () estava estavel
03( ) estavainstavel/ em crise/terminando
04 () ndo tinha um parceiro fixo
77 () ndo sabe/néo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.29 Vocésofreuviolénciafisicaporparte de seu(algum) parceiroenquanto estavagravida?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Tela3.Filtro_X2: ENTREVISTADOR, ESSA GRAVIDEZ (PRIMEIRA GRAVIDEZ APOS DIAGNOSTICO) FOI
INTERROMPIDA?

01( ) sim,abortoprovocado

02 ()sim, aborto espontaneo

03 () néo
[Se teve aborto provocado, pular para filtro_D2]

D.30 Vocéfezoutomou algo paratentarinterromper agravidez?
01 () sim
02 () nao (pular para D31)
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.30a O que vocé fez outomou para tentar interromper agravidez?
[Se teve aborto espontaneo, pular para D35]

D.31 Em se tratando da decisao de levar a gravidez adiante: (estimulada e Unica)
01( )vocéeoseuparceiroestavamdeacordocomoprosseguimentodagravidez
02 ( ) vocé desejava prosseguir com agravidez, mas seu parceiro nao
03()seuparceirodesejavaqueagravidez prosseguisse, masvocé nao
04 ( ) seu parceiro adeixou escolher (se prosseguia ou ndo)
05 () seu parceiro ndo foi informado da gravidez
06 ( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndolembra
88 () recusou-se a responder

D.32 Duranteestagravidezvocé utiliza/utilizou algumremédio para o HIV/antirretroviral? (Verificar se
diagndstico ndo aconteceu no parto, nesse caso assinalar aresposta3)
01 () sim
02 () ndo
03() ndoporquefoidiagnosticadaapenasnoparto
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
[Se diagndstico foi no parto, pular para D34]

D.33 Enomomentodessepartorecebeumedicacdo parao HIV? (N&oaplicavel segravidaeessagravidez
€ aprimeiradepois do diagnostico)

01 () sim

02 () ndo

77 () ndo sabe/ ndo lembra

88 () recusou-se aresponder

99 () néo se aplica
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D.34 Eoseubebé,tomouoremédioparaoHIV?(Naoaplicavel segravidaousecriangcanasceumorta)
01 () sim
02 () ndo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
99 () néo se aplica

[Se gravida e teve apenas uma gestacdo ap6s/durante o diagndéstico, pular para filtro_D2]
[Se grévida e teve mais de uma gestacdo apo6s/durante o diagndstico, seguir para D35]

Método apés a 12 gravidez depois do diagnéstico

D.35 Atéumanodepois dotérmino dessagravidez, vocé diriaque: (estimulada e Gnica)
01 ( ) passou ausar algum (outro) método para evitar agravidez
02( )continuouusandoomesmomeétododeantesda gravidez
03 () ndo usou nenhum método (pular para Filtro_D2)
04( ) ndoteve relagdosexual nesse periodo (até um ano apos oparto) (pular paraFiltro_D2)
05 ()outrasituacao Especificar:
77 () ndo sabe/nao lembra (pular para Filtro_D2)
88 () recusou-se a responder (pular para Filtro_D2)

D.36 Qualmétodovocéusavaparaevitargravidez:(espontaneae multipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 ( ) piluladodia seguinte/contracepc¢do de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

Filtro_D2:
— 1°abortoeal?
. Relato de 1° (ou Unico) . a
Ntérsrlzr%gse aborto abortoantesou gray(ljdez ,o/ul Ir para
gestag provocado apdsdiagnéstico? gravi ez’apc_)s no
diagnostico?
Sim, 12 gravidez D63 (1° aborto)
Antes N&o D55 (1° aborto)
Sim Sim, 12 gravidez D84 (1° aborto apos
N&o teve mais Denois apoés/no diagnéstico diagndstico)
gestacao P - D75 (1° aborto ap6s
Nao . .
diagndstico)
N&o > E1 (diagnéstico)
Mais deN ! Com ou sem > D37 (dltima gravidez)
gestacao relato
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Ultima gravidez - respondem MVHA e MNVHA

Agoravamos falar da ultima vez que vocé engravidou, mesmo que essa gravidez tenha resultado em aborto
ou que vocé ainda esteja grdvida nesse momento.

D.37 Que idade tem/tinha seu parceiro nessa Ultima gravidez?

() ( )anos completos (77 parando sabe/ndo lembra; 88 pararecusa,; registrar 99 “Nao
se aplica” segravidezresultante de estuproou seresultou em abortorealizado sobprotecaodaleiou seoutras
perdas, que ndo aborto, até 0 5°més de gestacao). Se ndo se aplica, pular paraFiltro_D3.

D.38 Antes de saber que estava gravida, vocé: (estimulada e Unica)
01 ()estavatentando/querendo engravidar (pularparab42seMVHA endotevegestacdoapos
diagnostico)
02 ()n&o queria engravidar naguele momento (pular paraD41)
03 () ndo pensava no assunto (pular para D41)
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

[Se MNVHA, pular para D42]

D.39 Antesdeficargravida, vocé contou paraseumédicoou para alguém noservicode saldequequeria
engravidar?
01 () sim
02 () ndo (pular paraD41)
77 ( )ndosabe/naolembra (pular paraD41)
88( )recusou-searesponder(pularparaD41)

D.40 Oqueaconteceuquandovocé contou? (estimuladae tnica)
01 () foi aconselhada a ndo engravidar
02 ( )ndoseopuseram agravidez e foiacompanhada pelomédico paraque vocé engravidasse de
maneira segura
03 ( )n&o seopuseram agravidez mas engravidou sem orienta¢do ou ajuda profissional
04 () ndo comentaram/orientaramnada
05 ()outrasituacéo. Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
[Se MVHA e néo teve gestacdo ap0Os diagndstico, pular para D42]

D41 Quandovocéengravidou asua cargaviral estava:(estimulada elnica)
01 () alta
02 () baixa
03 () indetectavel
04 () outro:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.42 Nomésemquevocédescobriu queestavagravida, vocé(seuparceiro) estavafazendo/usando alguma
coisa para evitar a gravidez/filho?
01 () sim
02 () ndo (pular paraD45)
77 () ndo lembra (pular para D45)
88 () recusou-se a responder (pular para D45)
[Se estava tentando engravidar (D38=1) e ndo fazia nada para evitar (D42=2), pular para D46]
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D.43

D.44

Oque vocé (ouoseu parceiro) estava usando paraevitar filhos quando soube que estavagravida?
(espontanea emultipla)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () pilulado dia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Nasuaopinido, porqueestagravidez aconteceu? (espontaneaeunica)
01 () esqueceu de tomar apilula
02 () parou de tomar apilula
03 ( )ficou doente(diarreia ouvdmito), eusoumedicamentos
04 () camisinha estourou ou saiu/escapuliu
05 () ndo usou a camisinha em todas as relacdes
06 ( ) coitointerrompidofalhou/ parceirondofez o coito interrompido
07 () falha do método utilizado
08( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Ap6s responder pergunta acima pular para D46]

D.45

D.46

D.47

Quandovocéficougravida, porquevocé (oseu parceiro) ndo estava evitandofilho? (espontaneae
Gnica)
01( )ndo achava que fosse engravidar/ ndo se preocupava comisso
02 (') se engravidasse néo teria problema
03 () ndo tinha planejado ter relacdo sexual
04 () haviainterrompido ouso de métodorecentemente (menosde 1més)
05 () parceiro ndo gostava que usasse método
06 () outrosmotivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

No momento em que vocé descobriu que estava gravida, vocé diria que a situacao financeira:
(estimulada e Gnica)

01 () estava boa, razoavel

02 ( ) estavaumpoucoapertada

03 () estava muito dificil

77 () ndo sabe/ ndo lembra

88 () recusou-se aresponder

Nomomentoemquevocédescobriuqueestavagravida,arelagdocomseuparceiro:(estimuladae
Gnica)

01 () estava iniciando

02 () estava estavel

03( ) estavainstavel/ emcrise/terminando

04 () ndo tinha um parceiro fixo

77 () ndo sabe/ndo lembra

88 () recusou-se aresponder
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D.48 Vocésofreuviolénciafisicaporparte de seu(algum) parceiroengquanto estavagravida?
01 () sim
02 () néo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Tela 4. ENTREVISTADOR, ESSA GRAVIDEZ (ULTIMA GRAVIDEZ) FOI INTERROMPIDA?
01() sim, aborto provocado
02( )sim, abortoespontaneo
03 () néo

[Se teve aborto provocado, pular para Filtro_D3]

D49 Vocéfezoutomou algo paratentarinterromper essagestacao?
01 () sim
02 () nao (pular para D50)
77 ( )ndosabe/naolembra (pular para D50)
88( )recusou-searesponder(pularparaD50)

D49A. O que vocé fezoutomou paratentarinterromper essagestagao?

[Se teve aborto espontaneo nessa gravidez, pular para D53]

D50 Emsetratando da deciséo de levar agravidez adiante: (estimulada e Unica)
01( ) vocé e seuparceiro estavam de acordo com o prosseguimento da gravidez
02 ( ) vocé desejava prosseguircomagravidez, mas seu parceironao
03()seuparceirodesejavaqueagravidez prosseguisse, masvocé nao
04 ( ) seuparceiro adeixou escolher(se prosseguia ou nao)
05 () seu parceiro ndo foi informado da gravidez
06 () outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Se MNVHA, pular para D53]
[Se MVHA e néo teve gestacdo ap0Os diagndstico, pular para D53]

D51 Durante esta gravidez voceé utilizou/esta utilizando algum remédio para o HIV/antirretroviral?
01 () sim
02 () néo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
[Se teve aborto espontaneo nessa gestacdao, pular para D53]

D.52 Enomomentodo partorecebeu medicacdo paraoHIV? (Nao aplicavel se estagravida)
01 () sim
02 () ndo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder
99 () ndo se aplica

D. 2a Eoseubebé,tomouoremédioparaoHIV?(Naoaplicivelseestagravidaousecriangcanasceumorta)
01 () sim
02 () néo
03( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
99 () néo se aplica

[Se gravida, pular para filtro_D3]
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Método apds a ultima gravidez

D.53 Atéumanodepois dotérmino dessagestacdo, vocé diria que: (estimulada e Gnica)
01 ( ) passou ausar algum (outro) método para evitar agravidez
02( )continuouusandoomesmomeétododeantesda gravidez
03 () ndo usou nenhum método (pular para Filtro D3)
04( ) ndoteverelacéo sexual nesse periodo(até umano ap6so parto) (pular para Filtro_D3)
05 ()outrasituacao Especificar:
77 () ndo sabe/ndo lembra (pular para Filtro_D3)
88 () recusou-se a responder (pular para Filtro _D3)

D.54 Qualmétodovocé usavaparaevitar gravidez: (espontaneae multipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecao
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 ( ) piluladodia seguinte/contracepgao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubdaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/naolembra
88 () recusou-se a responder

Filtro_D3:
. Relato de 1°(oulinico) aborto| 1°abortoéal2gravidez
Tipo de . . .
rupo aborto antes ou apos ou l3gravidezapos/no Ir para
grup provocado diagnéstico? diagnéstico?
Antes Sim, 12 gravidez D63 (1° aborto)
N&ao D55 (1° aborto)
. Sim, 12 gravidez apos/no D84 (1° aborto apés
Sim diagndstico diagndstico)
MVHA Depois ~ D75 (1° aborto ap6s
Nao . o
diagndstico)
Nao > E1 (diagnéstico)
Sim Sim, 12 gravidez D63 (1° aborto)
N&o D55 (1° aborto)
MNVHA "
x F1 (planejamento
N&o > .
reprodutivo)

Sobre o primeiro aborto provocado (antes dodiagnostico)
Vamos conversar um pouco mais sobre sua experiéncia do primeiroaborto

D.55 Queidade tinha o seu parceiro nessa gravidez?
() () anos completos (77 para ndo sabe/n&o lembra; 88 para recusa)

D.56 Nomésem quevocé descobriuque estavagravida,vocé(ouseuparceiro) estavafazendo/usando
alguma coisa para evitar a gravidez/filho?
01 () sim
02 () ndo (pular paraD59)
77 () ndo lembra (pular para D59)
88 () recusou-se a responder (pular para D59)

Estudo GENIH- versdo 9 abril 2013

131



D.57 Oquevocé (ouoseu parceiro) estavausando para evitarfilhos quando soube que estavagravida?

D.58

(espontanea emultipla)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () pilulado dia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Nasuaopinido, porqueestagravidezaconteceu?(espontaneaeunica, entrevistadora classifica)
01 () esqueceu de tomar a pilula
02 () parou de tomar apilula
03 ( )ficou doente(diarreia ouvdmito), eusoumedicamentos
04 () camisinha estourou ou saiu/escapuliu
05 () ndo usou a camisinha em todas as relacdes
06 ( ) coitointerrompidofalhou/ parceirondofez o coito interrompido
07 () falha do método utilizado
08( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Ap6s responder pergunta acima, pular para D60]

D.59

D.60

D.61

Quandovocéficou gravida, porquevocé(seuparceiro) naoestavaevitando filho?( espontaneaetnica)
01 () ndo achava que fosse engravidar/ ndo se preocupava com isso
02 () se engravidasse nao teria problema
03() néao tinhaplanejadoter relacdosexual
04( ) haviainterrompidoouso de métodorecentemente (menosdelmés)
05 () parceiro ndo gostava que usasse método
06 () outrosmotivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

No momento em que vocé descobriu que estava gravida, vocé diria que a situacao financeira:

(estimulada e Gnnica)
01 () estava boa, razoavel
02 ( ) estavaumpoucoapertada
03 () estava muito dificil
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

No momentoem quevocé descobriu que estavagravida, arelacdo com seuparceiro: (estimuladae
Gnica)

01 () estava iniciando

02 () estava estavel

03( ) estavainstavel/ emcrise/terminando

04 () ndo tinha um parceiro fixo

77 () ndo sabe/ndo lembra

88 () recusou-se aresponder
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D.62 Vocésofreuviolénciafisicaporpartede seu(algum)parceiroenquantoestavagravida?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.63 Em setratandoda decisdodeinterromperagravidez: (estimuladaeunica)
01 ( )vocéeoseuparceiro estavam deacordoeminterromperagravidez
02 () vocé queria interromper a gravidez, mas seu parceiro ndo
03 ( ) seu parceiro queria interromper a gravidez, mas vocé nao
04 ( ) seu parceiro a deixou escolher (se interromperia ou néo)
05 () seu parceiro nao foi informado da gravidez
06 ( )outro.Especificar:
77 ( ) ndo sabe/ ndo lembra
88 ( ) recusou-se a responder

D.64 Antes desse aborto, vocé conversou a respeito com o seu médico (ginecologista/ médico de familia,
infectologista)?
01() sim
02 () ndo (pular paraD66)
77( )ndo sabe/ndolembra (pular paraD66)
88( )recusou-searesponder(pularparaD66)

D.65 Oqueaconteceuquando vocé contou? (estimulada e multipla)
01 () foirecriminada
02 ()foi incentivada aprosseguir agravidez
03 ( )foiincentivada ainterromper agravidez
04( )foiorientadaparagqueseuabortoocorressedemaneirasegura
05 () ndo comentaram/orientaram nada
06 () outrasituagao. Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.66 Como o aborto foi realizado? (estimulada e multipla)

. . ] . ~ recusa ndo sabe / ndo
Como o aborto foi realizado: sim néo
responder lembra
a. Com uso de misoprostol (Prostokos,
cytotec, pilula abortiva, comprimidos () () () ()

abortivos)

b.Com usodeoutros medicamentos (exceto
misoprostol)

c. Por aspiracao, vacuo, succao

() () () ()
() () () ()
d. Por meio de curetagem () () () ()
() () () ()
() () () ()

e. Com o uso de objetos (sonda, cateter,
agulhas)

f. Com chas e infus@es , ervas

g. Outra forma. Especificar:

[Se D66a=Sim, sequir para D67, se D66a=Nao ou recusa ou ndo sabe/lembra, pular para D68]

D.67 Comovocé usouomisoprostol? (estimulada e mdaltipla)
01 () ingeriu os comprimidos
02 () vocé mesma colocou os comprimidos
03 () parceiro colocou os comprimidos
04( )pessoaleiga colocouoscomprimidos
05 ( ) médico colocou os comprimidos
06( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se a responder
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[Seabortorealizado deoutraformaquendoporaspiracdo(D66c=1), curetagem(D66d=1) oucomusode
objetos (D66e=1), pular para D69]

D.68 Este abortofoirealizado por: (estimulada e multipla)
01 () médico
02 () enfermeira
03 () parteira
04 () curiosa
05 () vocé
06( ) outrapessoa. Especificar:
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.69 Vocéprecisou procuraralgum servicodesaudeporcausa deproblemas/ complicagdes relacionadosao
aborto?
01 () sim
02 () nao (pular para D72)
77 () ndo sabe/ndo lembra
88( )recusou-searesponder

D.70  Vocé chegouaficarinternadapor causa doaborto?
01 ()sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

D.71 Em algum momento do seu atendimento, vocé se sentiu maltratada ou humilhada por algum
profissional de salde pelo fato de vocé ter feito um aborto?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

D.72 Qualfoioprincipal motivo que pesou nadecisdo de fazerumaborto: (espontanea e Gnica)
01 () vocé ndo era casada/néo estava morando com um parceiro
05 () vocé nao quis ter um filho por que estava sem parceiro
02 () vocé e/ou seu parceiro ndo tinham condi¢gdes de sustentar uma crianga
03( )seusfamiliarese/ouosfamiliaresdeseuparceirondoaceitariamagravidez
04 () vocé nédo queria um filho naquele momento
06 ( ) parceironao queriafilho naquele momento
07( )vocé ndoqueria(mais)filhodaguele parceiro
08( )problemasrelacionadosaviolénciasofridapeloparceirointimo
09( ) outromotivo. Especificar:
77 () néo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

Método apés o 1° aborto

D.73  Atéum ano depois desse aborto, vocé diria que: (estimulada e Unica)
01( )passouausaralgum(outro)métodoparaevitaragravidez 02
( ) continuou usando o mesmo método de antes dagravidez
03 (') ndo usou nenhum método (pular para Filtro _D4)
04 ( )ndoteverelacdosexualnesseperiodo(atéumanoapdsoaborto)(pularparaFiltro _D4)
05 ()outrasituacao Especificar:
77 ( ) ndo sabe/néo lembra (pular para Filtro_D4)
88 () recusou-se a responder (pular para Filtro _D4)
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D.74 Qualmétodovocé usavaparaevitargravidez: (espontaneae mdltipla)

01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecao

05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal

06 () DIU

07 ( ) pilula do dia seguinte/contracep¢ao de emergéncia

08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha

10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia

12( )outro. Especificar:

77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

Filtro_D4
. Aborto éadltima
Tino de arupo Maat:zﬂil Aborto antes ou gravidezoul? Ir para
P grup rovocado apos diagndstico? gravidezapos/no P
P diagnéstico?
Sim, Ultima gravidez D106 (ultimo aborto)
Antes N&o D97 (ultimo aborto)
Sim Sim, 12 gravidez D84 (1° aborto ap6s
MVHA Denois apoés/no diagnoéstico diagndstico)
P ~ D75 (1° aborto ap6s
Néao ) -
diagnadstico)
N&o > E1 (diagndstico)
Sim > D37 (dltimo aborto)
MNVHA F1 (olane] :
N0 > (p anejamento
reprodutivo)
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Sobre o primeiro aborto apos o diagndstico (apenas MVHA)
Vamos conversar um pouco mais sobre sua experiéncia do primeiro aborto provocado apos o diagnostico

D.75

D.76

D.77

D.78

D.79

Nessagravidez, que idade tinha seu parceiro?
() () anoscompletos (77 paranéo sabe/ndo lembra e 88 pararecusa)

Quandovocéengravidouasuacargaviral estava: (estimuladaeunica)
01 () alta
02 () baixa
03 () indetectavel
04 ( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Nomésemque vocé descobriuque estavagravida, vocé (ou seu parceiro) estavafazendo/usando
alguma coisa para evitar a gravidez/filho?

01 () sim

02 () ndo (pular paraD80)

77 () ndo lembra (pular para D80)

88 () recusou-se a responder (pular para D80)

Oque vocé (ouoseu parceiro) estavausando para evitarfilhos quando soube que estavagravida?
(espontanea emdltipla)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () pilula do dia seguinte/contracep¢ao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Nasuaopinido, porqueestagravidez aconteceu? (espontaneaetnica)
01 () esqueceu de tomar apilula
02 () parou de tomar apilula
03 ( )ficou doente(diarreia ouvdmito), eusoumedicamentos
04 () camisinha estourou ou saiu/escapuliu
05 () ndo usou a camisinha em todas as relagbes
06 ( ) coitointerrompidofalhou/ parceiro ndofez o coito interrompido
07 () falha do método utilizado
08( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Ap6s responder pergunta acima, pular para D81 ]
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D.80

D.81

D.82

D.83

D.84

137
Quandovocéficou gravida, porquevocé(seuparceiro) ndoestavaevitando filho? (espontaneaeunica)
01 () ndo achava que fosse engravidar/ ndo se preocupava com isso
02 () se engravidasse nao teria problema
03() nao tinhaplanejadoter relacdosexual
04( ) haviainterrompidoouso de métodorecentemente (menosdelmés)
05 () parceiro ndo gostava que usasse método
06 () outrosmotivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Nomomento em que vocé descobriu que estava gravida, vocé diria que a situacaofinanceira:
01 () estava boa,razoavel
02 () estavaum pouco apertada
03 () estava muito dificil
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Nomomento em que vocé descobriu que estava gravida, arelacdo com seu parceiro:
01 () estavainiciando

02 () estava estavel

03 () estavainstavel/ emcrise/terminando

04 () ndo tinha um parceiro fixo

77 () ndo sabe/nao lembra

88 () recusou-se aresponder

Vocésofreuviolénciafisicaporpartede seu(algum) parceiroenquantoestavagravida?
01 ()sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Em se tratando da decisdo de interromper a gravidez: (estimulada e Gnica)
01( )vocée oseuparceiroestavam deacordoem interromper agravidez
02 ( ) vocé queriainterromper agravidez, mas seu parceiro ndo

03( )seuparceiroqueriainterromperagravidez,masvocénado

04 () seuparceiroa deixou escolher (se interromperia ou nao)

05 () seu parceiro ndofoiinformado dagravidez

06( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.85 Antes desse aborto, vocé conversou a respeito com o seu médico (ginecologista/médico de familia,

infectologista)?

01 () sim

02 () ndo (pular paraD87)

77 ( )ndo sabe/ndolembra (pular paraD87)
88( )recusou-searesponder(pularparaD87)

D.86 Oqueaconteceuquandovocé contou? (estimulada e mdltipla)

01 () foirecriminada

02 ( )foiincentivada aprosseguiragravidez

03( )foiincentivadaainterromper agravidez

04( )foiorientadaparaqueseuabortoocorressedemaneirasegura
05 () ndo comentaram/orientaram nada

06( )outra situacao. Especificar:
77 () ndo sabe/nado lembra
88( )recusou-searesponder
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D.87 Como o abortofoirealizado? (estimulada e multipla)
Como o aborto foi realizado: sim Nao recusou-se a | ndo sabe / nao
responder lembra
a. Com uso de misoprostol (Prostokos,
cytotec, pilula abortiva, comprimidos () () () ()

abortivos)

b. Com usodeoutros medicamentos (exceto
misoprostol)

c. Por aspiracao, vacuo, succao

e. Com uso de objetos (sonda, cateter,
agulhas)

() () () ()
() () () ()
d. Por meio de curetagem () () () ()
() () () ()
() () () ()

f. Com chas e infusdes, ervas

g. Outra forma. Especificar:

[Se D87a=Sim, sequir para D88, se D87a=N&o ou recusa ou ndo sabe/lembra, pular para D89]

D.88

Comovocé usou o misoprostol? (estimulada e mdltipla)
01 () ingeriu os comprimidos
02 () vocé mesma colocou os comprimidos
03 () parceiro colocou os comprimidos
04( )pessoaleiga colocouoscomprimidos
05 ( )medico colocou os comprimidos
06( )outro. Especificar:
77 () néo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Seaborto foirealizado de outraformaquendo por aspiragéo (D87c=1), curetagem (D87d=1)oucomusode
objetos (D87e=1), pular para D90]

D.89

D.90

D91

D.92

Este aborto foirealizado por: (estimulada e multipla)
01 () médico

02 () enfermeira

03 () parteira

04 () curiosa

05 () vocé

06( ) outrapessoa. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

Vocéprecisou procuraralgum servigcodesatdeporcausadeproblemas/ complicagdes relacionados ao
aborto?

01() sim

02 () ndo (pular paraD93)

77 ( )ndo sabe/ndolembra (pular paraD93)

88( )recusou-searesponder(pularparaD93)

Vocé chegou aficarinternada por causado aborto?
01 () sim
02 () néo
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Em algum momento do seu atendimento, vocé se sentiu maltratada ou humilhada por algum
profissional de saude pelo fato de vocé ter feito um aborto?

01 () sim

02 () ndo

77 () ndo sabe/ndo lembra

88( )recusou-searesponder

Estudo GENIH- versdo 9 abril 2013



139

D.93 Qualfoioprincipal motivo que pesounadecisdo de fazerumaborto: (espontéaneae Gnica)

01 () vocé nao era casada/ndo estava morando com um parceiro

02 () vocé elou seu parceiro ndo tinham condi¢des de sustentar uma crianca

03( ) seusfamiliares e/ou osfamiliares de seu parceiro ndo aceitaram/aceitariam a gravidez
04 ( ) vocé nao queria um filho naquele momento

05 ( ) parceirondoqueriafilho naquele momento

06( )vocé ndoqueria(mais)filhodaquele parceiro

07 () por causa do HIV

08 () problemas relacionados avioléncia sofrida pelo parceiro intimo

09( ) outromotivo Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

D.94 Vocédiriaque, nadecisdo de abortar, o fato de vocé ter HIV: (estimulada e Gnica)

01 () foi muitoimportante

02 () foi importante

03 () foi poucoimportante

04 () nao foi importante

77 ( )ndosabe/ndolembra

88 () recusou-se a responder

Método apds o 1° aborto depois do diagndstico
D.95 Atéum ano depois desse aborto, vocé diria que: (estimulada e Gnica)

01( ) passouausar algum(outro)métodoparaevitaragravidez02

( ) continuou usando o mesmo método de antes dagravidez

03 (') ndo usou nenhum método (pular para Filtro _D5)

04 ( )nadoteverelacdosexualnesseperiodo(atéumanoapdsoaborto)(pularparaFiltro_D5)
05( ) outra situacéo Especificar:
77 ( )ndosabe/ndolembra (pular paraFiltro D5)
88( )recusou-se aresponder (pular para Filtro _D5)

D.96 Qualmétodovocéusalusavaparaevitargravidez: (espontaneaemdultipla)

01 () camisinhamasculina

02 () camisinha feminina

03 () pilulaanticoncepcional

04 () injecéo

05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU

07 ( ) pilulado dia seguinte/contracep¢ao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora

09 () tabelinha

10 () ligadura tubéria

11 () vasectomia

12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra

88 () recusou-se a responder

Filtro_D5
Tino de arupo Mais de 1 aborto| Abortoéaultimagravidezou 12 Ir para
P grup provocado gravidezapds/nodiagnéstico? P
Sim D106 (ultimo aborto)
Sim - —
MVHA N&o D97 (dltimo aborto)
N&o > E1 (diagnéstico)
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Sobre o ultimo aborto provocado (todas que fizeram aborto respondem)
Vamos conversar um pouco mais sobre sua experiéncia do ultimo aborto

D.97 Queidadetinhaoparceirode quemvocé engravidou nessarelacdo que resultou emaborto?
() () anoscompletos (77 parando sabe/ndo lembra; 88 pararecusa)
[Se MNVHA, pular para D99; se MVHA e nao teve aborto apés diagndéstico, pular para D99]

D.98 Quandovocéengravidouasuacargaviralestava: (estimuladaeunica)
01 () alta
02 () caixa
03 () indetectavel
04 ( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.99 Nomésemquevocédescobriuque estavagravida, vocé (ou seuparceiro) estavafazendo/usando
alguma coisa para evitar a gravidez/filho?
01 () sim
02 () ndo (pular paraD102)
77 () ndo lembra (pular para D102)
88 () recusou-se a responder (pular para D102)

D.100 Oque vocé (ouoseu parceiro) estavausando para evitar filhosquando soube que estavagravida?
(esponténea emdltipla)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 ( ) pilulado dia seguinte/contracepgao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubdaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

D.101 Nasuaopinido, porqueestagravidez aconteceu? (espontaneaednica)
01 () esqueceu de tomar apilula
02 () parou de tomar apilula
03 ( )ficou doente(diarreia ouvdmito), eusoumedicamentos
04 () camisinha estourou ou saiu/escapuliu
05 () ndo usou a camisinha em todas as relagbes
06 ( ) coitointerrompidofalhou/ parceiro ndofez o coito interrompido
07 () falha do método utilizado
08( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 (/) recusou-se a responder

[ApGs responder pergunta acima pular para D103]
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D.102 Quandovocéficou gravida, porquevocé(seuparceiro) ndoestavaevitando filho? (espontédneaetnica)
01 () ndo achava que fosse engravidar/ ndo se preocupava com isso
02 () se engravidasse nao teria problema
03() nao tinhaplanejadoter relacdosexual
04( ) haviainterrompidoouso de métodorecentemente (menosdelmés)
05 () parceiro ndo gostava que usasse método
06 () outrosmotivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

D.103 No momento em que vocé descobriu que estavagravida, vocé diria que asua situacaofinanceira:

(estimulada e Ginica)
01 () estava boa, razoavel
02 ( )estavaum poucoapertada
03 () estava muito dificil
77 () ndo sabe/nédo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.104 Nomomentoemquevocédescobriuqueestavagravida,arelacdocomseuparceiro:(estimuladae
Unica)
01( )estavainiciando
02 ( ) estavaestavel
03( ) estavainstavel/ emcrise/terminando
04 () ndo tinha um parceiro fixo
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

D.105 Vocésofreuviolénciafisicaporpartede seu(algum) parceiroenquantoestavagravida?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.106 Emsetratandodadecisdodeinterromperagravidez:(estimuladaeunica)
01( ) vocé e oseuparceiro estavam deacordoem interromper agravidez
02 ( ) vocé queriainterromper agravidez, mas seu parceiro nao
03( )seuparceiroqueriainterromperagravidez,masvocénédo
04 () seuparceiroa deixou escolher (se interromperia ou nao)
05 () seu parceiro ndo foiinformado dagravidez
06( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/naolembra
88 () recusou-se a responder

D.107 Antes desse aborto, vocé conversou a respeito com o seu médico (ginecologista/médico de familia,
infectologista)?
01 () sim
02 () ndo (pular paraD109)
77( )ndosabe/ndolembra (pularparaD109)
88( ) recusou-se aresponder (pular para D109)

D.108 Oqueaconteceu quando vocé contou? (estimulada e multipla)
01 () foirecriminada
02 ( )foiincentivada aprosseguiragravidez
03 ( )foiincentivada ainterromper agravidez
04( )foiorientadaparaqueseuabortoocorressedemaneirasegura
05 () ndo comentaram/orientaram nada
06 ( )outrasituacao. Especificar:
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77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.109 Como o aborto foi realizado? (estimulada e multipla)

142

Como o aborto foi realizado: sim nao

recusou-se a | nao sabe / nao
responder lembra

a. Com uso de misoprostol (Prostokos,
cytotec, pilula abortiva, comprimidos () ()
abortivos)

() ()

b. Com usodeoutros medicamentos (exceto
misoprostol)

c. Por aspiracao, vacuo, succao

d. Por meio de curetagem

e. uso de objetos (sonda, cateter, agulhas)

] —~
~—~ |~~~ ~
] —~
~— |~~~ ~

f. Com chas e infusdes, ervas

||| —~
~— | —|— |~ ~
||~ —~
~— | —|— |~ ~

g. outra forma. Especificar:

[Se D109a=Sim, sequir para D110, se D109a=N&o ou recusa ou ndo sabe/lembra, pular para D111]

D.110 Comovocé usouomisoprostol? (estimulada e mdltipla)
01 () apenas ingeriu os comprimidos
02 () vocé mesma colocou os comprimidos
03 () parceiro colocou os comprimidos
04( )pessoaleiga colocouoscomprimidos
05 ( ) médico colocou os comprimidos
06( )outro.Especificar:
77 () néo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Seaborto foirealizado de outraformaquendo por aspiragao (D109c=1), curetagem (D109d=1) ou com uso

de objetos (D109e=1), pular para D112]

D.111 Este aborto foirealizado por: (estimulada e multipla)
01 () médico
02 () enfermeira
03 () parteira
04 () curiosa
05 () vocé
06( ) outrapessoa. Especificar:
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se a responder

D.112 Vocéprecisou procuraralgum servicodesaudepor causadeproblemas/ complica¢des relacionados ao

aborto?
01() sim
02 () ndo (pular paraD115)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularparaD115)
88( )recusou-se aresponder (pular para D115)

D.113 Vocé chegouaficarinternadapor causado aborto?
01 () sim
02 () néo
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
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D.114 Em algum momento do seu atendimento, vocé se sentiu maltratada ou humilhada por algum
profissional de saude pelo fato de vocé ter feito um aborto?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

D.115 Qualfoio principal motivo que pesounadecisdo defazerumaborto: (espontaneae unica)
01 () vocé nao era casada/ndo estava morando com um parceiro
05 () vocé nao quis ter um filho por que estava sem parceiro
02 () vocé elou seu parceiro ndo tinham condi¢des de sustentar uma crianca
03 ( ) seusfamiliares e/ou osfamiliares de seu parceiro ndo aceitaram/aceitariam a gravidez
04 ( ) vocé nao queria umfilho naquele momento
05 ( ) parceironéo queriafilhonaquele momento
06( )vocé ndoqueria(mais)filhodaquele parceiro
07 ( ) porcausadoHIV(validaapenas se MVHA)
08( )problemasrelacionadosaviolénciasofridapeloparceirointimo
09( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/naolembra
88 () recusou-se a responder

[Se MNVHA, pular para D117]
[Se MVHA e néo teve aborto ap6s diagndéstico, pular para D117]

D.116 Vocé diriaque, nadecisdo de abortar, ofato de vocé ter HIV: (estimulada e Gnica)
01 () foi muitoimportante
02 () foi importante
03 () foi poucoimportante
04 () nao foi importante
77 ( )ndosabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

Método apés o ultimo aborto

D.117 Até um ano depois desse aborto, vocé diria que: (estimulada e Unica)
01( )passouausaralgum(outro)métodoparaevitaragravidez 02
() continuou usando o mesmo método de antes dagravidez
03 ( ) ndo usou nenhum método (pular para E1)
04 ( ) ndoteve relagéo sexual nesse periodo (até um ano ap6s o aborto) (pular para E1)
05 () outra situacado Especificar:
77 () ndo sabe/ndo lembra (pular para E1)
88 () recusou-se a responder (pular para E1)

D.118 Qualmétodovocé usa/usavaparaevitargravidez:(espontaneaemadltipla)
01 () camisinhamasculina
02 () camisinha feminina
03 () pilulaanticoncepcional
04 () injecao
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 ( ) pilulado dia seguinte/contracepgao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder
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144
E SOBRE OHIV

Diagnostico
Agora vamos falar um pouco sobre o diagnéstico do HIV.

El Que idade vocé tinha quando soube que era HIV positivo?
() () anoscompletos (77 paranéo sabe/ndo lembra; 88 pararecusa)

E2 Qual o ano do diagnéstico? () () () ()
7777 para ndo sabe/ndo lembra; 8888 para recusa)

E3  Onde vocé morava ao receber/quando soube o diagndéstico? () ()

1 Séo Paulo (SP) 15. Para (PA)

2 Acre (AC) 16. Paraiba (PB)

3 Alagoas (AL) 17. Parana(PR)

4. Amapa (AP) 18. Pernambuco (PE)

5. Amazonas (AM) 19. Piaui (PI)

6 Bahia(BA) 20. Rio de Janeiro(RJ)

7 Ceara(CE) 21. Rio Grande do Norte(RN)
8. Distrito Federal (DF) 22. RioGrande do Sul(RS)

9. EspiritoSanto (ES) 23. Ronddnia (RO)

10. Goias (GO) 24. Roraima (RR)

11. Maranhéo (MA) 25. Santa Catarina(SC)

12. Mato Grosso(MT) 26. Sergipe (SE)

13. Mato Grosso do Sul(MS) 27. Tocantins (TO)

14. Minas Gerais(MG) 28. outro pais. Especificar: ___

E4  Vocémudoudecidadedepoisdodiagnostico?
01 ()sim
02 () nédo
77 () néo lembra
88 () recusou-se a responder

E5 De queformavocéacha que adquiriu ovirus? (espontanea e tnica)
01 () atraveés de relacdo sexual
02 () através do uso de drogas injetaveis
03 ( ) por transmissao vertical (transmissdo de méae parafilha)
04 () por transfusdo de sangue
05( )outro. Especificar:
77 () ndolembra
88 () recusou-se a responder

(Se E5 diferente de 3, pular para E6)

E.5a Como vocé soube que era HIV positivo (espontanea e tinica)?
01 () descobriusozinha
02 () um familiar te contou
03 ( )um profissional de salide te contou
04 () um/a cuidador/a tecontou
05 () outrasituacdo. Especificar:
77 () néo lembra
88 () recusou-se a responder

(se E5=3, pular para E10)
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E.6

E.7

E8

E9

E.10

Ell

[Entrevistadora: Se MVHA, nunca teve relagcéo sexual e tem entre 18 e 24 anos, pular para E34]

Porqueoteste para HIVfoirealizado? (espontéanea e tnica)

01 () fezno Pré-natal ou no parto

02 () por iniciativa propria, por rotina/check-up

03 (') poriniciativa prépria, porque teve relagdes sexuais desprotegidas
04 () seu parceiroficou doente/com sintomas de AIDS

05( ) vocéficoudoente/ com sintomasdeAIDS

06 ( ) médico pediuforadagestacao ou parto

07 () filho/filha ficou doente/morreu

08 () outrosmotivos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Onde o teste de HIV foi realizado? (espontanea e Unica)

01 ( )centrode testagem eaconselhamento(CTA/COAS) ouservigosespecializados deAids
02 () unidade de saude (SUS/publico)

03 ( ) laboratério (privado/convénio)

04 () hospital/ maternidade publico

05 () hospital / clinica / maternidade particular (privado)

06 ( ) banco de sangue

07 ( )outro. Especificar:
77 ( ) ndo sabe/nado lembra
88 ( ) recusou-se a responder

Quandovocé soube doresultado desseteste, vocéfoi encaminhada pelo profissionalde saude para

fazer acompanhamento em um servigo especializado?
01 ()sim
02 () nédo
03( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Apbs o diagndstico, quanto tempo levou para iniciar o acompanhamento num servi¢o de saude?
(Registre apenas um campo: se menos de 1 semana, registre “07”; se menos de 1 mésregistre as
semanas; semenosde1ano,registreosmeses; selanooumais,registreosanos; nosdemaiscampos

registre “00”)
() () semanas () () meses () () anos (77 para nao lembra; 88 para recusa)

Quandovocésoube serHIVpositivo,vocé contouparaalguém?
01 () sim

02 () néo (pular para E12)

77 () néo lembra (pular para E12)

88 () recusou-se a responder (pular para E12)

Para quais pessoasvocécontouquandosoubedodiagnoéstico? (espontanea emdultipla)
01 () marido/parceiro/namorado/ “ficante”
02 () pai/padrasto
03 () mae/madrasta
04 () filhos/as
05 () irmao/irma
06 () outrosfamiliares
07 () amigo(a)(s)

08( ) colegasdetrabalho/chefe
09 () outro

77 () ndo lembra

88 () recusou-se a responder
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[Entrevistadora: Se quando o diagndstico foi dado, amulher jatinhainiciado avida sexual, segue paraE12;
seodiagndstico foi dado antes delainiciar avidasexual (transmisséo vertical ou uso dedrogas), pular para
E34)

Sobre o/a parceiro/a da época do diagnostico
Vamos falar agora sobre seu relacionamento a época do diagndstico

E12  Quandovocérecebeuodiagndsticoousoube queera HIVpositivo, vocétinhaalgum parceiro sexual?
01 ()sim
02 () néo (pular para E25)
77 () ndo lembra (pular para E25)
88 () recusou-se a responder (pular para E25)

E13 Esse parceiro é/era: (estimulada e Unica)
01( ) oparceirodaprimeiraunido(pular para E20)
02 () o parceiro atual (pular para E20)
03 () outro parceiro

El4  Vocédiriaqueesse parceiroera:(estimuladae tnica)
01 () fixo/estavel
02 () ocasional/eventual (pular para E25)

E15 Quantos anos vocé tinhaguando iniciou esse relacionamento?
() () anoscompletos (77 paranao sabe/ndolembra; 88 pararecusa)

E1l6 Quantosanostinha o seu parceiro no inicio do relacionamento?
() () anoscompletos (77 paranao sabe/ndo lembra; 88 para recusa)

E1l7 Quantotempodurouesserelacionamento? (Registreapenasumcampo: os meses, se menosde 1ano;

e 0s anos, se 1 ano ou mais; os demais registre “00”)
() ()meses () ()anos (77 paranédo sabe/nédo lembra; 88 pararecusa)

E.18 Vocés ndoestdomaisjuntosporquenaquelaépoca:(estimuladaetnica)
01 ( ) vocés se separaram
02 ( ) ele morreu
77 ( ) ndo lembra
88 ( ) recusou-se a responder

E.19 Vocés chegaram a morar juntos?
01 ( ) sim
02 ( ) nado
77 ( ) ndo lembra
88 ( ) recusou-se a responder

E20  Vocécontou paraeste parceiroque eraHIV positivo?
01 () sim
02 () nado (pular paraE22)
03 ( )souberamjuntos(pularpara E22)
77 ( ) ndolembra(pular para E22)
88 () recusou-se a responder (pular para E22)

E2L Em que momento vocé contou? (estimulada e Unica)
01()imediatamente/logo apds saber que era soropositiva
02 ( )nostrésmeses seguintesadescobertadainfec¢éo
03 () maistarde durante o relacionamento
77 () ndo sabe / ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
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E22

E23

E.24

E.25

E.26

E27

E.28

147
Oparceiro comguemvocé estavanaépocadoseudiagndstico erapositivo?
01 () sim
02 () néo (pular para E24)
77 () ndo sabe (pular para E24)

88 () recusou-se a responder (pular para E24)

Emqguemomentoeletecontou?(estimuladaetnica)

01( )elecontouantes desuaprimeirarelacaosexual

02( )eles6contoudepoisdaprimeirarelagdosexual

03( )jaestavacomoparceiroquandoele soubequetinhaovirus
04 () souberam juntos

05( ) ele ndome contou, soube de outramaneira

77 () ndo sabe/ndolembra

88 () recusou-se a responder

Vocéachaqueseinfectou comesseparceiro?(validaapenasparatransmissdosexual,E5=1)
01 () sim (pular para E26)
02 () nédo
77 () ndo sabe
88 () recusou-se a responder

Com quem vocé acha que se infectou? (estimulada e Unica) (valida apenas para transmissao sexual,
E5=1)

01 ( ) comum (outro) parceiro fixo

02 () com um parceiro eventual

77 () ndo sabe (pular para E27)

88 () recusou-se a responder

Como vocé acha que seu parceiro se infectou? (espontanea e Unica) (valida apenas para transmisséo
sexual, E5=1)

01 () através de relagdosexual

02 () através do uso de drogas injetaveis

03 ( ) portransmissdao vertical (transmisséo de mae parafilho)

04 () por transfusdo de sangue

05( )outro. Especificar:

77 () ndosabe

88 () recusou-se a responder

Antes/préximo a época do diagnostico, vocé (ou seu parceiro) estava fazendo/usando alguma coisa
paraevitar agravidez/filho? (Lembre-se que estamos considerando tudo que vocé usa ou faz paraevitar
filhos, inclusive o coito interrompido, camisinha e a esterilizagéo?)

01 () sim

02 () ndo (pular paraE29)

77 () néo lembra (pular para E29)

88 () recusou-se a responder (pular para E29)

Oque vocé(ouo seuparceiro) estavausandoparaevitar filhosquandovocésoube dodiagnéstico?
(espontanea emultipla)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecéo
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () piluladodia seguinte/contracepc¢ado de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
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10 () ligadura tubéria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndolembra
88 () recusou-se a responder

E29  Antes/proximoaépocadodiagndstico,vocéusavaacamisinha:(estimuladaednica)
01 () sempre
02 () as vezes
03 () nunca
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( ) recusou-searesponder

Situacéao atual
Agora vamos falar um pouco sobre sua situacdo atual.

[Entrevistadora: Se mulher ndo tem relacionamento sexual atualmente (C26=2), pular para E34]
[SeoparceirododiagndésticoéoparceiroatualeelacontouparaelequeeraHIVpositivoousouberam

juntos (E20=1 ou E20=3), pular para E32]

E30 Vocé contou parao parceiroatualque é HIV positivo?
01 () sim
02( )ndo (pularpara E32)
03 () souberam juntos
77 () ndo lembra (pular para E32)
88 () recusou-se a responder (pular para E32)

E3l  Emquemomentovocé contou? (estimulada e Ginica)
01( ) antes de sua primeirarelacao sexual
02 () nos trés primeiros meses do relacionamento
03 ( ) maistarde, em outromomentodo relacionamento
04 () souberamjuntos
77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder
[Se o parceiro do diagnéstico é o parceiro atual e ele é HIV positivo, pular para E34]
[Se oparceiro do diagndstico éo parceiroatual eele éHIVnegativo ou ela ndo sabe, seguepara E32a]

E32 a.OseuparceiroatualjafeztesteparaoHIV?
01 () sim
02 () ndo (pular paraE34)

03 ( )naosabe(pular paraE34)
88 () recusou-se a responder (pular para E34)

E32b.VocésabequandofoiadltimavezqueelefezotesteparaHIV(incluirtestefeitonadoacédode
sangue)?

01 () ndo

02 ( ) hAmenos de um ano

03 () ha um ano ou mais

77 ( )ndosabe/ndolembra

88 () recusou-se a responder

E32c. Vocé sabe qual o resultado do ultimo teste para o HIV do seu parceiro atual?
01( ) sim, ele é HIV positivo
02 ( ) sim, ele é HIV negativo
03 () ndosabe
88 () recusou-se a responder
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[Separceiro atual € HIV negativo ou elando sabe, pular para E34
[Separceiroatualé HIVpositivoeelejacontou, pularpara E34]

E33 Emque momento ele te contou que era positivo? (estimulada e Gnica)
01 () ele contou antes de sua primeirarelacéo sexual
02 ( ) ele s6 contou depois da primeira relacao sexual
03 ( )jaestava com oparceiro quandoele soubeque tinha ovirus
04 () souberam juntos
05( ) ele ndome contou, soube de outramaneira
77 () ndo sabe/nadolembra
88 () recusou-se a responder

E34  Atualmente (mais) alguém sabe que vocé é HIV positivo? (espontanea e multipla, entrevistadora
sinalizartodas as pessoas que sabem do diagnésticonomomento atual, excluindo o parceiro)

01 () ninguém sabe

02 () pai/padrasto

03 () méae/madrasta

04 () filhos/as

05 () irméao/irma

06 () outrosfamiliares

07 () amigo(a)(s)

08 () colegas detrabalho/chefe
09 ()outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

E35  Atualmente, nasuacasaounasuafamiliatem maisalguém que é HIV positivo?
01 () sim
02 () néo (pular para E37)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularpara E37)
88( )recusou-searesponder(pularparaE37)

E.36 Quem é essa pessoa? (estimulada e multipla)
01 ( ) pai/padrasto
02 ( ) mae/madrasta
03 ( ) esposo/companheiro
04 ( ) namorado
05 () filho/a
06 ( ) irmé/ao
07 ( )outro. Especificar:
77 ( ) ndo sabe/ ndo lembra
88 ( ) recusou-se a responder

Agora vamos falar um pouco sobre tratamento e prevencéao

E37  Atualmente vocéusaalgumamedicacdoparaoHIV/AIDS?
01 () sim
02 () néo (pular para E41)
88 () recusou-se a responder (pular para E41)

E38 HaquantotempovocéusaARV? (Registreapenasumcampo: osmeses, se menosde 1ano; e osanos,

se 1 ano ou mais; os demais registre “00”)

() ()meses () () anoscompletos (77 paranao sabe/nédolembra; 88 pararecusa)

E39  Comrelag&oaotratamento, vocé diria que: (estimuladae tnica)
01 () vocé ndo tem efeitos colaterais
02 () vocé tem poucos efeitoscolaterais
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03 () vocétemmuitos efeitoscolaterais epassamuitomal
04 ( ) jateve muitos efeitos colaterais, atualmente ndo
05( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

E.40 Desde que vocé iniciou o tratamento, vocé diria que: (estimulada e Unica)
01 ( ) nunca interrompeu nem deixou de tomar os remédios
02 ( )nuncainterrompeumasjadeixoudetomarosremédiosalgumasvezes
03 (' ) nunca interrompeu mas deixa sempre de tomar os remédios
04 ( ) interrompeu poucas vezes o tratamento por sua conta
05 (' ) interrompeu varias vezes o tratamento por sua conta
06 ( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ n&o lembra
88 ( ) recusou-se a responder

E4l  Quantomediu o seu ultimo CD4?
SISIOI®) (7777 para ndo sabe/nao lembra; 8888 pararecusa)

E42  Suadlltimacargaviralestava:(estimuladaetnica)
01 () alta
02 () baixa
03 () indetectavel
04 ( )outra.Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

Os exames de sangue que vocé faz regularmente mostram o seu CD4 e sua carga viral.
E43  Oobjetivo dotratamento é aumentar ou diminuir o seu CD4? (estimulada e Unica)

01 () aumentar

02 () diminuir

77 ( )ndosabe/nuncaouviufalar

88 ( ) recusou-se aresponder

E44  Oobjetivodotratamento é aumentar ou diminuir a carga viral? (estimulada e Unica)
01 () aumentar
02 () diminuir
77 ( )ndosabe/nuncaouviufalar
88 ( ) recusou-se aresponder

E45 Quandoacargaviral estaindetectavel orisco detransmitiro HIV narelagéo sexual é: (estimuladae
Unica)
01 () alto
02 () baixo
03 () € muito baixo
04 ( )éomesmo, ndofaz diferenca
77 ( )ndosabe/ nuncaouviufalar
88 ( ) recusou-se aresponder

E46 Vocéjaouviufalarde PEP, umtratamento de urgénciatomado imediatamente ap6s umarelacao
sexual paraimpedir atransmisséo do HIVa uma pessoa soronegativa? (estimuladaetnica)
01 () sim
02 () nédo (pular paraE48)
77 ( )ndosabe/nuncaouviufalar
88 ( ) recusou-se aresponder
Se MVHA virgem e entre 18 e 24 anos, pular para E53]
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E47  Algumparceiroseujausou?
01 ()sim
02 () nédo
03 ()soteverelacdosexualcomPVHA
77 () ndosabe
88 () recusou-se a responder

Mudancas na vida sexual depois do diagndstico

Agoravamosconversar sobre algumas mudancas que podem ou ndo teracontecido nasuavida sexual depois
do diagnéstico de HIV.

E48 Depois que vocé soube que era HIV positivo, a suavontade/ seu desejo de ter relagbes sexuais:
(estimulada e Ginica)
01 () aumentou
02 () diminuiu
03 () continuou igual
77 () ndo sabe
88 () recusou-se a responder

E49 -DepoisquevocésoubequeeraHIVpositivo,onimeroderelagBes sexuais: (estimuladae Unica)
01 () aumentou
02 () diminuiu
03 () continuouigual
04 ( )vocé ndoteve maisrelacbes sexuais apos o diagnadstico
77 () ndosabe
88 () recusou-se a responder

[Se E49=4, pular para ES1]

E50 Depois que vocé soube que era HIV positivo, o uso de camisinha nas relagbes sexuais: (estimulada e
Gnica)
01 () aumentou
02 () diminuiu
03 () continuou igual
04 ( )nuncausoucamisinha
77 () ndosabe
88 () recusou-se a responder

Violéncia e discriminacéo relacionada ao diagndstico

Agoravamosconversarsobrealgumassituacoesligadasaodiagnosticode HIVquepodem teracontecido com
vocé.

E5l  Jdaconteceudeumapessoaserecusaraterrelagdes sexuais comvocéporquevocé € HIVpositivo?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe / ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

E52  Jaaconteceude um/aparceiro/asexualromper comvocé porque vocé € HIV positivo?
01 ()sim
02 () néo
77 () ndo sabe / ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

E53  Vocéjafoiagredidaverbalmente, humilhada ou ofendida por ser HIV positivo?
01 () sim
02 () néo (pular para E55)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularpara E5S5)
88( )recusou-searesponder(pularparaE55)
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E54  Quem era/eram essa/essas pessoa/pessoas que Ihe ofendeu/ofenderam/ humilhou/humilharam?
(espontanea emdltipla)
01 () parceiro intimo
02 () pai/padrasto
03 () mae/madrasta
04 () outros familiares
05 () amigos
06 () colega/s detrabalhoou chefe
07 () profissional de saude
08 () desconhecido
09 ()outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

E55  Vocéjafoiagredidafisicamente porserHIVpositivo?
01 () sim
02 () néo (pular para E57)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularpara E57)
88( )recusou-searesponder(pularparaE57)

E.56 Quem era/eramessal/essaspessoal/pessoasque lhe agrediu/agrediram? (espontaneaemadltipla)
01 ( ) parceiro intimo
02 ( ) pai/padrasto
03 ( ) mae/madrasta
04 ( ) outros familiares
05 ( ) amigos
06 ( ) colega/s de trabalho ou chefe
07 () profissional de saude
08 ( ) desconhecido
09 ( )outro. Especificar:
77 ( ) ndo sabe/ ndo lembra
88 ( ) recusou-se a responder

E57  Vocéjasesentiudiscriminadadentrode algum servico de saude por ser HIV positivo?
01 () sim
02 () nédo (pular para F1)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularparaF1)
88( )recusou-searesponder(pularparaF1)

E58  Dequeformavocé se sentiudiscriminada? (estimulada e multipla)
01 () através de ofensa verbal
02 () através de tratamentodesigual
03 ( ) vocé ndorecebeuinformacdes, mesmo tendo solicitado
04( ) outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

(Se MVHA virgem e entre 18 e 24 anos, pular para F21)
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F. INTENCAO DE TER FILHOS EPLANEJAMENTO REPRODUTIVO (MVHA e MNVHA)

Agoravamosfalarum poucomaissobre formasde evitar filhos, vamosretomar tudo que vocé jd usouna vida.
Primeiro vamos conversar um pouco sobre pilula do dia seguinte/contracepcao de emergéncia. Essa pilula é
usadaapos ter relacbes sexuais quando vocé acha que pode correr risco de engravidar.

Vocé jaouviufalarnapiluladodiaseguinte/contracepcao deemergéncia? 01 (
) sim
02 () néo (pular para F8)
77 ( )n&dosabel/n&olembra (pular paraF8)
88( )recusou-searesponder(pularparaF8)

Deondevieramasinformacg6es sobrepiluladodiaseguinte/contracep¢éo de emergéncia? (espontaneae
multipla)
01( )midia(TV,radio,jornal, revistas)
02 () trabalho
03 () escola
04 ()servicosdesaude
05 () parceiro
06 () com amigas/os, parentes ou conhecidas/os
07 ()outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

F.3.Algumaveznavidavocéjausouapiluladodiaseguinte/contracep¢do deemergéncia?
01 () sim
02 () néo (pular para F7)
77 ( )ndosabe/naolembra (pular para F8)
88( )recusou-searesponder(pularparaF8)

F.4 Quantasvezesvocéusoupiluladodiaseguinte/contracepcdodeemergéncianavida:(estimuladaeunica)
01 () Umavez
02 ()2 alOvezes
03 () Mais de 10vezes
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

F.5 Nosultimos12meses,quantasvezesutilizouapiluladodiaseguinte/contracepcaodeemergéncia?
()O) (77parandolembra;88pararecusa;00sendousounosultimos12meses)

[Se F5=0, pular para F8]

F.6  Naultimavezquevocé usou, aondefoiobtidaapilula do diaseguinte/contracepcao de emergéncia?
(espontanea e nica)

01 () comprou na farmécia
02() nesteservico de saude
03( )emoutroservicodoSUS. Especificar:
04 () gratuitamente na farmacia Dose certa
05 ()outro. Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Ap6s responder pergunta acima, pular para F8]
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F.7 Qualfoioprincipalmotivo paravocéndo/nuncaterusado?(espontaneaeunica)

01 () se engravidasse, néo teria problemas

02( )porquenuncateverelacdosexualsemestarevitandofilho
03() nuncaachouque estivesse correndoriscode engravidar
04 () ndo sabia como obter o0 método

05 () método era caro e ndotinha dinheiro suficiente

06 ( ) porque a considera como um método abortivo

07 () nunca pensou no assunto

08( ) ndo conhecia/havia a contracepc¢ao de emergéncia naépoca
09( ) outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Agora vamos conversar um pouco sobre a camisinha feminina

F.8 Vocéjaouviufalarnacamisinhafeminina?
01 () sim
02 () n&o (pular para F16)
77 ( )ndosabe/naolembra (pular para F16)
88( )recusou-searesponder(pularparaF16)

F.9 Vocéjarecebeuouganhouumacamisinhafeminina?
01 ()sim
02 () néo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

F.10 Vocéjausouacamisinhafeminina?
01 ( ) sim (pular para F12)
02 () néo
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularparaF16)
88( ) recusou-se aresponder (pular para F16)

F11Porquevocénuncausouacamisinhafeminina? (espontaneaemdultipla)
01 () porgue nao tive curiosidade/interesse
02 () porque meu parceiro ndo quis usar
03 () porgue émuitogrande,feia, desconfortavel
04 () porgue prefiro amasculina
05( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
[ApGs responder pergunta acima, pular para F16]

F.12 Vocédiriaquejausou acamisinhafemininanavida: (estimulada e Unica)
01 () umavez
02 () 2al0vezes
03 () mais de 10vezes
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

F.13 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes utilizou a camisinha feminina?

()() (00 se ndo usou; 77 parando sabe/néo lembra; 88 para recusa)
[Se F13=00, pular para F15]
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F.14 Ondeconseguiuacamisinhafemininanadltimavezquevocéusou? (espontaneaeunica)

01 () neste servico de saude

02 () em outro servigo do SUS

03 () conseguiuem ONG, associacdes de bairroetc.
04 () comprou na farmécia

05( )conseguiucomamigos,parentesouconhecidos
06( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

F.15 Com relacdo a camisinhafeminina, voceé diria que:

155

Camisinha feminina: Sim nao recusa | h25 sabe
responder
a. Gostaria de usar com mais frequéncia () () () ()
b. Deixou de usar porque parceiro ndo gostou () () () ()
c. Ela é dificil de inserir / pouco préatica () () 0) ()
d. E muito dificil de conseguir () () @) ()
e. Prefere usar a camisinha masculina () () () ()
f. Eu ndo voltaria a usar () () () ()

[Seo usodecamisinhandao foi referidoatéomomento, perguntar F16, caso contrario, pularpara F17]

Agora, vamos conversar um pouco sobre a camisinha masculina

F.16 Vocé jausoucamisinhamasculinaalgumavez navida?
01 ()sim
02 () n&o (pular para F18)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularparaF18)
88( )recusou-searesponder(pularparaF18)

F.17 Vocé diria que ja deixou /deixa de usar a camisinha masculina:

Uso de camisinha masculina: sim nao recusa 3o sabe
responder
a. para sentir mais prazer na relagéo sexual () () () ()
b. quando faz coito interrompido () () () ()
c. para sentir maior proximidade/intimidade com o parceiro () () () ()
d. para ndo causar desconfian¢a no parceiro () () () ()
e. porque é muito cara para ser usada em todas as relagdes () () () ()
f.[somente se MVHA] para no levantar suspeita sobre sua sorologia () () () ()
g.[somente se MVHA] quando a carga viral esta/estava baixa () () () ()
h. [somente se MVHA] quando o parceiro também é soropositivo () () () ()

F.18 Vamosagorarecapitular todas formas de evitar gravidez/filhos que vocé ja usou navida? (estimulada e

maltipla)

Métodos na vida: sim nao rerse;;]Sdaer nao sabe
a. Camisinha masculina () () () ()
b. Camisinha feminina () () () ()
c. Pilula anticoncepcional $) () () ()
d. Injecdo O @) () Q)
e. DIU 0 Q) Q) Q)
f. Pilula do dia seguinte/CE 0 () () ()
g. Coito interrompido/gozar fora () () () ()
h. Tabelinha O Q) () Q)
i. Ligadura tubaria () () () ()
j. Vasectomia O Q) Q) Q)
k. outro método Especificar:

[Se F18i=1 (lagueadura), pular para F26]
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F19 Dentreasformas/os métodos quevocé citou,qual delesvocé usou primeironavida? (espontaneae
Unica)
01 () camisinha masculina
02 () camisinha feminina
03( )pilulaanticoncepcional
04 () injecao
05 () implante/anel vaginal hormonal/adesivo hormonal
06 () DIU
07 () pilulado dia seguinte/contracepcao de emergéncia
08 () coito interrompido/gozar fora
09 () tabelinha
10 () ligadura tubaria
11 () vasectomia
12( )outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

F20 Quandovocé utilizoueste métodopelaprimeiravez? (espontaneaedunica, entrevistadora classifica)
01 () antes da/ na primeira relagdosexual
02( ) depoisdaprimeirarelagdosexual
03 () depois de engravidar
77 () ndo sabe/ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Agora vamos falar um pouco sobre seus planos com relagé&o a filhos.

F.21 Vocé querter (outros) filhos? (se gravida perguntar além deste filho que esta esperando)
01 () sim, biolégico
02 () sim, adotado
03 () sim, ambos
04 () nédo
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularpara F26)
88( )recusou-searesponder(pularparaF26)
[Se(F21=10u F21=3)e MVHA, pularpara F24]
[Se (F21=10u F21=3) e MNVHA, pular para F26]
[Se(F21=1ouF21=3)egravida, pularparaF26]

F.22 Qualéoprincipal motivo paravocé ndoquererter (mais)filhos (bioldgicos)? (espontaneae Unica,
entrevistadora classifica)
01 () porque nunca quis terfilhos
02 ( )jatemonumerodesejado defilhos
03 () por estar sem companheiro
04 () por falta de condicdes socioeconémicas
05 () porque filho é muita responsabilidade, da muito trabalho
06 ( )[somente se MVHA] por ser HIVpositivo ou por medo detransmitir ovirus aobebé
07 () porque néo pode ter filhos (outras razées que nao HIV)
08( ) outro . Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Se MNVHA, pular para F26]

F.23 Dentre os motivos para ndo querer ter filhos, vocé diria que o fato de vocé ter HIV é um motivo:
(estimulada e Gnica)
01 () muito importante
02 () importante
03 () pouco importante
04 () ndo é importante
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77 () ndo sabe/nédo lembra
88 () recusou-se aresponder
[Apb6sresponderperguntaacima, pular paraF26]
[Se gravida, pular para F41]

F.24 Vocéfalousobreseudesejodeengravidarnoservicodesaude?
01 () sim
02 () n&o (pular para F26)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pularpara F26)
88( )recusou-searesponder(pularparaF26)

F.25 Quetipodeorientacdo vocérecebeu doservigo? (estimulada e multipla)
01 (') ndo recebeu nenhuma orientagéo
02 () orientacdo parareduzir a carga viral antes dagravidez
03 () orientacdo parater relagdes sexuais apenas no periodo fértil
04 ( )encaminhamento parareproducéo assistida (inseminacdo médica, fertilizagao in vitro)
05 () recomendacao de ndo engravidar
06( )outra. Especificar:
77 () ndo sabe/ndolembra
88 () recusou-se a responder

Esterilizacao

F26 Vocéfezligadura/ligacdodetrompas?
01 ()sim
02 () néo
88 () recusou-se a responder
[Se mulher ndo mantém relacionamento sexual atualmente, pular para Filtro_F1

F.27 Seu parceiro atualfezvasectomia, cirurgia queohomemfazparandotermaisfilhos?(espontanea eunica,
entrevistadora classifica)
01 ( ) sim, vasectomia anterior aoinicio do relacionamentocom ela (pular para Filtro_F1)
02 ()sim,vasectomiaduranteorelacionamentocomela
03 () néo (pular para Filtro F1)
77 () néo sabe (pular para Filtro F1)
88 () recusou-se a responder (pular para Filtro F1)

[Apenas se F26=1 e F27=2: ATENCAO ENTREVISTADORA: “Se mulher fez ligagdo de trompas E parceiro com
vasectomia, as perguntas abaixo (F28 a F38) vao SEMPRE se referir a ligagcao de trompas”.

Filtro_F1: [Se mulher ndo tem relacionamento sexual atualmente e é laqueada (F26=1), sequir para F28; se
ndoélaqueadael/ouparceirondoévasectomizado oué maséanterioraorelacionamentocomela,pular

para F41]

F28 Queidadevocétinhanaépocadaesterilizacdo? Semulherfezligacdo detrompas E parceirofez
vasectomia, aperguntaserefere aligacdo detrompas
() () anoscompletos (77 parando sabe/ndo lembra; 88 pararecusa)

F29 Queidadeseuparceirotinhana épocadaesterilizacdo?Semulherfezligacdo detrompasEparceirofez
vasectomia,aperguntaserefereidadedo parceiro naligacdo detrompas.

() () anoscompletos (77 paranéo sabe/ndo lembra; 88 pararecusa))

F.30a Quantosfilhos vivosvocétinha naquele momento?(NocasodeligacGodetrompasrealizadanacesdrea
ou parto, considerar a crianca nascida)

() ( Hfilhos/as vivols (77 parando sabe/nédo lembra; 88 pararecusa)
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F. Ob Quantosfilhos vivos seu parceiro da/naquela época tinha?
( ) (filhos/as vivols (77 paranao sabe/ndo lembra; 88 pararecusa)

F.31 Quantos dessesfilhos vivos eram de vocés dois?
() ( Hfilhos/as vivo/s (77 paranédo sabe/nao lembra; 88 pararecusa)

F.32 Qualomotivo maisimportantequefezcomque(vocé/seuparceiro)decidissepelaligadura(vasectomia)
? (espontanea e Unica, entrevistadora classifica)
01 () jatinha o numero desejados de filhos / ndo quer mais filhos
02 ( ) porque é ummétodo definitivo/ parando se preocupar comfilhos
03 () porindicacdo médica emfuncao de problema de salde
04 ( ) método que faz menos mal a saude
05 () por causa do HIV (valida apenas para MVHA)
06 ( )aligacdode trompas foifeita semaminhaautorizacao (valida apenas paralaqueadas, F26=1)
07()outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
[SeMNVHA, pularparaF34]
[Se F32=6, pular para F34]

F.33 Vocédiriaque, nadecisdodefazer aligacdodetrompas/vasectomia, ofato devocé(s) ter(em) HIVfoi:
(estimulada e Ginica)
01 (') muito importante
02 () importante
03 () pouco importante
04 () nao foi importante
05 ( )fezantesdo diagnéstico
77 () ndo sabe/nao lembra
88( ) recusou-se aresponder

[Se F26=2, pular para F35]

F.34  Emqgue momento vocé fez essaligadura: (estimulada e Unica) (Valida apenas paraligacéo de trompas,
F26=1)
01 () durante acesariana
02 () logodepoisdo partonormal (hamesmainternacao)
03 () nao foifeita na ocasido do parto
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
[Se ID1=1 (MNVHA), pular para F36]
[SelD1=2 (MVHA) e F26=2 (elando élaqueada) e F27=3 (nem parceiro vasectomizado), pular para F36]
[SeID1=2 (MVHA) e F26=1 (ela é laqueada), continuar F35]

F.35 Essaesterilizacaofoifeita: (estimuladaeunica)
01 ( ) antes do diagnéstico de HIV
02()) no parto dagestagdoem quefoidiagnosticada
03 () depois do diagnéstico de HIV
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

F.36 Ondefoifeitaaligacdodetrompas/vasectomia? (espontaneaeunica, entrevistadoraclassifica)
01 () servico de saude do SUS (centro/ posto de saude ou hospital)

02( ) servigo de saude ligado aos convénios/ planos de satde
03 () servigo de saude particular

04( )outro. Especificar:
77( ) ndo sabe/ ndo lembra
88( ) recusou-se a responder
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F.37 Vocé/seuparceiropagoupelaligagdodetrompas/vasectomia?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

F.38 Porque decidiram que vocé (ou seu parceiro) € quem deveria fazer aligacdo de trompas (vasectomia)?

Porfavor me digaqual o principal motivo. (espontanea e Unica)
01 ( ) porque naotinhaparceiro/anaépoca
02 () porque parceiro/aéquem ndoqueriamaisfilhos
03 ( ) porque é mais facil de fazer a cirurgia
04 ( ) porque émaisfacil de conseguiracirurgia
05 ( ) porque émais facil de reverter a cirurgia
06 ( ) paracontrolar afidelidade do parceiro/a
07 () para poupar companheiro(a) de uma cirurgia
08 ( ) porqgueoparceiro/vocéserecusouafazer a cirurgia
09 () recomendacao do médico
10 () n&o conversamos arespeito
11 ( )outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Se F26=2, pular para F41]

F.39 Sevocéfossedecidirhoje, vocéfariadenovo aligagio detrompas?
01 () sim (pular para G1)
02 () nédo
77 ( Yndosabe/naolembra (pularparaG1l)
88( )recusou-searesponder(pularparaG1)

F40 Porquendofarianovamente? Porfavormedigaqualoprincipal motivo.(espontaneae Unica)

01 () mudou deparceiro
02 () vocé quer outrofilho
03 ( ) parceiroquer outrofilho
04 () algum filho morreu
05( ) efeitos colaterais / problemas de salde associados a operagao
06 () aoperacaofalhou, e engravidou novamente
07 ( ) diminuiu ointeresse por sexo
08 ( ) conheceuoutros métodos
09( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
[Ap6s responder pergunta acima, pular para G1]

F41 Vocégostariadefazerumaligaduradetrompas?
01 () sim
02 () néo (pular para F48)

77 () ndo sabe (pular para G1)
88 () recusou-se a responder (pular para G1)

F42 Em que momento vocé gostaria de fazer umaligacéo de trompas? (espontanea e Unica, entrevistadora

classifica) Se gravida, ndo deveréserregistradaacategoria 2.
01 ( ) no proximo parto (cesariana ou parto normal)
02 ( )assim que possivel, sem precisar engravidar para obteraligacdo
03 ( ) emalgum momentodo futuro (que ndo os momentosacima)
04( )outro. Especificar:
77( ) ndo sabe/ ndo lembra
88( ) recusou-se a responder
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F43 Porquevocégostariadefazerumaligaduradetrompas? Porfavor medigaqual oprincipal motivo.
(espontanea e Unica)
01 () jatem o numero desejados de filhos
02 () porque é um método definitivo/ paranéo se preocupar comfilhos
03 ( ) porindicacdo médica em funcdo de problema de saude
04 () método que faz menos mal a saude
06 () por causa do HIV (valida apenas para MVHA)
07 ()outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

F44 Vocé ja conversou com algum profissional de salde sobre seu desejo de fazer a ligacao de trompas?
01 () sim
02 () ndo (pular paraF46)
77 () ndo lembra (pular para F46)
88 () recusou-se a responder (pular para F46)

F45 Nessaocasido, oprofissional desalde:(estimulada e mdltipla)
01 () desestimulou arealizagdo da ligagédo de trompas
02( )estimulouarealizacdodaligacdodetrompas
03 () esclareceu suas duvidas
04 ( )encaminhou para servigo que realiza aligacé@o de trompas
05() outros.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

F46 Vocégostariadejaterfeito aligacdo de trompas antes?
01 ()sim
02 () néo (pular para G1)
77 ( yndosabe/ndolembra (pularparaG1)
88( ) recusou-se aresponder (pular para G1)

F47 Porquendofez antes? Porfavormedigaqualo principal motivo.(espontédneae Unica)
01 () aguarda ser chamada/o pelo servigo
02 ()disseramque ndo pode fazer porque é/erajovem e/outem/tinha poucosfilhos
03 () por falta de dinheiro para pagar
04 () porque o parceiro ndo apoiou / ndo concordou
05 ( )porqueaindandoprocurouservicoparaconseguiracirurgia
06( ) outro.Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

[Ap6s responder pergunta acima, pular para G1]

F.48 Por que ndo gostaria de fazer umaligacao de trompas? Por favor me diga qual o principal motivo.
(espontanea e Unica, entrevistadora classifica)
01 ( ) vocé aindaquerter (outro) filho
02 () parceiro quer outrofilho
03( )teme efeitos colaterais/ problemas de salde associados a operagao
04 ( ) tem medo de que diminua seu interesse por sexo
05( ) consideraumaatitude muitoradical/prefere manter abertaa opgédodeterfilhos
06 ( ) prefere usar outros métodos/esta bem adaptada a outros métodos
07 () ndo pensou sobre o0 assunto
08 () porque meu parceiro ja fez vasectomia
09 ( ) outromotivo. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder




G. VIOLENCIA
Vamos conversar um pouco sobre situacées que podem ou ndo ter acontecido com vocé.

Gl

G2

Nasuavidaalguém jalhe bateu, esbofeteou, chutou oumachucou fisicamente?
01 ()sim

02 () néo (pular para G6)

77 ( )n&dosabe/nédolembra (pular para G6)

88( )recusou-searesponder(pularparaGe6)

Nasuavida,quantasvezesissoaconteceu?(estimuladaelnica)
01 () uma ou duas vezes
02( )algumasvezes
03 () muitas vezes
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

G.3 Quem a agrediu /agrediu? (espontanea e multipla)

G4

G5

G.6

G.7

01 ( )qualquerparceiro intimo (companheiro, namorado, marido, noivo, “ficante”)
02 () outro membro da familia

03 ( ) amigo/a

04 ( ) colega de trabalho/chefe

05 ( ) desconhecido/a
06 ( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ n&o lembra
88 () recusou-se a responder

Isso aconteceu: (estimulada e Unica)
01 ( ) nasuainfancia ou adolescéncia (até seus 15anos)
02 () apds os 15 anos
03( )anteseaposos 15anos
77 () n&o sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

Issoaconteceu nosultimos 12meses?
01 () sim
02 () néo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Nasuavidaalguémjalhequeimou,usououameacouusarfacaouarmadefogoparateferir
fisicamente?

01 () sim

02 () ndo (pular paraG11)

77 ( )ndosabe/naolembra(pularparaG11)

88( )recusou-searesponder(pularparaG11)

Nasuavida,quantasvezes issoaconteceu?(estimuladaelnica)
01 () uma ou duas vezes
02( )algumasvezes
03 () muitas vezes
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder
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G.8 Quem tequeimou,ameacouusarouferiucomfacaouarmadefogo?(espontaneaemultipla)

01 ( ) qualquer parceiro intimo (companheiro, namorado, marido, noivo, “ficante”)
02 ( ) outro membro da familia
03 ( ) amigo/a
04 ( ) colega de trabalho/chefe
05 ( ) desconhecido/a
06 ( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ n&o lembra
88 () recusou-se a responder

G.9 Issoaconteceu: (estimulada e Unica)
01 ( ) nasuainfancia ou adolescéncia (até seus 15anos)
02 () ap6s os 15 anos
03( )anteseapoOsos 15anos
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder

G.10 Issoaconteceunosultimosl2meses?
01 ()sim
02 () ndo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

[Se MVHA e virgem pular para G18]

G.11 Algumavez navida, vocé foiforcada ater relagbes sexuais, por se sentir ameacgada ou temer ser
agredida?
01 () sim
02 () ndo (pular paraG18)
77 ( )ndosabe/naolembra (pularparaG18)
88( )recusou-searesponder(pularparaG18)

G.12 Nasuavida,quantasvezes issoaconteceu?(estimuladaeunica)
01 () uma ou duas vezes
02( )algumasvezes
03 () muitas vezes
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

G.13 Quem aforca/forcou? (espontanea e multipla)
01 (') qualquer parceiro intimo (companheiro (namorado, marido, noivo, “ficante”)
02 () outro membro da familia
03 () amigo/a
04 ( ) colegadetrabalho/chefe
05 ()desconhecido/a
06( ) outro. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

G.14 Issoaconteceu: (estimulada e Unica)
01( )nasuainfanciaouadolescéncia(atéseusl5anos)
02 () apds os 15 anos
03( )anteseaposos 15anos
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88( )recusou-searesponder



G.15

G.16

Issoaconteceu nosultimos 12meses?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

Comqguemvocéconversousobreaviolénciasexualsofrida? (espontaneaemdltipla)
01 () ninguém

02 () amigo/al/s

03 () familia dela

04 () marido/parceiro/namorado/“ficante”

05 () familia do marido/companheiro/a

06 () policial

07 () profissional de saude

08 () ONG/ organizacdo demulheres

09 ( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Se MNVHA, pular para G18]

[Se MVHA e sofreu violéncia de outra pessoa que nao o parceiro intimo, pular para G18]

G.17

[Se ndo sofreu nenhum violéncia fisica e/ou sexual ou recusou responder, pular para G19]

G.18 Vocéfoiaalgum servico paraobter ajudadevido aagressao (fisicae/ou sexual) sofrida? (estimulada e

Vocédiriaque essassituacdes:(estimulada eunica)

01 ( ) comecaram depois do diagnéstico

02 () aumentaram/pioraram depois do diagnéstico

03( ) diminuiram/melhoraramdepoisdodiagndstico

04 () ndo mudaram com o diagndstico

05( ) aconteceram antes do diagndstico/ ndo se relacionam com o diagnostico
06( ) outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

maltipla)
01 ( ) ndo procurei nenhum servico
02 () policia/delegacia
03 () hospital ou centros desalde
04 () servico especializado para atendimento a mulher vitima de violéncia
05 () outrosservicos. Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

[Se MVHA virgem e entre 18 e 24 anos, pular para H1]

G.19 Nasuavidavocéjése sentiuagredidaverbalmente, humilhadaouofendida poralgum parceirosexual?

01 () sim

02 () nédo (pular para H1)

77 ( )ndosabe/nédolembra (pular paraH1)
88( )recusou-searesponder(pularparaHl)

G.20 Nasuavida,quantasvezes issoaconteceu?(estimuladaelnica)

01 () uma ou duas vezes
02( )algumasvezes

03 () muitas vezes

77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

[Se MNVHA, pular para H1]
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G.21 Vocédiriaque essassituacgdes:(estimulada elnica)

01 () comecgaram depois do diagnostico

02 () aumentaram/pioraram depois do diagndéstico
03( ) diminuiram/melhoraramdepoisdodiagndéstico
04 () ndo mudaram com o diagndstico

05 () aconteceram apenas antes do diagnostico
06( )outro.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
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H USO DE DROGAS E SEXO COMERCIAL

Vamos falar agora sobre outras experiéncias de vida.

H1 Algumaveznavida, vocé utilizou alguma destas drogasilicitas que vou mencionar?

Ja usou alguma destas drogas? sim nao rers(,a:s::er nado sabe

a. Cocaina O) () () ()

b. Crack/merla/pedra () () () ()

c. Anfetamina (rebite/boleta/bolinhas) () () () ()

d. Ecstasy 0 () () ()
e.Coladesapateiro, lold, éter,esmalte, tinta

ou solventes 0 ) ) )

f. Vocé ja usou alguma outra droga nao

mencionada? Especificar: 0 ) ¢) 0)

H2 Vocéjausoualgumadrogainjetavel?
01 () sim
02 () nédo
88 () recusou-se a responder
[Se Hla-H1f=1 (sim), perguntar H3; se Hla a H1f=2 (n&o), pular para H5]

H.3 Nosultimos 6 meses, com que frequéncia vocé usou (drogas mencionadas)?

Nenhuma Menos de uma | Pelo menos uma] Uma vez por Recusou-se a
vez vez por més | vez por més ou | semanaoumais responder
mais

a. Cocaina () () () () ()

b. Crack/merla/pedra () () () () ()

c.Anfetamina

(rebite/boleta/bolinhas) () () () () ()

d. Ecstasy Q) () () () Q)

e.Coladesapateiro, lolo,

éter, esmalte, tinta ou () () () () ()

solventes

f. Vocé ja usou alguma

outra droga nao

mencionada? Especificar: () () () () ()

[SeH3a-H3f="nenhumavez”, seguir paraH4; seH3a=H3f#’nenhumavez”,pular para H5]

H4 Qualeraafrequénciacomquevocéusava (drogasmencionadas)?
Umavez/sé | Menos de uma| Pelo menos Uma vez por Recusou-se a
experimentou vez por més umavezpor semana ou responder
més oumais mais
a. Cocaina ( ()

() ()

b. Crack/merla/pedra () ()
c.Anfetamina

() ()

() ()

(rebite/boleta/bolinhas)
d. Ecstasy
e.Coladesapateiro, lolo,
éter, esmalte, tinta ou () () () () ()
solventes

f. Vocé ja usou alguma
outra droga néao
mencionada? Especiicar. | () 0 ) ) )

()
() ()
() ()
() ()

~—| ~ |~~~

(
(
(

[Se MVHA virgem e entre 18 e 24 anos, pular para H6]



H.5 Vocéjatevealgumparceirosexualusuériodedrogas?
01 () sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

H.6 Atualmente,vocé convive comalguém (parceiro, familiar ouamigo/a) que seja usuario de droga?
01 () sim
02 () ndo (pular paraH8)
77 ( ) ndosabe/ndolembra (pular paraH8)
88( )recusou-searesponder(pularparaH8)

H.7 Queméessapessoa?(espontanea emdltipla)
01( )marido/companheiro/namorado 02
() pai/padrasto
03 () mé&e/madrasta
04 () filho/a
05 () irmao/a
06 () amigos/as, colegas
07 ( )outro.Especificar:
88 () recusou-se a responder

[Se MVHA virgem e entre 18 e 24 anos, pular para I1]

H.8 Algumaveznavida,vocéfez sexoemtrocade dinheiro? Quero reforcar, novamente, que tudo que vocé
disser serd mantido em segredo.
01 () sim
02 () nédo (pular parall)
88 () recusou-se a responder (pular para I1)

H.9 Atualmente, vocé fazsexoemtrocadedinheiro?
01 ()sim
02 () nédo
88 () recusou-se a responder

H.10 Porquantotempo vocé fez/ha quanto tempo vocé faz sexo em troca de dinheiro? (espontanea e Unica,
entrevistadora classifica)
01 () menos de 1més
02 ( )entre1mése6bmeses
03 ( )entre6meseselano
04 ( )entre lanoe5anos
05 ( ) mais de 5anos
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se aresponder

H.11 Com que frequéncia aproximadamente vocé fazia/faz sexo emtroca de dinheiro? (espontanea e Unica,
entrevistadora classifica)
01 () fez uma ou duas vezes
02 ( ) menos de uma vez por més (esporadicamente)
03 ( )todoomés/pelo menosumavezpor més(regularmente)
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
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|. Doengas Sexualmente Transmissiveis

I.1 Vocéjatevealgumadoencgasexualmentetransmissivel(DST),quesepegaatravésdosexo?
01 () sim.
02 () nédo (pular para 14)
77 ( )ndosabe/néolembra (pular paral4)
88( )recusou-searesponder(pularparal4)

1.2 Qual/quais DSTs? (esponténea e multipla)
01 () HPV
02 () sifilis
03 () hepatite
04 () herpes
05( )outra.Especificar:
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

1.3. Nos ultimos 12 meses, vocé teve alguma doenca sexualmente transmissivel (DST)?
01 ()sim
02 () néo (pular para 14)
77 () ndo sabe/ ndo lembra (pular pra 14)
88( )recusou-searesponder(pularparal4)

I.3a Qual/quais DSTs? (espontanea e multipla)
01 () HPV
02 () sifilis
03 () hepatite
04 () herpes
05( )outra. Especificar:
77 () néo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

.4 Vocé jafez exame preventivo do cancer de colo de Utero ou o Papanicolaou?
01 () sim
02 () ndo (pular para J1)
77 ( )ndosabe/naolembra (pular paraJl)
88( )recusou-searesponder(pularparaJl)

[Se MNVHA, pular para 16]

I.5 Vocé chegou afazer o exame preventivo do cancer de colo de Gtero antes de saber que era soropositiva?
(espontanea e Unica, entrevistadora classifica)
01 ( ) nuncafazia 02
() fazia todo ano
03( ) fazia pelo menos a cada 3 anos
04 ( )faziaemintervalos maiores doque 3anos
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder

1.6 Comque frequénciavocé fazexame preventivo docancerde colode Gtero (se MVHA acrescentar noinicio
dapergunta, E depois dodiagnéstico)? (espontanea e Unica, entrevistadoraclassifica)
01( )nuncafaz02
() faz todo ano
03 ( ) faz pelo menos a cada 3 anos
04 ( )fazemintervalos maioresdoque 3anos
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
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.7 Quandofoia tltimavez que vocé fez o exame preventivo do cancer de colo de Utero? (espontaneae Unica,
entrevistadora classifica)
01 () hAmenos de 6meses
02( )entre6e12meses
03 ( ) entre 12 e 36 meses (entre 1 e 3anos)
04 () hdmais de 36 meses (mais de 3anos)
77 () ndo sabe/ ndo lembra
88 () recusou-se a responder
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J. SERVICO DE SAUDE

Parafinalizar, vamos falar umpoucosobreoservico de saude no qualvocé estdconsultando nesse momento

J1 Haquantotempo vocéfrequenta este servico (Registre apenasumcampo: os meses, se menosde 1
ano; e os anos, se 1 ano ou mais; os demais registre “00”)
() ( )meses (semenosde 1 ano) () ()anos (77 parandosabe/ndolembra; 88pararecusa)
(Se J1=00 em todos os campos, pular para J6)

J2  Temalgum profissional nesteservicoem quemvocéconfia paraesclarecer dividassobre métodospara
evitar gravidez ou doencas transmitidas pelo sexo?
01 () sim
02 () néo (pular paraJ4)
77 ( )ndosabe/ndolembra (pular para J4)
88( )recusou-searesponder(pularparaJ4)

J.3  Quais sdo os profissionais em que vocé mais confia: (espontanea e multipla)
01 ( ) médico
02 ( ) enfermeira(o)
03 () técnico ou auxiliar de enfermagem
04 () assistente social
05 () psicéloga(o)
06 ( ) agente comunitario de saude
07 ( )outro.Especificar:
77 ( ) ndo sabe
88 () recusou-se a responder

J4 Nesse servico de saude, vocé recebeu informagdes sobre: (estimulada e multipla)

~ ) . ~ recusa .
Informacgdes sobre: sim nao responder nao sabe
a. camisinha masculina () () () ()
b. camisinha feminina () () () ()
c. pilula anticoncepcional () () () ()
d. injecdo anticoncepcional () () () ()
e.DIU 0 Q) Q) Q)
f. pilula do dia seguinte/contracepcéo de
emergéncia 0 0 O O
g. coito interrompido/gozar fora () () () ()
h. ligadura tubaria () () () ()
i. vasectomia () () () ()
J5 Vocé diria que nesse servigo:
sim n&o recusa ndo sabe
responder

a. existe demora no agendamento de

consultas () () ) )
b. existe demora no agendamento de

exames () () () ()
c. as consultas s&o muito rapidas () () () ()
d.osprofissionaisseinteressam pouco

pelo seu estado de sadde ou () () () ()

conversam pouco com vocé
e. existe com frequéncia falta de

medicamentos () () () )
f. médicos faltam com frequéncia () () () ()
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J6 Nosultimosdoisanos, algum profissionaldesaldenesteouemqualquer outroservicodesalde serecusou
a teatender?

01 () sim

02 () nédo

77 () ndo sabe/nao lembra
88 () recusou-se aresponder

J.7 Nosultimosdoisanos, jadaconteceu de vocé ser maltratada poralgum profissional de satde?
01 ()sim
02 () nédo
77 () ndo sabe/néo lembra
88 () recusou-se aresponder
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K. ENCERRAMENTO:

Bom, estamos chegando ao fim do questiondrio, gostariamos de saber sua opinido sobre a entrevista.

K.l Oquevocéachoudaentrevista (estimulada e multipla):
01 () chata
02()interessante
03 () importante
04 () indiscreta
05 () muitolonga
06( ) outro. Especificar:

[Se MVHA virgem e entre 18 e 24 anos, pular para horado término da entrevista]

Agora, parafinalizar, gostariamos que vocé propriarespondesse mais duas questées, semeuolhar suas
respostas. Voufazeraperguntaemostrarasrespostasparaquevocémesmapossaregistrar nocomputador.

K2 Algumaveznavida, vocé foiforcada aterrelacdes sexuais, por se sentirameacgada ou sentirmedo de ser
agredida?
01 () sim
02 () ndo
88 () recusa-se a responder

K3 Algumaveznavida, vocé japrovocou umaborto (aborto provocado)?
01 () sim
02 () nédo
88 () recusa-se a responder

ENTREVISTADOR, REGISTRE AHORA DO TERMINO DA ENTREVISTA: horas/ minutos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre praticas e decisbas relalivas a saude sexual e reproduliva no contexto da
epidemia de HIV/AIDS no municipio de Séo Paulo - Estudo GENIH

Pesquisador: Regina Marna Barbosa

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 11712112,6.0000.5375

Instituicdo Proponente: Centro de Referéncia @ Treinamento DST/AIDS

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico @ Tecnologico ((CNPg))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 201.758
Data da Relatoria: 21/02/2013

Apresentagdo do Projeto;

O projeto propde investigar aspeclos da salde sexual e reprodutiva de mufheras vivendo com HIV/Aids
(MVHA) e comparando-0s com mulheres soronegativas para o HIV, ou ndo vivendo com HIV/Aids (MNVHA).
Especial atengdo sera dada & influéncia de dimensdes do contexto social e relacional dessas mulheres,
particularmente a presenga de siluagbes de violéncia de género sofrida, e do contexto institucional de
cuidado a sadGde nas praticas sexuais e reprodutivas de mulheres de ambos os grupos. O estudo &
quantitativo de corte transversal sera conduzido no municipio de S&o Paulo para comparar duas amostras
representativas de MVHA e MNVHA usuérias dos servigos plblicos de sadde. A populagdo do estudo sera
composta por 2.000 mulheres entre 18 e 49 anos matriculadas e usuarias regulares dos servigos publicos de
saude selecionados para compor a amastra, localizados no municipio de Sao Paulo, Brasil, Atualmente, a
alengao a saude da mulher com HIV esta centrada basicamente no aspeclo reprodutivo de protecdo &
maternidade, com a.introdugdo da prevengdo da transmissao vertical. Desta forma, a inexisténcia ou
insuficiéncia de politicas publicas que efetivem o direito ac acesso a servigos de salde sexual e reprodutiva
demonstra a fragllidade desses servigos em proper estratégias de redugdo de risce. O estudo pretende
contribuir para melhorar as agdes de cuidado a salde sexual e reprodutiva de mulheres vivenda com HIV,
no senlido do respeilo as suas escolhas reprodutivas e da garantia de que estas poderdo ocorrer de modo
seguro. Nesse sentido, este estudo alinha-se com as diretrizes do Plano Integrado de Enfrentamento da
Epidemia de Aids, elaborado pelo Ministéno da Saude, em

Enderego: SANTA CRUZ /881

Bairro:  VILA MARIANA CEP: 04.121-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5087-9837 Fax: (11)5087-8837 Emall:  cop@ic s3uda.59.gov be
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parcena com a Secreldnia de Politicas para as Mulheres (Brasil. 2009).0Objetivo Primario:

Investigar aspectos da sadde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) e
comparando-0s com mulheres soronegativas para o HIV (MNHA). Especial atengdo sera dada a influéncia
de dimensdes do contexto sacial e relacional dessas mulheres, particularmente a presenca de situagdes de
violéncia de género sofrida, e do contexto institucional de cuidado & sadde nas praticas sexuais e
reprodutivas de mulheres de ambos 0s grupos.

Insituigdo Responsavel: NEPO - Nicleo de Estudos da populagao/UNICAMP.

Insituicdes Parceiras:

Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS - SES-SP

Araa Técnica de Saude da Mulher - SES- SP

Programa Municipal de DST/AIDS - SP

Insituto de infectologia Emilio Ribas - IER

Ambulatério de Infectologia Disciplina de Infectologia - EMP/ UNIFESP

Insituto de Sadde Sao Paulo - SES-SP

FIOCRUZ

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Investigar aspectos da salde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) e
comparando-0s com mulheres soronegativas para o HIV (MNHA),

Objetivo Secundario:

1. Comparar caracteristicas sociodemograficas e de comportamento sexual e reprodulivo de MVHA e
MNVHA, incluindo acesso e uso de métodos contraceptivos, ocorréncia de gravidez nao planejada, e
histérico de interrupgéo de gestagao ; 2. Descrever @ comparar a proporgao de MVHA e MNVHA que
relatam situagdes de violéncia psicolégica, fisica efou sexual sofrida e a associagdo desses episodios com
aspectos da saude sexual e .

reprodutiva de MVHA e MNVHA: 3. Entre MVHA, investigar a especificidade da infecgdo pelo HIV/AIDS nas
decisdes e praticas relacionadas a vida sexual e reprodutivas dessas muiheres; 4. Investigar a associagdo
de caracteristicas dos servigos de saude e da assisténcia a saude sexual e reprodutiva de MVHA & MNVHA
com suas praticas/decisbes contraceptivas e reprodutivas; 5. Investigar e comparar entre MVHA e MNVHA
[+53

fatores individuais, relacionais, sociais e programaticos/institucionals associados as praticas contraceptivas
em uso, a ocorréncia de gravidez naopianejada e ao histérico de interrupgéo de gestacéo.

Enderego: SANTA CRUZ 1/881

Bairro: VILA MARIANA CEP: (M 121-000

UE: SP Municiplo: SAQ PAULO

Telefone: (11)5087-9837 Fax: (11)5087.9837 E-mail:  cop@ecrt sauda sp.gov.br
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Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora a presente pesquisa ndo utilize nenhum procedimento fisico invasivo, tals como coleta de sangue
ou exames fisicos, as preocupacdes de ordem ética estdo presentes na propria concepgdo do projeto. Os
riscos envolvidos poder@o ser de ordem psicoldgica e incluem a perda de privacidade, o desconforto &
recusa a responder quastdes sensiveis. As participantes terdo o direito de se recusar a responder quaiquer
questéo.

Beneficios:

N&o ha beneficios especificos do estudo, entretanto, as participantes poderao obter, ao participar do estudo,
referéncia, por exemplo, de servigos

prestados por ONGs e servigos de saude a mulheres em situagdo de violéncia fisica e/ou sexual no
municipio de Sao Paulo.

Comentiérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 estudo & pertinente e relevante do ponto de vista cientifico, podendo ampliar o conhecimento em relagao
as necessidades sexuais e a vida reprodutiva das mulheres vivendo com AIDS,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

Termos adequados para a condugdo do estudo.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: SANTA CRUZ 1/981

Bairro: VILA MARIANA CEP: 04.121-000

UF: S8 Municipio: SAQ PAULD

Telefone: (11)5087.9837 Fax: (11)5087-9837 E-mail:  cep@ort saude sp gov br
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DST/AIDS-SP

Eduardo Ronner Lagonegro
| (Coordenador)
|

Enderego: SANTA CRUZ 1981

Balrro: VILA MARIANA CEP: 04.121-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone:  (11)5067.9837 Fax: (11)5087-9837 E-mall; cop@crt saude sp.gov br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Coordenadoria de Controle de Doengas CRT "
Centro de Referéncin ¢ Treinamento DST/Aids ey i A rncad
Rus Santa Cruz, 81 — Vil Mariana - S5 Paulo - SP
CEP (4121000 - Fone: SORT-9911 DST/AIDS-SP

Sao Paulo, 09 de novembro 2011
Oficio CRT- DST/AIDS — CEP N° 107/2011

PROTOCOLO CEP N° 022/2011: "Estudo sobre Préaticas e decisdes relativas a saude
Sexual e Reprodutiva no contexto da epidemia de HIV/AIDS no municipio de Sao Paulo”

Parecer: APROVADO

Prezada Investigadora,

A
Apds a andlise do documento do estudo acima referido, pelos membros deste Comité,
em reunido ordinaria do dia 07 de novembro de 2011, foi emitido parecer: APROVADO.

//?/” Atenciosamente,
L/ :

/(/" “'.
'/:Eduardo Ronner Lagonegro
Coordenador do/Comité de Etica em Pesquisa

CRT-DST/AIDS

lima Sra.
Prof*. Dr* Regina Maria Barbosa.
Investigadora Principal

Comité de Etica em Pesquisa - CEP
FonefFax: (11) S067-2837
e-mnil: cepacrtanmibespgoybe
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ﬁ........... SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Comité de Etica em Pesquisa/SMS
T
CAAE: 0043/12*

$8o Paulo, 14 de Setembro de 2012.
PARECER N° 143/12 - CEP/SMS

lima. Sra,
Regina Maria Barbosa

Projeto de Pesquisa Titulo: Estudio sobre praficas & declsdes relativas & salde sexual e reprodutiva ne contexto da
epidemia de HIV/AIDS no municipio de 5&0 Pauo

Pesquisador responsdvel: Regina Maria Barbosa

Instituic@o: Fundago de Desenvolvimento da Unicarmp {FUNCAMP}

I.ocdondeosdodotnréocoblodoc:s«viqosdoRedeMdpdEspedoﬂzodaemDST/AlOSeuﬂdodesdu

1 - Sumdrio Geval do Protocolo

InfrodugGo/justificativa: Desde o ano 2000, para coda irés casos notificodos entfre 0s homens existern dois
enfre mulheres, propor¢lo que tem se mantido estavel, sendo a ansmissao sexud rasponsavel por mais de 90%
s casos nofificaodos no pais entre Individuos com mais de 12 anos {BRASIL, 2010]. Atuaimente, a atencao & salde
da mulher com HIV continua centrade no aspecto reprodutive de protecdo & matemidede, com a infrodugio da
prevengdo do lronsmissdo verfical, Desta forma, a inexisténcia ou insuficiéncio de politicas piblicas que efetivem
o direifo oo oceso a senvicos de salde sexual e reprodutiva mostra a frogiidade desjes Senvigos em propor
estrotégias de redugto de risco. Além disso, o literafura infemadional apresenta dadoes co er50s com relagdo
Mumdefecmddodeeevldendadndoq:emlhemmeanguvldan apds o dicgndstico de HIV, opresentam
mencr uso de métodos contraceplivos & menor conhecimento sotre a transmissdo vertical.

Objetivos: investigor aspectos da salde sexual e reprodutive de muheres vivendo <:1lmn HIV/AIDS (MVHA) &
compara-os com muheres soronegotivas para HIV (MNHA). Especial olengdo serd dada a influencia de
dimensbes do contexto social e relacional dessas mutheres, parficuermente a presenca de situacdes de vickéncia
deoénerosoltidn.edooome:dotmmudmddecudodobsa)denospréﬁcossemdseropmmﬁvos de mulheres
de ambos os grupos,

Mﬂodoloda:Bfudoquomﬂoﬂvodeooﬁemmvonalsetéconduzldonommlcb{odoS&oPqupao
comporor duas amostres representativas de MVHA @ MNHA usudrias dos servicos plblicos de salids,

A popuago do estudo serd compesta per mulheres entre 18 e 49 anos matriculadas & usudrios regulares dos
senvigos publicos de salde selecionados para compor a amostra, localizados nos municipio de $8o Paulo.

O temanho da amostra foi estimado em 900 para cada grupo de mulheres, totollzando 1800 voluntérias. Um
nimero adicional de entravistas (10%) serd conduzido como margem de seguranga relativa o eventuds perdcs
devide & recusa de entrevista, Corsta que haverd sorfelo das unidades e onfes de inicior o frabalbo de campo
seré envioda uma fisto dos servigos para o CEP tomar conhecimento,

SerGo reoizadas entrevisios automofizades aplicados por um heinodor freinada com owdio de um
computador. Os questiondrios tém como objetivo coletar dados sociodemogréficos e comportamentais [modelo
anexo), Na Sessto 10 (Histérico do soropasifividade oo HIV e diognastico de AIDS) consta que serd levantado o
diagndstico de AIDS no registro Informatizado dos servicos de salde mediante g infermagao do numero de
prontudrio.

Andlise dos dados: os resuttados dos qusstiondnios preenchidos nos computodores de Bolso serdo trensferidos
diretamenie para a central de geranciamento, onde poderd ser checada o con'plefu?e das entrevistas. Ha
programacao para que ndo hoja possibilidade de Informacaoc em brenco. l

Serd feita andlise comporativa enfre o5 2 grupos de mulheres uliizando testes estalisicos como Qui
quadrado, Fisher, McNemar. O NEFO sedlaré o projeto e oferecerd a infraestuira necessaria. Haverd dois
supervisores de campo, um profissional responsavel pelo monitoramenio e confrole de quadidade, um profissional
responsavel pela organizogdo e limpeza do banco. As enfrevistas serGo conduzidas por mulheres que passarGo
por uma capacitagdo (selecionadaos pelo coordenador e pesquisador do estudo). Na pég. 28 s&o mendonados 8
anfrevisiadores, Consta que os resuitados serdo apresentados em relatério a CNPq,

2 - Consideracdes.

* Rua General Jardim, 36 — 1° andar - V. Buarque - fone: 3397.2464 - email: smscep@gmail.com
http:/fwwiv.prefeitura,.sp.gov.bricidade/secretarias{saude/comite_de_etica/ Pagina 1/2
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QO esfudo & pertinente e relevante do ponto de visto cientifico, pedendo ampliar © corhecimenio em
relogdo &s necessidades sexudis e a vida reprodutiva das mulheres vivendo com AIDS,

Documentos apresentados:

Cépia da Folha de Roste;

Cépia do porecer de aprovagao, emifido pelo CEP do CRT DST/AIDS:
Orgomento —compotivel com o projete, o CNPa patrocinard o projeto,
Cronogroma atuaizodo informa colela dos dodos a partir de outubro de 2012,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios

Ametodologlaéodeq:odooosobioﬂvos.Orkeoé}wﬁﬁoodonodesomodopesquo.demonsﬂandoo
preocupacdo em treinar as sntrevisiodoras de mado o evitar constrangimento das mutheres sujeito da pesquisa.
Qs pesquisadores se comprometem com o sigllo dos informagdes acessadas e relatam que os entravistadcores
fombém serGo orientados com relacdo a lsso,

Termo de Consentimento Livie e Esclarecido (TCLE)

© TCLE esta elcborado de forme objetiva e em inguagem acessivel, Foi mencionado direlto o recusa e sigilo.
Corsiderado adeauado apds retificado.

Il - Situagdo do Protocolo - APROVADO

Para infcio da coleta dos dados, o pesquisador devers se apresentar na mesma Instancia que autorizou a
realizagdo do estudo {Coordenadorla, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

© sujelto de pesquisa (ou seu representante) e 0 pesquisador responsdvel deverso rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE apondo sua assinatura na Gltima pagina do referido Termo,
conforme Carta Circular no 003/201 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisz conforme delineada no protocelo aprovado,
Eventuals modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas [ustificativas.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 196/96 item IX. 2. e).

Uma cépia digital (CO/OVD) do projeto finalizado devers ser enviada ac CEP e outra 3 instincia que autorizou a
reafizacdo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que 0 mesmo estiver concluido.

' de Fantini
C
cwoaﬁkljbnremw-cer/sm

* Rua General Jardim, 36 —1° andar — V. Buarque - fone: 3397.2464 — emall: smscep@gmall.com
http:ffwww.prefeitura.sp.gov.bricidade/secretariasfsaudejcomite_de_etical Pagina 2/2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAQ PAULO - UNIFESP/ W
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre praticas e decisdes relativas a saide sexual e reprodutiva no contexto da
epidemia de HIV/AIDS no municipio de Sdo Paulo - Estudo GENIH

Pesquisador: Regina Maria Barbosa

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 11712112.6.0000.5375

Instituicao Proponente: Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico ((CNPq))

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 215.121
Data da Relatoria: 22/03/2013

Apresentagio do Projeto:

O projeto propde investigar aspectos da sadde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids
(M'VHA) e comparando-os com mulheres soronegativas para o HIV, ou ndo vivendo com HIV/Aids (MNVHA).
Especial atengo sera dada & influéncia de dimensdes do contexto social e relacional dessas mulheres,
particularmente a presenca de situagdes de vicléncia de género sofrida, e do contexto institucional de
cuidado & salde nas praticas sexuais e reprodutivas de mulheres de ambos os grupos. O estudo &
guantitativo de corte transversal sera conduzido no municipio de S&o0 Paulo para comparar duas amostras
representativas de MVHA & MNVHA usuarias dos servigos plblicos de sadde. A populagdo do estudo serd
composta por 2.000 mulheres entre 18 e 49 anos matriculadas e usuarias regulares dos servigos plblicos de
salde selecionados para compor @ amostra, localizados no municipio de S8o Paulo, Brasil. Atualmente, a
atengdo a saldde da mulher com HIV esta centrada basicamente no aspecto reprodutivo de protecdo a
maternidade, com a introdugdo da prevencdo da transmissdo vertical. Desta forma, a inexisténcia ou
insuficiéncia de politicas plblicas que efetivem o direito ao acesso a servigos de salde sexual e reprodutiva
demonstra a fragilidade desses servigos em propor estratégias de redugio de risco. O estudo pretende
contribuir para melhorar as agdes de cuidado a salde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIV,
no sentido do respeito as suas escolhas reprodutivas e da garanfia de que estas poderdo ocorrer de modo
seguro. Nesse sentido, este estudo alinha-se com as diretrizes do Plano Integrade de Enfrentamento da

Epidemia de Aids, elaborado pelo Ministéric da Sadde, em

Enderego: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro:  VILA CLEMENTING CEP: D4.023-D61

UF: 5P Municipio: SAOQ PAULD

Telefone: (11)5538-T162 Fax: [11)8571-1082 E-mail: cepunifespi@unifesp br
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parceria com a Secretaria de Politicas para as Mulheres (Brasil, 2009).Objetive Primario: Investigar aspectos
da salde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) e comparando-os com mulheres
soronegativas para o HIV (MNHA). Especial ateng&o sera dada a influéncia de dimensdes do contexto social
e relacional dessas mulheres, particularmente a presenga de situagdes de vicléncia de género sofrida, e do
contexto institucional de cuidado & salde nas praticas sexuais e reprodutivas de mulheres de ambos os
grupos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar aspectos da salude sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) e
comparando-os com mulheres soronegativas para o HIV (MNHA).

Objetivo Secundario:

1. Comparar caracteristicas sociodemograficas e de comportamento sexual e reprodutive de MVHA e
MMNVHA, incluindo acesso e uso de métodos contraceptivos, ocorréncia de gravidez ndo planejada, e
historico de interrupgdo de gestagio ; 2. Descrever e comparar a proporgdo de MVHA & MNVHA gue
relatam situagdes de vicléncia psicelagica, fisica e/ou sexual sofrida & a associagdo desses episddios com
aspectos da salde sexual e reprodutiva de MVHA e MNVHA; 3. Entre MVHA, investigar a especificidade da
infecgdo pelo HVIAIDS nas decisfes e praticas relacionadas a vida sexual e reprodutivas dessas mulheres;
4. Investigar a associagdo

de caracteristicas dos servigos de sadde e da assisténcia & salde sexual e reprodutiva de MVYHA & MNVHA
com suas praticas/decisdes contraceptivas e reprodutivas; 5. Investigar e comparar entre MYVHA & MNWVHA
os fatores individuais, relacionais, sociais e rogramaticos/institucionais associados as praticas
contraceptivas em uso, 4 ocoméncia de gravidez ndoplanejada e ao histdrico de interrupgdo de gestagdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

riscos e beneficios adequadaments apresentados

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquiza ja aprovada pelo CEP DST AIDS- CENTRO DE TREINAMEMNTO E pelo CEP da Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Documentos apresentados de forma adequada.

Recomendagdes:

néo se aplica

Enderego: Rua Botucatu, 572 1% Andar Conj. 14

Bairro:  VILA CLEMEMNTING CEP: D4.023-DE1

UF: 5P Municipio: SAD PAULD

Telefone: (11)5538-7162 Fax: (11)5571-1082 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem inadequacoes.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata ¢ parecer do relator

SAQ PAULQ, 08 de Marco de 2013

Assinador por:
José Osmar Medina Pestana
(Coordenador)

Enderego: Rua Botucatu, 572 1% Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: D4.023-D61

UF: 5P Municipio: SAD PAULD

Telefone: [11)5538-7162 Fax: (11)5571-1082 E-mail: cepunifesp@unifesp br
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INSTITUTO DE INFECTOLOGIA % PlabaPorma
EMILIO RIBAS - lIER %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre praticas e decisdes relativas a salde sexual e reprodutiva no contexto da
epidemia de HIV/AIDS no municipio de Sdo Paulo - Estudo GENIH

Pesquisador: Regina Maria Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 11712112.6.0000.5375

Instituigao Proponente: Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS

Patrocinador Principal: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico ({(CNPq))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 227 .627
Data da Relatoria: 06/03/2013

Apresentagio do Projeto:

Estudo quantitativo de corte transversal sera conduzido no municipio de 530 Paulo para comparar duas
amosiras representativas de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) e mulheres scronegativas para o HIV,
ou ndo vivendo com HIV/Aids (MNVHA), usudrias dos servigos plblicos de salde. Populagdo do estudo
sera composta por mulheres entre 18 e 49 anos matriculadas e usuarias regulares dos servigos piblicos de
salde selecionados para compor a amostra, localizados no municipio de S3o Paulo, Brasil. O municipio de
Séo Paulo foi escolhido, pois concentra o maior nimero de casos notificados de AIDS e maior ndmero de
gestantes soropositive do Estado e do pais, bem como maior nimero de estabelecimentos voltados ao
atendimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS. O estudo serd conduzido em unidades de salde
selecionadas para compor a amosira, de diferentes graus de complexidade, tamanho da clientela e
localizagdo geografica, gue compdem a rede municipal efou estadual de servigos pldblices de sadde
localizados ne municipic de S8o Paulo. Para a selegio de MVHA, uma amaostra de unidades plblicas de
salde de referéncia para o atendimento de mulheres vivendo com HIV/AIDS sera selecionada. Para compor
o grupo de MNVHA, sera selecionada uma amostra de unidades plblicas de sadde, de diferentes graus de
complexidade (hospitais, centros de atengdio & sadde da mulher, unidades bésicas de salde, unidades do
programa de salde da familia & ambulatérios de assisténcia) e tamanho da clientela, localizadas nas
mesmas coordenadorias de salde das unidades selecionadas para amostragem de MVHA. O tamanho da

amostra foi estimado em 200
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para cada grupo de mulheres, MYHA e MNYVHA, ja considerando o efeito do delineamento por amostragem
complexa (deff) igual a 1,6. Com esta amostra sera possivel detectar diferengas estatisticas a um nivel de
significdncia (;) 5% e poder do teste (1-2) de 80% entre os grupos nas principais variaveis investigadas. A
estratégia amostral utilizada sera por conglomerados em dois estagios com probabilidade proporcional ao
tamanho dos conglomerados. A selegdo das mulheres, apos o sorteio das unidades de salde para ambos
03 grupos, sera realizada de modo sistematico de forma a garantir a representatividade da amostra. & coleta
de dados sera realizada por meio de entrevistas aplicadas por um entrevistador treinado, com auxilio de um
computador de bolso (Handheld-Assisted Personal Interview HAPI). As respostas dadas serdo gravadas em
uma base de dados gerada automaticamente pelo software e transferidas para a coordenagdo geral do
estudo. Os dados serdo, entdo, transferidos para o software STATA 10.0 para as analises estatisticas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 2.000
Mulheres vivendo com HIV: 1000

Mulheres ndo vivendo com HIV/Aids: 1000

Critério de Inclusdo: Ter entre 18 e 49 anos Concordar em participar da pesquisa.
M&o havera uso de fontes secundaras de dados (prontudrios, dados demograficos, etc).

Cronograma:

Elaborag&o do planc amostral: 01/08/2012 a 2111212012
Elaboragdo do instrumento de pesquisa: 01/08/2012 a 21/12/2012
Treinamento dos entrevistadores: 21/01/2013 a 07/02/2013

Coleta dos dados: 18/02/2013 a 30/09%/2013

Analise preliminar dos dados: 01/10/22013 a 29/M11/2013
Elaboragao de relatorio: 021272013 a 27/12/2013

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Sim Prazo: Até a publicago dos resultados

Justificativa da Emenda: Incluso de nova instituico coparticipants - EPM/UNIFESP.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Investigar aspectos da salde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIVidids (MVHA) e
comparando-os com mulheres soronegativas para o HIV (MNHA). Especial atengdo serd dada a
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influéncia de dimensdes do contexto social e relacional dessas mulheres, particularmente a presenga de
situacdes de violéncia de género sofrida, & do contexto institucional de cuidado & sadde nas praticas sexuais
e reprodutivas de mulheres de ambos 08 Qrupos.

Objetivo Secundario:

1. Comparar caracteristicas sociodemograficas e de comportamento sexual e reprodutive de MVHA e
MMNWVHA, incluindo acesso e uso de métodos contraceptives, ocomméncia de gravidez ndo planejada, e
histérico de interrupgdo de gestacdo,

2. Descrever & comparar a propercSo de MVHA e MNVHA que relatam situagdes de vicléncia psicoldgica,
fisica efou sexual sofrida e a associagio desses episddios com aspectos da salde sexual e reprodutiva de
MVHA e MNVHA;

3. Entre MVHA, investigar a especificidade da infecgdo pele HIVIAIDS nas decisdes e praticas relacionadas
4 vida sexual e reprodutivas dessas mulheres;

4. Investigar a associagfo de caracteristicas dos servigos de salde e da assisténcia a salde sexual e
reprodutiva de MVHA & MMNVHA com suas praticas/decisdes contraceptivas e reprodutivas;

5. Investigar & comparar entre MVHA & MNVHA os fatores individuais, relacionais, sociais e
programaticos/institucionais associados as praticas contraceptivas em uso, 4 ccoméncia de gravidez ndo

planejada & ao historico de interrupg@o de gestagao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Embora a presente pesquisa ndo utilize nenhum procedimento fisico invasivo, tais como coleta de
sangue ou exames fisicos, as preccupagdes de ordem ética estdo presentes na propria concepgdo do
projeto. Os riscos envolvidos poderdo ser de ordem psicoldgica & incluem a perda de privacidade, o
desconforto & recusa a responder questdes sensiveis. As participantes ter@o o direito de se recusar a
responder qualquer questio.

Beneficios: Nao ha beneficios especificos do estudo, entretanto, as participantes poderdo obter, ao
participar do estudo, referéncia, por exemplo, de servicos prestados por ONGs e servigos de salde a

mulheres em situagdo de vicléncia fisica efou sexual no municipio de Sao Paulo.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquiza de relevancia para a salde pablica.

Estudo que sera realizado em diferentes unidades de sadde e foram apresentadas as devidas aprovagdes
pelos respectivos CEPs.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

0 TCLE apresentado esta escrito de tal forma gue contempla todos os sujeitos de pesquisa de
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todos os centros participantes. Esta em linguagem clara e compreensivel aos participantes e contém as
informagdes necessarias para os esclarecimentos aos sujeitos da pesquisa.

Recomendacgdes:

Né&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o se aplica.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os pesquisadores responsaveis no Instituto de infectologia Emilic Ribas deverdo entregar uma copia deste
parecer de aprovacdo, juntamente com uma copia do projeto, na Se¢do de Pesquisa e Trabalhos Cientificos
da Divisdo Cientifica e aguardar pela emissdo da "Autorizacéo para Inicio do Estudo™.

SAO PAULO, 24 de Margo de 2013

Assinador por:
Anna Christina Nunes D'Ambrosio
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre praticas e decisdes relativas @ salude sexual e reprodutiva no contexto da
epidemia de HIV/AIDS no municipio de Sdo Paulo - Estudo GENIH

Pesquisador: Regina Maria Barbosa

Area Temitica:

Versao: 5

CAAE: 11712112.6.0000.5375

Instituicao Proponente: Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 362.695
Data da Relatoria: 22/05/2013

Apresentacio do Projeto:

Estudo quantitativo de corte transversal serd conduzido no municipio de Sao Paulo para comparar duas
amostras representativas de MVHA & MNVHA usuarias dos serviges plblicos de sadde. A populagdo do
estudo sera composta por 2.000 mulheres entre 18 & 49 anos usuarias regulares dos servigos plblicos de
salde selecionados para compor a amostra, localizados no municipio de S8o Paulo, Brasil.

Estudo conduzido em unidades de salde, de diferentes graus de complexidade, que compdem a rede
municipal efou estadual de servigos piblicos de salde. Uma amostra de unidades piblicas de salde de
referéncia para o atendimento de mulheres vivendo com HIVIAIDS sera selecionada (MVHA) e para compaor
o grupo de mulheres soronegativas para o HIV, ou ndo vivendo com HIV/Aids (MMYVHA), sera selecionada
unidades pablicas de salde.

0O tamanho da amostra foi estimado em 900 para cada grupo de mulheres, MVHA e MNVHA, ja
considerando o efeito do delineamento por amostragem complexa (deff) igual a 1,6. Com esta amostra sera
possivel detectar diferengas estatisticas a um nivel de significdncia 5% e poder do teste (1-z) de 80% entre
0% grupos nas principais variaveis investigadas. Assim, ao propor investigar as especificidades das MVHA
no gue concerne & salde sexual e reprodutiva, o presente estudo pretende contribuir para melhorar as
agbes de cuidado & salde sexual e reprodutiva de
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Coninuagao do Parecer 362.605

mulheres vivendo com HIV, no senfido do respeito &s suas escolhas reprodutivas e da garanfia de que estas
poderdo ocomer de modo seguro.

Amostra utilizada sera por conglomerados em dois estagios com probabilidade proporcional ao tamanho dos
conglomerados. A selegdo das mulheres, apds o sorteio das unidades de sadde para ambos os grupos, sera
realizada de modo sistematico de forma a garantir a representatividade da amostra. & coleta de dados sera
realizada por meio de entrevistas aplicadas por um entrevistador treinado, com auxilio de um computador de
bolzo (Handheld-Assisted Personal Interview HAPI). As respostas dadas serdo gravadas em uma base de
dados gerada automaticamente pelo software e transferidas para a coordenacdo geral do estudo. Os dados
serfo, entdo, transferidos para o software STATA 10.0 para as andlises estatisticas.

Instituigio Responsavel: NEPO ; MNicleo de Estudos da Populagdo/UNICAMP

Instituigdes Parceiras: Centro de Treinamento em DST/AIDS da Secretaria de Estado da Salde de Sdo
Paulo: Area Técnica de Saude da Mulher da Secretaria de Estado da Salde de S8o Paule; Programa
Municipal de DST/AIDS - Sd0 Paulo; Instituto de Infectologia Emilio Ribas ; 1IER; Instituto de Saude - Sao
Paulo; FIOCRUZ.

Critério de Inclusdo:Ter entre 18 e 49 anos Concordar em participar da pesquisa.
Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Sim - Prazo: Até a publicagdo dos resultados

Justificativa da Emenda: Foram incorporados ao projeto: 1)um plano de recrutamento; 2) autorizagdo de
contato com as mulheres por telefone; 3) detalhamento de questdes eticas relativas ao recrutamento; 4) um

componente gualitative & o respective TCLE para realizagdoe de entrevistas com profissionais de sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario: Investigar aspectos da salde sexual & reprodutiva de mulheres vivendo com HIViAids
(MVHA) & comparando-0s com mulheres soronegativas para o HIV (MNHA). Especial atengéo serd dada &
influéncia de dimensdes do contexto social e relacional dessas mulherss,
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Coninuagdo 0o Parecer 362.685

particularmente a presenga de situagdes de violéncia de género sofrida, e do contexto institucional de

cuidado & salde nas praticas sexuais e reprodutivas de mulheres de ambos os grupos.

Objetivo Secundario:

1. Comparar caracteristicas sociodemograficas e de comportamento sexual e reprodutivo de MVHA e
MMWVHA, incluindo acesso e uso de métodos contraceptives, ocorréncia de gravidez ndo planejada, e
histérico de interrupgéo de gestagdo; 2. Descrever e comparar a propergac de MYVHA e MNVHA que relatam
situagdes de violéncia psicologica, fisica efou sexual sofrida e a associagfo desses episddios com aspectos
da salde sexual e reprodutiva de MVHA e MNVHA; 3.Entre MVHA, investigar a especificidade da infeccdo
pelo HIVIAIDS nas decisdes e praticas relacionadas a vida sexual e reprodutivas dessas mulheres;

4 Investigar a associagdo de caracteristicas dos servigos de salde e da assisténcia 4 salde sexual e
reprodutiva de MVHA e MNYVHA com suas praticas/decisdes contraceptivas e reprodutivas; 5.Investigar e
comparar entre MVHA e MNVHA os fatores individuais, relacionais, sociais e programaticos finstitucionais
associados as praticas contraceptivas em uso, & ccorréncia de gravidez ndo planejada e ao historico de

interrupgdo de gestagio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Embora a presente pesquisa ndo utilize nenhum procedimento fisico invasivo, tais como coleta de
sangue ou exames fisicos, as preocupagdes de ordem ética estdo presentes na propria concepgdo do
projeto. Os riscos envolvidos poderdo ser de ordem psicologica e incluem a perda de privacidade, o
desconforto & recusa a responder questdes sensiveis. As participantes terfo o direito de se recusar a
responder qualguer questio.

Beneficios: N&o ha beneficios especificos do estudo, entretanto, as participantes poderdo obter, ao
participar do estudo, referéncia, por exemplo, de servigos prestades por ONGs e servigos de salde a
mulheres em situagio de vicléncia fisica e/ou sexual no municipio de S&o Paulo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
ver conclusdes e inadequagdes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
ver conclusdes e inadequagdes.

Enderego:  Awvenida Dr. Amaldo 185

Bairro: Cerqueira César CEP: 01.246-800

UF: 3P Municipio: SAD PAULD

Telefone: [11-)3396-1406 Fax: (11-}2886-1208 E-mail: comitedestica-iieriig.com.br

188



INSTITUTO DE INFECTOLOGIA
EMILIO RIBAS - lIER

Contnuagdo do Parecer. 362.695

Recomendagoes:

ver conclusdes e inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1-Inserir os critérios de excluséo.
2-TCLE: inserir o telefone do CEP do IIER

Situagao do Parecer:
N&o Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAQ PAULO, 16 de Agosto de 2013

Assinador por:

Anna Christina Nunes D'Ambrosio
{Coordenador)
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ANEXO C

TCLE de participacao no estudo

Estudo sobre praticas e decisdes relativas a saude sexual e reprodutiva no contexto da
epidemia de HIV/AIDS no municipio de Séo Paulo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo no Estudo (verséo 3)

O Nucleo de Estudos da Populagdo da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), em
parceria com o Centro de Treinamento e Referéncia em DST/AIDS da Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo, o Programa Municipal de DST/Aids de S&o Paulo, o Instituto de Infectologia
Emilio Ribas e o ambulatdrio de Infectologia da Escola Paulista de Medicina, esta conduzindo um
projeto de pesquisa com mulheres em idade reprodutiva no municipio de S&o Paulo, para o qual
gostariamos de contar com a sua participacéo. Esta pesquisa tem por objetivo investigar aspectos
da saude sexual, reprodutiva e de vida de mulheres e sua relacdo com a vulnerabilidade a
infeccéo pelo HIV/AIDS.

Sua participacao no estudo consiste em responder uma entrevista por meio de um computador
sobre as experiéncias de vida, relacionamentos afetivos e aspectos ligados a saude. A duracao
da entrevista sera de aproximadamente 45 minutos e sera realizada na propria unidade de saude
no horario que melhor convier. Algumas perguntas da entrevista podem fazé-la sentir
desconfortavel ou fazé-la lembra-la de assuntos dificeis ou tristes, mas vocé nao precisa
respondé-las se ndo quiser.

N&o ha beneficios especificos do estudo, entretanto, as participantes receberao, ao participar do
estudo, referéncia de servicos prestados por ONGs e de servi¢os de saude, bem como materiais
educativos sobre prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS.

Toda e qualquer informacédo que vocé fornecer como parte deste estudo serd andnima, ou seja,
seu nome néo sera ligado a nenhuma informac¢éo dada. Todo o cuidado sera tomado pela equipe
de pesquisa para que 0 seu nome seja mantido em segredo. Seu nome sera registrado apenas
neste documento, que sera mantido trancado em armario com chave e apenas a coordenadora
geral do estudo tera acesso. Os dados gravados no computador serdo protegidos por senha, e
neles nao havera seu nome, apenas um numero de identificacao.

Sua participacdo neste estudo é voluntaria, ou seja, vocé decide se quer ou nao participar.
Mesmo tendo decidido participar, vocé pode mudar de ideia e interromper a participa¢do quando
quiser. Se vocé decidir ndo participar em alguma parte do estudo ou abandonéa-lo, isso ndo
acarretard nenhum prejuizo ao seu atendimento na unidade de saude. Se vocé tiver alguma
duvida ou preocupacéao sobre o estudo, pode contatar a coordenadora do estudo (Regina Maria
Barbosa) no numero (11) 3521-5907. Se tiver alguma dulvida ou pergunta sobre os aspectos
éticos desta pesquisa, ou qualquer dentincia, pode contatar o presidente do Comité de Etica da
UNIFESP, no telefone 5571-1062.
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Declaracéo de consentimento pos-esclarecido

Eu aceito participar desta pesquisa e tive a oportunidade de ler este documento ou este foi lido
para mim. Todas as minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente. Eu entendi o motivo
deste estudo, os procedimentos e 0s riscos e beneficios desses procedimentos. Se eu desejar,
posso receber uma copia assinada deste documento de quem me deu todas essas explicacdes.

Nome Assinatura Data

Declaracdo do membro da equipe de pesquisa

Eu, abaixo assinado, expliquei para a participante os procedimentos a serem realizados durante
o0 estudo e os riscos e beneficios decorrentes desta participacédo. Eu atesto que ela assinou este
termo voluntariamente.

Data Assinatura do Membro da Equipe



