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Introducéo

Apos o rapido crescimento populacional ocorrido, no Brasil, na década
de 70, a que veio somar-se uma forte recessédo mundial, o Pais, que até entédo
fazia um controle velado da fecundidade — consulte-se, por exemplo, Vieira
(2003) — passa a defender abertamente o planejamento familiar como direito da
mulher, colocando nas méaos do Estado a responsabilidade de prover os meios
e as informacdes necessarias para que o referido planejamento pudesse ser

exercido com plenitude.

Assim sendo, como bem argumentam Corréa et al (2006), é s6 a partir
da década de 80 que a questao reprodutiva passou a ser encarada como um
tema especifico na area de politicas de saude do Brasil. De fato, somente na
Constituicdo Federal promulgada em 1988, a saude — incluindo a planificacao

familiar — é tratada como direito do cidadao e dever do Estado.

Também séo nos anos 80 que se adota, de forma universal, o conceito
de saude integral da mulher, encarando-a sob a 6tica social, além daquela
meramente biologica. Desde entéo, o termo direitos reprodutivos evoca a
autonomia da mulher e/ou casal na decisao de ter ou néo filhos. Ou seja, a
sexualidade, tanto de homens quanto de mulheres, comeca a ser encarada
como um exercicio de autonomia do individuo e deixa de estar,
necessariamente, atrelada ao principio da reprodugéo — Consulte-se, por

exemplo, Costa et al (2006).

Assim sendo, por ocasido da Conferéncia ocorrida no Cairo em 1994,
com total apoio dos representantes brasileiros, foi acordado que a escolha do
meétodo contraceptivo seria de inteira responsabilidade da mulher e/ou do

casal, com a devida supervisdo de um médico especialista. Naquela reunido, o



aborto inseguro foi tido como grave problema de Saude Publica e,
consequentemente, tratou-se de garantir o adequado atendimento médico as
mulheres com complicagdes decorrentes de um aborto provocado ilegalmente.
A recomendacado que 0s paises revisassem as leis que punem a pratica do
aborto, contudo, s6 conseguiu ser aprovada no ano de 2000 e consta do

documento intitulado Pequim+5.

Além disso, em 1998, a OMS passou a recomendar maior atencao ao
papel desempenhado pelos homens, sobretudo os adolescentes, nas questées
sexuais e reprodutivas. Afinal, o ato sexual bem como a ocorréncia de uma

gestacdo ou a responsabilidade em evita-la sdo produtos de dois atores

Em 2005, o Ministério da Saude do Brasil, divulga a cartilha “Direito
Sexual e Reprodutiva”, contendo as diretrizes para se garantir o direito de
homens e mulheres, adultos e adolescentes, ao acesso a saude sexual e
reprodutiva. Nele, a pilula do dia seguinte, indicada apenas para uso em
situacdes emergenciais, € apontada como um dos medicamentos que devem
estar disponiveis para os fins estabelecidos, desde que indicados por um
meédico. Exatamente pelo carater emergencial dessa pilula, ela é conhecida,
também, por anticoncepc¢ao de emergéncia (AE). Naguele documento, o
Ministério da Saude afirma que todas as pacientes que retirarem a pilula do dia
seguinte sem receita médica serdo orientadas pelas equipes médicas dos
hospitais, sobretudo sobre a importancia de usar essa pilula apenas quando
outros métodos contraceptivos ndo foram utilizados, pois uma Unica pilula do
dia seguinte equivale a metade de uma cartela de anticoncepcionais, ou seja,

contém uma dose muito alta hormonios.

N&o é preciso muita astucia, contudo, para vislumbrar o quéo
menosprezadas foram as referidas recomendacdes. Osis et al(2006), por
exemplo, revelam que as acdes publicas referentes ao planejamento familiar
tiveram baixa efetividade e foram interrompidas, com bastante frequéncia, ao
longo de mais de 15 anos. Ademais, 0 acesso a pilula do dia seguinte foi
bastante dificultado até o ano passado tendo sido alvo, inclusive, de projetos de
lei que visavam proibir sua implantacdo, um deles apresentado ao Congresso

Nacional, em 2005, pelo Sr. Carlos Neder.



Nesse sentido, ndo faltam artigos em jornais e revistas denunciando a
falta desse medicamento em postos de saude visitados pelos repérteres e/ou a
falta do médico especialista para prescrever a receita’

Souza e Brandao (2009), inclusive, mediante analise de documentos
oficiais, constataram que os profissionais de saude eram resistentes a
disponibilizar a pilula de emergéncia nos servicos publicos, sob a alegacao de

gue haveria mau uso por parte dos adolescentes.

Nessa mesma linha de dificuldade de obtencéo da pilula do dia seguinte,
o site da cliquef5% comenta que o grupo da Ginecologia da Adolescente, do HU
da USP, em pesquisa feita em 2011, mostrou que embora 75% das meninas e
60% dos meninos ja conhecessem a pilula do dia seguinte, apenas 23% das
meninas ja a haviam utilizado. Possivelmente por ndo conseguirem a pilula nas

primeiras 72h apos o ato sexual desprotegido.

Ao nosso ver, essa conduta repressiva, impregnada de valores
religiosos, so fez favorecer o comércio do medicamento no mercado negro,
onde a pilula do dia seguinte comec¢ou a ser comercializada juntamente com o

“remédio” abortivo — misoprostol.

Embora o Ministério da Saude trate de assegurar que vem ampliando a
distribuicdo gratuita da pilula do dia seguinte desde 2005, conseguir a pilula
gratuitamente é, até hoje, dificilimo. E, s6 em marco de 2013 foi permitido que
farmécias e drogarias vendessem o medicamento sem a receita médica — o site

agorauol® ilustra bastante bem esses argumentos.
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Bastos et al (2008) observaram, por exemplo, em pesquisa respondida
por 196 de um total de 300 estudantes de enfermagem do Estado de Sé&o
Paulo, em 2006, que entre as mulheres com vida sexual, cerca de 45% ja
haviam utilizado a anticoncepcéo de emergéncia. Segundo 0s autores, essa
proporcao de uso é muito elevada, sobretudo atendo-se ao fato de que, via de
regra, a pilula do dia seguinte foi adquirida em farmacia, por iniciativa da jovem,

sem qualquer orientacdo médica.

Temos que concordar com 0s autores que usar a anticoncepgao de
emergéncia sem os devidos esclarecimentos médicos pode vir a se tornar um
grande transtorno, sobretudo por que seus efeitos colaterais mais conhecidos
sao desregular o fluxo e o ciclo menstrual. Entretanto, salta aos olhos, que
estudantes de nivel superior reportem o dobro de uso de AE que as pacientes
do HU-USP, via de regra, uma populacdo de baixa renda. Esse acesso e/ou
uso diferenciado por classe social mostra, claramente, que so6 os “eleitos”

podem usufruir das benesses das novas metodologia contraceptivas.

Esse privilegio, também € anotado na entrevista ao Jornal O Estado de
S&o Paulo online?, concedida pela pesquisadora Ana Luiza Borges. Ela afirmou
gue entre 800 jovens residentes em Aruja — populacéo de classe média -, em
2011, 60% j& haviam utilizado a AE uma vez na vida e apenas 18,5% deles
haviam usado a AE mais de 3 vezes em um ano. Para essa pesquisadora,
contudo, esse comportamento € bastante aceitavel e ndo configura um uso

abusivo do anticoncepcional.

Ou seja, 0 uso repetitivo da AE é mais problematico que a simples
proporcao elevada de uso. Essas diferenciacbes devem cada dia mais serem

trabalhadas em estudos sobre esse tema.

Outro achado do estudo de Borges é que mais de 75% das mulheres
compraram a pilula em farmacias e pouco menos de 7% delas conseguiram a
medicacdo em posto de saude. Embora a entrevista ndo revele se a AE foi

comprada com receita médica, o mais provavel € as mulheres que

4 http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,uso-da-pilula-do-dia-sequinte-e-alto-entre-
jovens,1097423,0.htm. Consultado em 17/02/2013
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conseguiram o medicamento em farmacia ndo receberam aconselhamento

médico adequado corroborando os achados de Bastos et al. (2008).

Diante do exposto, fica evidenciada a importancia de se identificar que
papel a pilula do dia seguinte assume na conduta reprodutiva de jovens de
ambos 0s sexos, sobretudo entre os pobres, que ainda possuem uma
fecundidade mais precoce e padecem sobremaneira com as sequelas do
aborto provocado ilegalmente, segundo achados de Fusco(2006).

Objetivo

Descrever o comportamento reprodutivo de jovens pobres,
separadamente para homens e mulheres, buscando identificar possiveis
diferenciais de género, com especial destaque ao papel desempenhado pelo
uso da pilula do dia seguinte. Sempre que possivel os resultados serdao
confrontados com os obtidos por Silva e Andreoni (2012), que desenvolveram
uma pesquisa, em moldes analogos, na Favela Inajar de Souza, zona Oeste da
Cidade de Sao Paulo.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP, sob o CAAE 15297013-6-000.

Foram convidados a participar desse estudo todos os jovens de 15 a 25 anos
incompletos, residentes na Favela México 70, na Cidade de S&o Vicente, Sdo
Paulo, em agosto de 2013. Foram entrevistados 799 jovens, que
representavam 94% dos moradores local naquela ocasido. No entanto, 5
entrevistas tiveram que ser eliminadas por falta de consisténcia interna das
respostas e, por conseguinte, cotamos com 794 entrevistas validas, 455
respondidas por mulheres e 339 respondidas por homens — que relataram as

situacgdes vividas por sua(s) parceira(s) nos quesitos sobre fecundidade.

A Favela México 70 é localizada no extremo sudoeste da llha de Sao Vicente e
€ caracterizada, sobretudo, por ser uma ocupacéo irregular de terrenos de

marinha, em terras baixas inundaveis, Constitui-se em um dos maiores e mais



precarios assentamentos localizados na Baixada Santista, apresentando
situacOes de deterioracdo ambiental e de extrema pobreza. A renda familiar

mediana gira em torno de 1 salério minimo.

Embora os dados tenham sido digitados em outubro/novembro de 2013, a fase
de consisténcia interna dos mesmos ainda ndo esta finalizada. Assim sendo,
trabalhamos aqui com dados preliminares, ndo revisados suficientemente e,
destacando sobretudo as respostas afirmativas. As respostas negativas sao
menos exatas no sentido de conterem, nesse primeiro momento, as ndo
respostas ou as respostas vagas — ndo sei, ndo me lembro, etc. — que, via de
regra, ocorrem com pouca frequéncia. Nesse contexto, as analises
apresentadas sdo meramente descritivas. Contudo, por ter sido realizado,
praticamente, o Censo do moradores jovens, 0s testes estatisticos podem ser

dispensados sem maiores problemas.

Resultados

A tabela 1, permite evidenciar que do total de mulheres entrevistadas,
327 (71,9%) ja haviam iniciado suas vidas sexuais e que entre os homens,
esse percentual é ligeiramente superior (74,6%). Essa similaridade de
comportamento é atipica, pois, em geral, 0s jovens do sexo masculino iniciam
suas atividades sexuais mais precocemente e, com isso, acumulam uma maior
proporcao de individuos sexualmente ativos. De fato, em artigo publicado por
Silva e Andreoni (2012), com metodologia analoga a utilizada nessa pesquisa,
a proporcao de homens jovens com vida sexual iniciada superava em pouco
mais de 15% a de mulheres — a saber, 84% contra 74%. No presente caso,
portanto, ha um comportamento similar entre os géneros com respeito a

iniciagédo sexual.

Em contrapartida, pouco mais de um ter¢co das mulheres — 36,9% —, 168,
ja haviam se deparado com alguma gestacao, contra menos de um décimo—
8,8% - dos homens (30). Essa era uma discrepancia esperada, uma vez que as
mulheres tendem a se relacionar com homens mais velhos e, desta feita,
iniciarem mais cedo suas vidas reprodutivas. O citado artigo de Silva e

Andreoni (2012) revela que mulheres e homens verbalizaram, respectivamente,



uma porcentagem 52,5% e de 26,5%, de ocorréncia de gestacao entre o total
de jovens entrevistados. Ou seja, enquanto na Favela Inajar de Souza o dobro
das mulheres jovens se depara com alguma gestacao quando comparadas aos
homens; aqui o desencontro € mais acentuado, a relacéo entre a ocorréncia de
gestacao entre mulheres e homens gira em torno do quadruplo, sobretudo em
decorréncia da baixa propor¢cédo de homens que se depararam com uma
gestacdo. Contudo, h& de se ressaltar que na México 70, homens e mulheres

engravidam em menor proporcao.

Levando-se em consideragao apenas os jovens com vida sexual
iniciada, entre as mulheres (327), cerca da metade (51,4%) ja havia
experimentado alguma gestacao, ao passo que entre 0s homens essa
proporc¢ao foi de apenas 12%. Nessa situacao especifica, os jovens da México
70 também apresentam propor¢cdes menores que as da Inajar de Souza, a
saber: 57,6% para as mulheres e 22,1% para os homens.

Quanto ao numero de gestagdes, observa-se que cerca de 67% de
homens e mulheres declararam uma Unica gestacao. O restante 33% dos
homens reportaram uma segunda gestacédo, ao passo que 10% das mulheres
chegaram a declarar de 3 a 5 gestacfes. Esse perfil esth em conformidade
com os achados de Silva e Andreoni (2012) refletindo o fato, segundo elas, de
gue as mulheres acabam assumindo o papel de “mae” por falta de perspectivas
mais instigantes. A maternidade conserva, ainda, um papel social se suma

importancia para as mulheres brasileiras.

Apenas 4 mulheres (menos de 1%) declararam ter provocado um aborto,
2 delas na propria casa tomando “remédios” e outras 2 recorrendo a curetagem
uterina fora de clinicas médicas. Dos 7 homens (2,1%) que vivenciaram um
aborto provocado, 4 alegaram que suas companheiras abortaram com
‘remédios” na propria casa e 2 que elas recorreram a curetagem uterina fora de
clinicas médicas. Nenhum deles declarou sequelas pds aborto provocado. Silva
e Andreoni (2012) encontraram uma prevaléncia de aborto provocado de 4,5%
entre as mulheres e 9,0% entre os homens. Ademais encontraram um elevado

percentual de sequelas pés aborto, sobretudo a hemorragia.



Em que pese a educacado sexual continuada, oferecida pela ONG
Gesto&Acao, na Favela Inajar de Souza, nossos achados revelam que na
Favela México 70, ocorrem uma menor proporcao de gestagdes e uma menor
proporcao de abortos provocados aliada a inexisténcia de sequelas pds aborto

provocado.

Das 4 mulheres que referiram aborto provocado, 1 referiu ter recorrido a
tal pratica aos 14 anos de idade, 1 aos 15 anos e, 2 aos 16 anos. Entre os 7
homens, 1 tinha 15 anos de idade, 4 tinham 16 anos e 2 tinham 17 anos.
Nenhum dos jovens tinham filhos antes de passarem por tal experiéncia. Esses
achados confirmam os obtidos por Silva e Andreoni (2012). Para as autoras,
nao ter filhos nascidos vivos € o fator preponderante na ocorréncia de um
aborto provocado, que se da sobremaneira logo apdés o inicio da vida sexual,

entre Os 15 e 17 anos de idade.

A escolaridade dos jovens em apreco € bastante elevada. Com efeito, a
tabela 1 permite vislumbrar que 85% das mulheres e quase 79% dos homens
possuem oito ou mais anos de estudo. A escolaridade das mulheres € muito
similar & observada na Favela Inajar de Souza, mas aqui, ha uma maior

propor¢cao de homens com mais de 8 anos de estudo.

Quase metade dos homens — 51% - exerce tarefa remunerada contra
28% das mulheres. Proporcdes similares foram encontradas na Favela Inajar

de Souza.

Estavam casados, no momento da entrevista 20% das mulheres, e 13%
dos homens. Essas proporcdes se elevam para 30% e 17%, na ordem citada,
levando-se em consideracdo apenas os jovens com vida sexual iniciada. De
qualquer forma, sdo menores que as anotadas na Favela Inajar de Souza,
sobretudo entre as mulheres. De fato, na Favela Inajar, entre os jovens com
vida sexual, 54,5% das mulheres e 19,6% dos homens, se encontravam

casados no momento da entrevista.

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, no momento da entrevista, a
proporcao de uso na Favela México 70 é pouco superior a 50%, tanto entre
mulheres como entre os homens. Mas, dentre os jovens com vida sexual,

essas proporcoes se elevam a 74,3% e 77,5%. Também nesse caso ha uma



similaridade de comportamento entre os géneros. Na Favela Inajar, em
contrapartida, cerca de 62% das mulheres com vida sexual faziam uso de
contraceptivo no momento da entrevista, contra 83% dos homens com vida
sexual — a menor proporcao de mulheres usuarias se explica pelo ndo uso
deliberado de contraceptivos visando, justamente, a ocorréncia de uma

gravidez.

Alegaram conhecer a pilula do dia seguinte, 83,3% das mulheres e
67,6% dos homens, No entanto, declararam terem-na usado alguma vez na
vida 51,4% das mulheres e, 27,1% dos homens referiram que alguma de suas
companheiras fez uso de AE. Esses percentuais, contudo, se elevam para 70%
e 36,4%, quando o referido uso € baseado apenas nos jovens com vida sexual.
Na Favela Inajar, o uso da pilula do dia seguinte foi bem menos intenso. De
fato, entre os jovens com vida sexual, usaram-na alguma vez, 40,4% das

mulheres e 26,5% das companheira dos homens.

Duas explicagbes podem ser aventadas para dar conta do uso mais
acentuado da pilula do dia seguinte na Favela México 70. O primeiro é o fato
de haver se disseminado o uso da contracepcdo de emergéncia nos 5 anos
transcorridos entre o presente levantamento de dados e o da Favela Inajar —
ocorrido em 2008 -, sobretudo pela autorizacdo de venda sem receita médica
no inicio de 2013. O segundo, é o fato da pilula de emergéncia, bem como o
misoprostol — medicamento utilizado para a provocacéo de um aborto —serem
vendidos nos pontos de trafico de drogas, bastante usuais e conhecidos pelos

moradores da México 70.

Ressalte-se, aqui, que a menor proporc¢éo de uso de AE, relatada pelos
homens pode dever-se, simplesmente, ao desconhecimento, por parte dos

mesmos, da conduta contraceptiva de suas companheiras.

Os dados preliminares revelam que entre os jovens que declararam ter
feito uso da pilula do dia seguinte, a média de idade, no momento da
entrevistas era de 17 anos para as mulheres e de 18,5 anos para os homens.
Desafortunadamente, néo foi questionado a data ao primeiro uso da pilula do
dia seguinte.



Na tabela 2, por outra parte, pode-se observar que o nimero médio de
moradores na casa é muito similar no caso de homens e de mulheres,
emergindo uma média 4,5 moradores por domicilio. Essa média € idéntica a
encontrada na Favela Inajar de Souza. Um forte indicador da pobreza que

vivenciam os favelados, cujos domicilios possuem, no maximo, 2 dormitorios

Também a idade média dos entrevistados, por ocasido da entrevista se
mostra similar por género e gira ao redor dos 18 anos de idade. Essa €,
portanto, uma populacdo mais jovem que a da Inajar de Souza, onde 0s

moradores tinham em média de 20 anos de idade, no momento da entrevista.

A idade a primeira relacdo sexual de homens é muito mais proxima a
das mulheres que que se poderia esperar. Ambos 0s grupos de jovens iniciam
suas vidas sexuais, em média com 14,4 anos. Na Favela Inajar de Souza, os
homens disseram ter iniciado a vida sexual, em média, um ano mais cedo que

as mulheres — a saber, 14 e 15 anos, respectivamente.

A média do nimero de gestacdes, contudo e de acordo ao esperado,
revela um comportamento diferencial por género.Com efeito, entre o total de
mulheres essa média € igual a 0,58 e entre os homens de 0,12. Quando
referida aos jovens com vida sexual iniciada, essas médias se elevam para
0,81 e 0,16. Na Favela Inajar, a média de gestacfes entre os jovens com vida
sexual € mais elevada, sobretudo entre os homens. Com efeito essa média é
de 0,92 entre as mulheres e de 0,41 entre os homens. O fato de a populacéo
da Favela México 70 ser mais jovem pode explicar a fecundidade tdo mais
reduzida entre seus membros do sexo masculino, uma vez que os homens
tendem a iniciar suas vidas reprodutivas em idades mais avangadas que as
mulheres — por volta de 3 anos mais tarde. De qualquer forma, ndo resta
duvidas que na Favela México 70 a frequéncia de ocorréncias de gestacoes é
menor que na Favel Inajar de Souza. Isso reflete, provavelmente, uma menor

ocorréncia de gestagdo néo desejada.

Discussao



De acordo Fusco (2009) a fecundidade das mulheres residentes na
Favela Inajar de Souza ocorre, quase que exclusivamente, antes dos 24 anos
de idade. Silva e Fusco(2010), por outra parte, revelam que as mulheres que a
idade média a primeira gestacao, entre os jovens da Favela Inajar, € de 18

anos entre as mulheres e de 20 anos entre os homens.

Os jovens moradores da Favela México 70 se diferenciam dos da Favela
Inajar de Souza, entre outros, por concentrarem uma maior proporcao de
adolescentes. Com isso, revelam uma média de idade de 18 anos, no momento

da entrevista, enquanto essa média é de 20 anos de idade na Favela Inajar.

Esses dados somados a similaridade existente entre os 2 contextos a
respeito do nimero de vezes que 0s jovens se depararam com uma gestacao,
nos permite supor, com grande probabilidade de acerto, que embora os
homens ainda ndo tenham atingido a maior parcela de seus potenciais
reprodutivos, as mulheres sim ja o fizeram. Essa suposicao da conta de
justificar, ainda, a grande disparidade no comportamento reprodutivo de

homens e mulheres.

Um fato evidente, contudo, € a menor proporcéo de gestacdes e de
abortos provocados encontrados na México 70 quando em contraste com a
Inajar de Souza.

Por outra parte, a idade dos jovens ao primeiro aborto é bastante
reduzida, sobretudo entre as mulheres. Como nao foi investigada a idade ao se
usar a pilula do dia seguinte, ndo se pode estabelecer uma sequéncia
cronoldgica para esses eventos. O que se sabe, no entanto, € que todos 0s
jovens que declararam ter provocado um aborto também confirmaram ter feito
uso da pilula do dia seguinte. Ora, a pilula do dia seguinte € passivel de falhas,
com probabilidades que aumentam a medida que aumenta o tempo decorrido
entre a ocorréncia de uma relacao sexual desprotegida e o momento de
ingestao da pilula. Se por um lado, é possivel que o aborto provocado tenha
acontecido apos o insucesso no uso da pilula do dia seguinte. Por outro, €
possivel que ela so6 tenha sido usada ap0s o jovem ter vivenciado a dolorosa

experiéncia de um aborto provocado.



Um fato, entretanto, € indiscutivel, as 11 gestacdes terminadas em
aborto provocado — 4 declaradas por mulheres e 7 declarados por homens —
eram indesejadas. Silva e Fusco (2010) constataram que a ocorréncia de uma
gestacado néo planejada entre os jovens, acaba levando uma grande parcela
das mulheres a optar, com o apoio de seus companheiros, pela continuidade
da mesma — possivelmente pela experiéncia negativa que o aborto provocado
imprimi as jovens pobres. — e, consequentemente, pela antecipacao do

casamento.

Todavia, e mesmo com uma adequada orientacédo sexual e reprodutiva,
0s jovens da Favela Inajar apontam uma maior prevaléncia de aborto
provocado que os jovens aqui analisados — 4,5% e 9,0% para mulheres e
homens, respectivamente. Alids, em nenhuma outra pesquisa realizada em
Nosso meio obteve-se uma prevaléncia de aborto provocado tdo baixa quanto a

das mulheres aqui analisadas — menos de 1%.

Ao que tudo indica, portanto, a elevadissima proporcédo de mulheres que
usaram a pilula do dia seguinte — 70% dentre as mulheres com vida sexual —
parece se refletir tanto numa menor fecundidade, quanto numa menor
prevaléncia de aborto provocado. A pilula do dia seguinte parece influenciar,
também, a opcao pelo casamento, uma vez que possibilita uma menor

ocorréncia de gestacoes indesejadas.

Mais que isso, o fato de haver uma maior propor¢do de homens com
mais de 8 anos de estudo entre nossos jovens, indica que ao nao ter que se
dedicar a prover o sustento de suas proprias familias, os homens podem se

dedicar com mais afinco aos estudos.

Em suma, apesar de possiveis riscos a saude, a pilula do dia seguinte
esta disseminado entre as jovens mulheres pobres, que estéo utilizando-a sem
receita média e, portanto, sem adequada supervisdo médica — ironicamente,
em nosso meio, a saude reprodutiva é tida como direito do cidaddo e dever do
Estado. Entretanto, ndo pode negar, que por caminhos tortos, as mulheres
estdo mais consciente de seus direitos reprodutivos e estdo tendo maior

acesso aos métodos contraceptivos € mesmo aos métodos abortivos. Com



iSso, uma grande proporcao das sequelas pos aborto provocado ilegalmente foi

evitada.

Esperemos que esse ganho ndo venha se transformar numa perda
importante por conta de efeitos colaterais tardios do uso da pilula do dia
seguinte. Para que assim seja, urge que as autoridades assumam suas
responsabilidades com a saude sexual e reprodutiva de nossa populagcéo. Nao
€ mais possivel ignorar a larga recorréncia a pilula do dia seguinte, nem seus

beneficios imediatos.
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TABELA 1

Distribuicédo dos jovens entrevistados, por sexo, segundo variaveis selecionadas. Favela
México 70, Municipio de Séo Vicente, Sédo Paulo , 2013

Mulheres Homens Total
Variaveis selecionadas N. abs. % N. abs. % N. abs. %
Total 455 100,0 339 100,0 794 100,0
Vida sexual
Sim 327 71,9 253 74,6 580 73,0
Né&o 128 28,1 86 25,4 214 27,0,,
Parceiro fixo
Sim 261 57,4 144 42,5 405 51,0
Né&o 194 42,6 195 57,5 389 49,0
Engravidou *
Sim 168 36,9 30 8,8 198 24,9
Né&o 287 63,1 309 91,2 596 75,1
Numero de gestacgdes *
1 110 65,5 20 66.7 130 65,7
2 43 25,6 10 33,3 53 26,8
3 9 53 - - 9 4,5
4 e mais 6 3,6 - - 6 3,0
Com aborto provocado
Sim 4 0,0 7 2,1 11 1,4
N&o 164 100,0 23 97,9 187 98,6
Cor branca
Sim 182 40,0 108 31,8 290 36,5
Néo 273 60,0 231 68,2 504 63,5
Grau de instrugao
Menos de sete anos 68 25,0 73 215 141 17,8
Oito ou mais anos 387 85,0 266 78,5 653 82,2
Trabalha
Sim 129 28,2 173 51,0 302 38,0
N&o 326 71,8 166 49,0 492 62,0
Sim 139 19,6 44 13,0 173 22,0

N&o 316 80,4 295 87,0 127 88,0




Uso de contraceptivo atual
Sim 243 53,4 196 57,8 339 55,3
Nao 212 46,7 143 87,0 355 44,7

Conhece pilula do dia
seguinte(1)

Sim 400 83,3 229 67,6 639 79,2

N&o 55 16,7 110 32,4 165 20,8

Usou pilula do dia seguinte (1)

Sim 229 51,4 92 27,1 321 40,4
N&o 226 48,6 247 72,9 473 59,6

Usou pilula do dia seguinte
dentre quem iniciou vida sexual

Sim 229 70,0 92 36,4 321 55,3
N&o 98 30,0 161 63,6 473 44,7

(*) Proporc¢des calculados sobre o total de jovens com vida sexual.

TABELA 2

Médias e desvios padrao de algumas variaveis selecionadas para os jovens
entrevistados, segundo sexo. Favela México 70, Municipio de Séo Vicente, Sdo Paulo,

2013
Variaveis selecionadas Sexo Média Desvi~o- Minimo Maximo
padréo
Homens 4,31 1,75 1 10
NUmero de pessoas na casa Mulheres 4,71 2,32 2 11
Total 4,51 2,06 1 13
Homens 17,87 2,80 14 24
Idade na entrevista Mulheres 17,79 2,70 15 24
Total 17,82 2,73 14 24
Homens 14,44 1,52 10 19
Idade na 12 relagéio sexual Mulheres 14,38 1,36 11 19
Total 14,44 1,72 11 19
Homens 0,12 0,08 0 2
NUmero de gestagles Mulheres 0,58 0,45 0 5
Total 0,38 0,34 0 5
Homens 0,16 0,10 0 2
Numero de gestagdes entre
Mulheres 0,81 0,37 0 5

Jovens com vida sexual (1)

Total 0,38 0,31 0 5







