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Abstract

Two surveys were conducted (1995 and 2004)
on women 15-49 years of age in Rio Grande,
Rio Grande do Sul State, southern Brazil, as-
sess patterns in their use of preventive health
services. The sample included 1,339 women in
1995 and 1,311 in 2004. A standardized house-
hold questionnaire covered their demographic,
socioeconomic, reproductive, and health care-
utilization characteristics. The chi-square test
was used to compare indicators in the two stud-
ies. During the study period, housing condi-
tions, running water, sanitation, and schooling
improved, but family income decreased. Mean
age at sexual initiation decreased by one year,
teenage pregnancy increased 33%, and clinical
breast examination and Pap smears increased
48% and 30%, respectively. Overall use of con-
traceptive methods declined by 3%, but condom
use increased from 8% to 21%. Efforts are needed
to improve coverage for breast examination and
Pap smears, postpone sexual initiation, and
promote the use of contraceptive methods, espe-
cially condoms.

Preventive Health Services; Women’s Health;
Health Status Indicatiors
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Introducao

Em qualquer parte do mundo, mulheres em ida-
de fértil constituem um dos principais grupos
de usudrios dos servicos de satde 1. O fato se
deve, basicamente, a necessidade de cuidados
médicos durante a gravidez, parto e puerpério,
ao diagndstico precoce de lesdes precursoras de
cancer de colo uterino e mama e utiliza¢do de
métodos contraceptivos. Por essas razoes, co-
nhecer indicadores de satde relacionados a tais
condicOes é importante para o planejamento
de acdes em satde, definicao de prioridades de
intervencoes e avaliacdo da efetividade dos pro-
gramas implementados 23.

A realizacao de exame citopatolégico de colo
uterino no Brasil varia de pouco mais de 50% nas
pequenas localidades até 80% em cidades maio-
res 4. Em Pelotas, Rio Grande do Sul, o aumento
observado nos ultimos anos pode, em parte, ser
atribuida a campanhas de nivel nacional promo-
vidas pelo Governo Federal, incentivando a sua
realizacdo 56.

O cancer de mama € a principal causa de
morte entre mulheres brasileiras. Seu diagnésti-
co precoce pode ser feito por meio do auto-exa-
me das mamas, exame clinico e mamografia 7.
A realizacdo desses exames € bastante varidvel
no Brasil. Em geral, as taxas mais baixas sao ob-
servadas nos municipios menores, sobretudo de
mamografia 4. Em Pelotas, pelo menos 80% das
mulheres com idade entre 40 e 69 anos realiza-



ram auto-exame das mamas no tltimo més, 83%
tiveram os seios examinados na tltima consulta
meédica e 70% ja fizeram mamografia em algum
momento do passado 8.

Altima Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Satide (PNDS) de 1996 mostrou que 55% das
mulheres brasileiras em idade fértil utilizavam
algum método contraceptivo. Os métodos mais
comumente utilizados foram: laqueadura tuba-
ria (27%), contraceptivo oral (16%) e preservati-
vo masculino (4%) 9. Estudos realizados em Sao
Paulo 10, Pelotas 11 e Sao Leopoldo (Rio Grande
do Sul) 12 mostram que cerca de 75% das mu-
lheres utilizam algum método contraceptivo e
que os métodos mais utilizados permaneciam os
mesmos. Enquanto isso, a taxa de fecundidade
total caiu a0 mesmo tempo em que aumentou a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia, sobretu-
do entre as mais pobres 13.

Em 1995, realizou-se um estudo transversal
de base populacional com mulheres entre 15 e
49 anos na cidade de Rio Grande, Rio Grande do
Sul 14, No estudo, foram investigadas caracteris-
ticas demograficas, s6cio-econémicas, ambien-
tais, reprodutivas e utilizacdo de servigos pre-
ventivos de saide. Em 2004, nove anos depois,
realizou-se um novo estudo que se utilizava de
igual metodologia em mulheres de mesma faixa
etdria. Este artigo compara estas caracteristicas
entre as amostras estudadas em 1995 e 2004 e
avalia os seus diferenciais.

Materiais e métodos

Rio Grande situa-se no extremo sul do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Entre 1995 e 2004,
quando estes estudos foram realizados, o seu
Produto Interno Bruto (PIB) per capita sofreu
aumento da ordem de R$ 12.000,00, passando
de R$ 7.654,00 para R$ 19.716,00. Em 2004 o mu-
nicipio abrigava nos seus 2.800km2, cerca de 200
mil habitantes, com 95% deles residindo na area
urbana. Pouco mais de um quarto da sua popu-
lacdo era constituida de mulheres em idade fértil
(15 a 49 anos) 13. A sua economia estava baseada
na atividade portudria, inddstria petroquimica
e de pescados. A cidade possuia dois hospitais
gerais, havendo 600 leitos disponiveis para o Sis-
tema Unico de Satide (SUS), 32 postos de satde,
trés ambulatérios gerais, sendo dois de gineco-
logia e obstetricia. O Programa Satide da Familia
(PSF) foi implantado no municipio em 2002, e
em 2004, encontrava-se em funcionamento com
11 equipes.

A populacao-alvo destes estudos foi consti-
tuida por mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)
residentes na drea urbana do municipio. Foram
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excluidas as mulheres nesta mesma faixa etdria
que se encontravam institucionalizadas (hospi-
tais, asilos e presidio) ou com deficiéncia cogniti-
va que impedisse a realizacdo da entrevista.

Os dados aqui apresentados foram coletados
entre janeiro e marco de 1995 e entre novembro
de 2003 e maio de 2004.

Considerando-se nivel de 95% de confianca,
precisao de 4p.p., prevaléncia de utilizacao de
servicos de salide (exame clinico das mamas e
realizacao de citopatolégico de colo uterino em
algum momento no passado) de 58%, efeito de
delineamento de 2,0, 10% para perdas, o tama-
nho minimo de amostra requerido para a reali-
zacao destes estudos seria de 1.283 mulheres em
idade fértil em cada estudo.

O presente estudo foi realizado com um de-
lineamento transversal, o mais apropriado para
este tipo de avaliacao 15. Decidiu-se a priori que
estes estudos cobririam um terco dos setores
censitdrios do municipio. Considerando que a
drea urbana do Municipio de Rio Grande possui
172 setores censitdrios, seria necessdrio incluir
58 deles. Os setores, bem como suas quadras e
esquinas, foram escolhidos de forma sistemaética
nos dois estudos. Com base neste ponto, 28 do-
micilios foram visitados de forma consecutiva.

Tanto no estudo de 1995 quanto no de 2004
foi utilizado um tnico questiondrio que buscava
informacgdes sobre caracteristicas demograficas,
reprodutivas, contracepcdo no més anterior a
entrevista e padrdo de utilizacdo de servicos de
satiide das entrevistadas bem como sobre o nivel
sécio-econdmico e condicoes de habitacao e sa-
neamento de suas familias.

Embora a maioria das varidveis seja auto-ex-
plicativa, algumas necessitam de esclarecimen-
tos adicionais: renda familiar (valor recebido por
todos os moradores do domicilio no més ante-
rior a entrevista); escolaridade (niimero de anos
completos de estudo com aprovacdo); cor da pele
(classificada pelo entrevistador em branca, parda
e preta); aborto (interrupc¢do da gravidez de for-
ma espontanea ou provocada); posse adequada
de eletrodomésticos (domicilios com fogao a gés,
geladeira, televisdo e rddio); tipo de habitacao
(adequada - tijolos e/ou madeira; inadequada
—papeldo e/ou lata).

Foram recrutados 18 académicos voluntdrios
dos cursos de medicina e enfermagem e obstetri-
cia da Universidade Federal do Rio Grande. Ap6s
treinamento que durou quarenta horas, em que
foram capacitados na realizacao de visita domi-
ciliar e na aplicacdo do questiondrio, 12 deles fo-
ram selecionados. O estudo piloto foi realizado
visando reproduzir as tarefas a serem executadas
durante o trabalho de campo, bem como testar
os instrumentos a serem utilizados. Em 1995 e
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2004 foram realizadas, respectivamente, 52 e 28
entrevistas completas, todas revisadas por um
dos coordenadores do estudo (J.A.C.).

Os 12 entrevistadores foram divididos em du-
plas, cada um deles foi designado para cobrir um
setor censitdrio, ou seja, 28 domicilios a cada dia
de trabalho. Em cada um dos domicilios, um dos
entrevistadores perguntava se ali residia alguma
mulher com idade entre 15 e 49 anos. Em caso
de resposta positiva, um deles aplicava o ques-
tiondrio para a(s) mulher(es) ali residente(s), en-
quanto o outro dirigia-se ao préximo domicilio. E
assim seguiam até completar os 28 desejados por
setor censitdrio.

A codificacdo dos questiondrios foi realiza-
da pelo préprio entrevistador ao final de cada
dia de trabalho. Os dados coletados foram du-
plamente digitados por diferentes profissionais
com uso do programa Epi Info 6.04 (Centers for
Disease Control and Preevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos) e posteriormente analisados pelo
Stata versao 7.0 (Stata Corp., College Station, Es-
tados Unidos). Para as comparacdes entre pro-
porcoes, utilizou-se teste do qui-quadrado com
correcao de Yates para tabelas de contingéncia.

O controle de qualidade foi realizado me-
diante revisao dos questiondrios por parte de um
componente da equipe central e da repeticao
parcial de 5% das entrevistas pelos supervisores
do trabalho de campo. O estudo foi aprovado pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide
da Universidade Federal do Rio Grande.

Resultados

Participaram do estudo 1.339 mulheres em idade
fértil em 1995 e 1.311 mulheres de mesma faixa
etdria em 2004. As perdas, que se referem as mu-
lheres que ndo foram encontradas ou que se re-
cusaram a responder ao questiondrio, somaram
1,9% em 1995 e 4,1% em 2004.

A seguir sdo apresentadas as caracteristicas
demograficas e s6cio-econdmicas, seguidas pe-
las caracteristicas reprodutivas, utilizacao dos
servicos de satide e sobre o uso de métodos con-
traceptivos para 1995 e 2004.

A Tabela 1 mostra que cerca de 15% das en-
trevistadas em 1995 e em 2004 eram adolescen-
tes (15 a 19 anos). A proporcao de mulheres que
vivia com companheiro diminuiu aproximada-
mente 8%, passando de 64% em 1995 para 58%
em 2004. A taxa de mulheres ndo alfabetizadas
caiu cerca de 60% neste periodo (de 4,3% para
2,7%), enquanto o total daquelas com nove anos
ou mais de escolaridade aumentou em cerca de
55%, passando de 21% para 33%. Essas diferen-
cas foram estatisticamente significativas.
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Cerca de 10% de suas familias possufam ren-
dainferior a um saldrio minimo mensal em 1995
e 7% em 2004; mais da metade das familias pos-
suia renda igual ou superior a trés saldrios mi-
nimos mensais, tanto em 1995 quanto em 2004,
mas ao longo de nove anos houve queda da ren-
da familiar média mensal de aproximadamente
um saldrio minimo (Tabela 1).

Cerca de 90% dos domicilios possuiam gela-
deira, televisao, fogao a gés e radio. Praticamen-
te todos os domicilios com mulheres em idade
fértil em 2004 possuiam dgua proveniente da
rede publica e sanitdrio com descarga. Quanto
ao tipo de material empregado na construcao
da casa, houve acentuada diminui¢do no nime-
ro de habitacdes inadequadas (papeldo e/ou la-
ta), passando de 10% em 1995 para 1% em 2004
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que a idade de inicio das
atividades sexuais reduziu-se, em termos de
média, em um ano no periodo, passando de 18,7
anos em 1995 para 17,7 anos em 2004. A pro-
porcao de adolescentes que iniciou atividade
sexual com até 15 anos de idade aumentou em
dois tercos, passando de 15% em 1995 para 25%
em 2004. O percentual de mulheres sem filhos
diminuiu em 26%, passando de 29% em 1995
para 23% em 2004. A ocorréncia de aborto (es-
pontaneo ou provocado) em algum momento
no passado reduziu-se, caindo de 19% em 1995
para 16% em 2004. Houve ainda aumento de
cerca de um ter¢o na ocorréncia de partos na
adolescéncia, passando de 35% em 1995 para
45% em 2004. Observou-se no periodo aumento
de 47% e 29% na realizacdo de citopatolégico
de colo uterino e de mamas, respectivamente
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra substancial mudanca no
tipo de método contraceptivo utilizado, com re-
ducdo na taxa de uso de anticoncepcional de
20% no periodo, passando de 60% em 1995 para
51% em 2004, e expressivo aumento na utiliza-
¢do de preservativo masculino, de 8% em 1995
para 21% em 2004. Tanto em 1995 como em
2004, a maioria das mulheres adquiriu o método
contraceptivo com recursos proprios. O percen-
tual daquelas que obteve o método de forma
gratuita nas unidades bdsicas de satide aumen-
tou passou de 3% em 1995 para 11% em 2004.

Discussao

Este estudo mostra que entre 1995 e 2004 houve
substancial melhora nos niveis de escolarida-
de das mulheres e nas condi¢cdes de moradia,
mas piora na renda média das familias. Mostrou
também significativa redugao na idade de inicio



Tabela 1

CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS E UTILIZACAO DE SERVICOS PREVENTIVOS

Caracteristicas demogréficas, sécio-econémicas e condi¢cdes de habitacédo e saneamento para mulheres em idade fértil em

Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 1995 e 2004.

Variavel Ano Valor de p
1995 (n = 1.339) 2004 (n = 1.311)
% %
Grupos de idade (anos) < 0,001
15-19 14,6 15,9
20-29 28,2 30,6
30-39 32,8 25,3
40-49 24,5 28,1
Média (desvio-padréo) 31,4 (9,6) 31,3(10,4)
Cor da pele 0,000
Branca 84,5 74,3
Parda/Preta 15,5 25,7
Estado civil 0,008
Casada/Vive junto 63,7 58,1
Solteira 27,7 33,0
Separada/Viiva 8,6 8,8
Escolaridade da mulher (anos completos) 0,000
0 4,3 2,7
1-4 21,7 16,5
5-8 39,1 36,0
9-11 21,3 33,0
12 ou mais 13,6 11,7
Média (desvio-padrao) 7,5 (4,4) 8,1(3,9)
Renda familiar (salarios minimos mensais) < 0,001
<1 10,2 6,9
1-1,9 15,2 21,8
2-2,9 18,3 19,7
3-5,9 26,7 271
6 ou mais 29,5 24,5
Média (desvio-padréo) 5,4 (5,9 4,6 (4,6)
Exerceu trabalho remunerado nos Ultimos 12 meses 42,8 47,8 0,010
Nimero de moradores por domicilio 0,000
1 13,3 1,6
20u3 50,3 37,2
4 ou mais 36,4 61,2
Média (desvio-padrao) 4,101,7) 4,1(1,6)
Domicilios com geladeira, televisdo, radio e fogdo a gas 88,0 87,9 0,982
Possui sanitario com descarga 93,8 96,6 0,004
Tem 4gua encanada dentro de casa 94,4 98,6 0,075
Recebe agua da rede publica 96,6 99,6 0,000
Tipo de construgao
Alvenaria 80,0 84,5 0,000
Madeira 10,4 14,9
Papeldo e/ou lata 9,6 0,6
Total 100,0 100,0 -
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Tabela 2

Caracteristicas reprodutivas e utilizacdo de servicos preventivos de satide entre mulheres em idade fértil em Rio Grande, Rio

Grande do Sul, Brasil, 1995 e 2004.

Variavel Ano Valor de p
1995 (n = 1.339) 2004 (n = 1.311)
% %
|dade da menarca (anos) 0,491
Até 11 25,1 26,5
12 22,1 23,8
13 24,6 22,0
14 16,3 16,1
15 ou mais 11,9 11,7
Média (desvio-padrao) 12,6 (1,7) 12,5(1,7)
Idade da primeira relagdo sexual (anos) 0,000
Até 15 15,1 25,5
16-19 53,2 53,2
20 ou mais 31,7 21,3
Média (desvio-padrao) 18,7 (3,6) 17,7 (3,5)
Numero de filhos tidos 0,034
0 28,6 22,6
1 22,4 24,9
2 22,3 25,7
3 ou mais 26,7 26,7
Média (desvio-padréo) 1,7 (1,6) 1,8(1,7)
Ocorréncia de aborto (esponténeo e provocado) 19,2 16,2 < 0,001
Idade no primeiro parto (anos) < 0,001
11-19 34,2 45,0
20-29 58,4 48,4
30 ou mais 7,4 6,6
Média (desvio-padréao) 21,9 (4,8) 21,0 (4,7)
Teve consulta ginecoldgica no ultimo ano 57,9 55,9 0,306
Realizou citopatolégico de colo em algum momento no passado 39,2 57,9 0,000
Teve a mama examinada em algum momento no passado 51,4 66,4 0,000
Total 100,0 100,0

das atividades sexuais, aumento na ocorrén-
cia de partos na adolescéncia e na realizacao
de citopatolégico de colo uterino e exame de
mamas. A utilizacdao de métodos contraceptivos
mostrou ligeiro aumento, sobretudo de preser-
vativo masculino.

Ao interpretar estes resultados € preciso levar
em conta que se trata de um estudo transversal
em que exposicao e desfecho sdo medidos simul-
taneamente, o que impede estabelecer relacdo
de causalidade. Porém, tal tipo de delineamento
é o Unico que possibilita obter informacoes de
forma rdpida e barata para grandes grupos po-
pulacionais como os aqui estudados 15.16,17. Esta
caracteristica torna-o imprescindivel neste tipo
de situacao, fato que, a nosso ver, justifica sua
utilizacao.
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A piora na renda média das familias, sobre-
tudo nas de maior renda, € um fen6meno que
vem sendo observado naregidao desde meados da
década passada 19.20. A perda do poder aquisitivo
pode ser atribuida a retracdo da atividade agrico-
la e, especialmente, do comércio nos municipios
da chamada metade do sul do estado, entre eles o
Municipio de Rio Grande 18. No mesmo periodo,
aqueda darenda média entre familias com crian-
cas menores de cinco anos foi de 1,9 saldrio mi-
nimo, caindo de 5,1 em 1995 para 3,2 em 2004 19.
O aumento na renda familiar entre as mulheres
mais pobres pode ter decorrido do aumento da
cobertura de programas governamentais, parti-
cularmente do Bolsa Familia, e do aumento do
trabalho informal que, em geral, ocorre em maior
proporcao entre as familias mais pobres 18,19,



Tabela 3

CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS E UTILIZACAO DE SERVICOS PREVENTIVOS

Utilizagdo de métodos contraceptivos entre mulheres em idade fértil em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 1995 e 2004.

Variavel

Ano Valor de p

1995 (n =1.339) 2004 (n = 1.311)

% %
Utilizaram método contraceptivo no més anterior a entrevista 67,9 69,8 0,066
Tipo de método anticoncepcional utilizado 0,000
Anticoncepcional oral 60,6 51,0
Laqueadura tubaria 20,3 20,5
Preservativos 7,9 21,2
DIU 2,4 1,2
Tabela 3,0 0,8
Geléia 0,5 0,0
Coito interrompido 0,2 0,1
Vasectomia 0,9 0,3
Injetaveis 2,3 2,0
Diafragma 0,0 0,1
Combinacdo de métodos 1,7 3.1
Ensinamento do método < 0,001
Médico/Profissional da salde 59,3 49,2
Conta proépria 35,7 44,6
Qutros 5,0 6,2
Local de obten¢do do método 0,000
Farmacia 97,0 87,5
Unidade de saude 2,7 11,0
Qutros 0,3 1,4
Total 100,0 100,0

A melhora no nivel de escolaridade das mu-
lheres rio-grandinas ao longo destes nove anos
é compativel com aquela verificada para o Brasil
como um todo. A tdltima Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) mostrou queda
no indice de analfabetismo de 16,4% em 1992
para 10,9% em 2002 13. A queda pode ser atribui-
da a maiores investimentos em educac¢ao no pa-
is nos ultimos anos, que resultou em expansao
darede de ensino e na criagdo do Programas de
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). Estas mu-
dancas facilitaram o acesso com conseqiiente
aumento da escolaridade (Ministério da Edu-
cacgdo. http://www.portalmec.gov.br, acessado
em 19/Dez/2006). Além disso, o efeito de coorte,
ou seja, a substituicao de mulheres mais velhas
por aquelas mais jovens, tendo as tltimas maior
acesso a escola, pode explicar parte desta me-
lhora.

O inicio cada vez mais precoce das atividades
sexuais das adolescentes rio-grandinas pode ser
medido pelo aumento na propor¢ao de partos
entre elas. O aumento é semelhante ao observa-
do para o restante do pais. A taxa de fecundidade

total no Brasil caiu de 6,2 filhos por mulher em
1960, para, 2,3 filhos em 2000 20. No entanto, a
taxa de fecundidade entre adolescentes vem au-
mentando. Sua participagao relativa na fecundi-
dade total passou de 7,1% em 1970 para 14,1%,
em 1991 21,

O fato de a fecundidade entre adolescentes
estar aumentado é preocupante. A maternidade
adolescente, principalmente entre as mais po-
bres, implica quase sempre abandono escolar e
exclusdo do mercado de trabalho de melhor qua-
lificacdo 22. Além disso, boa parte das adolescen-
tes pobres apresenta outros fatores de risco como
desnutricdo, baixa estatura que determinam ris-
co gestacional. A sobreposi¢do desses problemas
gera aumento da morbimortalidade entre essas
mulheres, independente do fato de elas inter-
romperem ou nao a gravidez 14.

O aumento da cobertura na realizacdo do
exame citopatolégico de colo uterino observado
decorre das campanhas nacionais de Prevencao
do Cancer do Colo Uterino ocorridas em 1998
e em 2002. Aumento semelhante foi também
observado em Pelotas, um municipio vizinho,
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onde 75% realizaram o exame em 1999/2000 e
81% em 2003 556.

A prevaléncia de uso de método contracep-
tivo entre as mulheres amostradas foi maior do
que aquela observada para o Brasil 9 e nas ci-
dades de Sao Paulo 10, Pelotas 11 e Sdo Leopol-
do 12. No caso do Brasil, a diferenca se deve ao
fato de incluir as regioes mais pobres, visto que
fatores s6cio-econdmicos estao entre os princi-
pais determinantes do seu uso 11. Além disso, os
dados em nivel nacional disponiveis datam de
meados da década passada, o que compromete
a comparacao. Se os dados fossem mais recen-
tes, com certeza a diferenca seria menor porque
hé evidéncias suficientes de que a utilizacao de
método contraceptivo aumentou em diversas
regidoes do pafs 11,2324, A comparagdo com o
estudo realizado em Sao Paulo 10 deve ser feita
com cautela, visto ter sido realizado somente
entre mulheres em unido. Quanto aos estudos
realizados em Pelotas 11 e Sao Leopoldo 12, ape-
sar de possuirem delineamentos semelhantes e
serem de base populacional, as diferencas entre
os parametros amostrais das populagdes avalia-
das impedem maior comparacao dos resulta-
dos, uma vez que as adolescentes ndo participa-
ram daqueles estudos.

A diminuic¢ao de cerca de 20% no uso do anti-
concepcional oral constatada neste estudo pode
ser decorrente do aumento do uso de preservati-
vos, visando também proteger-se de DST 2526,27,
da substituicdo de métodos hormonais por ou-
tros, em funcao de efeitos colaterais como, por
exemplo, ganho de peso, varizes, hipertensao,
entre outros 28. O aumento do poder de compra,
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que possibilita a mulher a escolha de outros mé-
todos, também deve ser considerado.

O expressivo aumento na utilizacdo de pre-
servativos neste periodo foi também observado
em outros estudos 11,2627, Pode ser decorréncia
de campanhas veiculadas pelo governo, Organi-
zacoes Ndo-governamentais (ONG), sobretudo
em relacdo a prevencao da AIDS. A Politica Na-
cional de AIDS para conter o avanco da epidemia
no Brasil preconiza o uso do preservativo como
a forma mais eficiente de prevencao a doenca 29.
Isto é particularmente importante no Municipio
de Rio Grande, em virtude de ele ocupar o sexto
lugar no Estado do Rio Grande do Sul em niimero
de casos notificados desta doenca 30. O uso cor-
reto e sistemadtico de preservativos em todas as
relagOes sexuais apresenta efetividade estimada
de 95% na prevencdo da transmissao das DST e
da AIDS 29.

Concluindo, este estudo mostra claramente
que houve importantes melhorias na qualidade
de vida das rio-grandinas em idade fértil no peri-
odo estudado. Todavia, é evidente a necessidade
de aumentar a oferta de métodos contraceptivos,
particularmente de preservativos masculinos.
Hé necessidade ainda de estabelecer campanhas
que busquem retardar o inicio das atividades se-
xuais, de promover a pratica do sexo seguro, de
reduzir a ocorréncia de gravidez na adolescéncia
e de realizar periodicamente exames das mamas
e citopatoldgico de colo uterino. Dentro deste
enfoque, mulheres jovens e de baixo poder aqui-
sitivo deveriam ser consideradas como priorida-
des tanto em nivel coletivo, mediante programas,
quanto individual, durante consultas médicas.



Resumo

Em 1995 e 2004 foram realizados dois estudos trans-
versais representativos com mulheres de 15 a 49 anos
em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, visando
avaliar alguns indicadores bdsicos de satide. A amos-
tra incluiu 1.339 mulheres em 1995 e 1.311 em 2004.
Aplicou-se questiondrio padronizado no domicilio
investigando sobre caracteristicas demogrdficas, s6-
cio-econémicas, reprodutivas e utilizagdo de servigos
preventivos de satide. A andlise consistiu em compa-
rar estes indicadores nos dois estudos pelo teste do
qui-quadrado. Observou-se melhoria nas condigoes
de habitagdo, saneamento, escolaridade, mas piora da
renda familiar. A idade média de inicio das atividades
sexuais diminuiu, a taxa de gravidez na adolescéncia
aumentou em 33% assim como aumentou a realiza-
cdao de exame citopatoldgico de colo uterino em 48%
e mama em 30%. A utilizagdo de métodos contracep-
tivos diminuiu 3%, enquanto o uso de preservativos
masculinos passou de 8% para 21%. Esforgos deveriam
ser feitos ndo somente visando incentivar a realiza¢ao
de exames de mama e citopatoldgico de colo uterino
como também de retardar o inicio das atividades se-
xuais e de promover o uso de métodos contraceptivos,
especialmente de preservativos.

Servigos Preventivos de Satide; Satide da Mulher; Indi-
cadores Bdsicos de Satide
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