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“Toda acdo humana, quer se torne
positiva ou negativa, precisa
depender de motivagéo”.

Dalai Lama



"No dia que for possivel a mulher
amar-se em sua forca e ndo em sua
fraqueza; né&o para fugir de si
mesma, mas para se encontrar; ndo
para se renunciar, mas para se
afirmar, nesse dia entdo o amor
tornar-se-a para ela, como para o
homem, fonte de vida e n&o perigo

mortal."

Simone de Beauvoir
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RESUMO

A esterilizacdo feminina € o método contraceptivo mais comum nos Estados Unidos
e 0 método anticoncepcional mais comum em todo o mundo. No Brasil, esxiste uma
demanda reprimida para realizagdo deste procedimento e uma lei (9.263/96) que
estabelece varios critérios para que o procedimento seja realizado no sistema
publico de saude. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de mulheres que
realizaram e que nao realizaram, mas desejavam realizar o procedimento. Trata-se
de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal, desenvolvido em Porto
Alegre para o estudo de desfechos de saude sexual e reprodutiva, que incluiu 1.326
mulheres recrutadas em servicos de atencdo bascia e servicos especializados em
2011. Os resultados apontaram que 15% da amostra realizaram laqueadura tubaria
(n= 202) e 29% nao realizaram, mas gostariam de realizar o procedimento (n =
389). O perfil de mulheres que tiverem acesso a laqueadura pelo sistema publico de
saude € de mulheres predominantemente brancas, com baixa renda, com até 8
anos de escolaridade, que iniciam a vida sexual sem uso de protecao (84,8% delas
nao usaram preservativo na primeira relacéo sexual) e 74,3% sé&o mulheres vivendo
com HIV. O perfil daquelas que gostariam de realizar o procedimento € similar,
porém ha uma concentragdo maior de mulheres com mais escolaridade, com melhor
padrdo de cuidado ao inicio da vida sexual (58,2% ndo usaram preservativo na
primeira relagdo sexual) e tém-se 47,4% vivendo com HIV. As mulheres que
desejam realizar o procedimento relataram dificuldades em termos de acesso a
informagbes e de encaminhamentos de documentagcdo. Em termos de direitos, o
estudo evidencia falha de acesso a direitos trazidos pela Lei do Planejamento
Familiar, assim como evidencia que o acesso ao procedimento deveria ser discutido
de forma mais individualizada, haja vista o excesso de critérios estabelecidos pela
respectiva legislacao e o perfil daguelas que desejavam realizar o procedimento. Em
termos de salude sexual e reprodutiva, os resultados evidenciam baixos padrdes de
cuidados, especialmente sexuais. Assim, a busca pela laqueadura parece ser uma
forma de melhorar a saude sexual e reprodutiva, tendo em vista a exposicao a
outros fendbmenos que atravessam os cuidados em saude, como a Aids, por

exemplo.

Palavras-chave: diretos sexuais, direitos reprodutivos, lagueadura tubaria,

esterilizacéo feminina.



ABSTRACT

Female sterilization is the most common contraceptive method in the United States
and the most common contraceptive method in the world. In Brazil, there is a
suppressed demand for this procedure and a law (9.263 / 96) that establishes
several criteria for the procedure to be performed in the public health system. The
objective of this study was to evaluate the profile of women who performed and did
not perform, but wished to perform the procedure. It is an epidemiological study, with
a cross-sectional design, developed in Porto Alegre for the study of sexual and
reproductive health outcomes, which included 1,326 women recruited in basic care
services and specialized services in 2011. The results indicated that 15% of the tubal
ligation (n = 202) and 29% did not perform, but would like to perform the procedure (n
= 389). The profile of women who have access to the disease through the public
health system is predominantly white women with low income, with up to 8 years of
schooling, who initiate sexual life without protection (84.8% of them did not use
condoms in the first sexual intercourse) and 74.3% are women living with HIV. The
profile of those who would like to perform the procedure is similar, but there is a
greater concentration of women with more schooling, with a better standard of care
at the onset of sexual life (58.2% did not use a condom at the first sexual intercourse)
and 47.4% living with HIV. Women who wish to perform the procedure reported
difficulties in access to information and documentation referrals. In terms of rights,
the study evidences a lack of access to rights brought by the Family Planning Law,
as well as evidence that access to the procedure should be discussed in a more
individualized way, given the excess of criteria established by the respective
legislation and the profile of those who wished to carry out the procedure. In terms of
sexual and reproductive health, the results show low standards of care, especially
sexual. Thus, the search for tubal ligation seems to be a way of improving sexual and
reproductive health, in view of exposure to other phenomena that cross health care,

such as AIDS, for example.

Keywords: sexual and reproductive rights, tubal ligation, female sterilization.
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1 APRESENTACAO

Sou formada em Direito pela Faculdade S&o Judas Tadeu. Durante minha
formacédo em direito, me interessei pela questao dos direitos reprodutivos, tanto que
no Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) desta formacdo analisei a Lei do
Planejamento Familiar, principalmente nos artigos que falam sobre a laqueadura nas
mulheres. Nele apresentei cada artigo com jurisprudéncias e confrontei os requisitos
para a realizacao deste procedimento com outras leis.

O ingresso no curso de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul foi uma excelente oportunidade de conhecer um pouco mais da
saude e também de aprender a interpretar e analisar problemas ou questdes de
salude sobre diversos aspectos — bioldgicos, sociais, econémicos e conjunturais.
Parte do tempo em que eu estudava Saude Coletiva nos semestres iniciais, conclui
a minha formacao em direito. Essa dupla formacdo me permite hoje dialogar com
conceitos do direito e da saude, sobre temas que me tocam como profissional, como
por exemplo, a tematica deste trabalho.

Assim, mais ao final do curso de Saude Coletiva, pude acompanhar as
pesquisas e area de trabalho da professora que orientou este TCC que apresentou
hoje. Assim, este trabalho é um recorte de dados de uma pesquisa quantitativa da
referida professora. O interesse por desenvolver o TCC surgiu em conversas sobre a
guestao dos direitos sexuais e reprodutivos e dos conceitos de saude sexual e
reprodutiva. Houve entdo, a oportunidade de ingressar nesta pesquisa, trabalhando
com dados que ainda n&do haviam sido analisados para a discussao do tema.

Na area da saude, muito tem se falado sobre intersetorialidade. Na pratica,
existe dificuldade de operacionalizar este conceito, porque em geral os pares
apresentam mais facilidade para dialogar entre as mesmas profissdes. Esse trabalho
propde entdo um olhar intersetorial para a questdo dos direitos sexuais e
reprodutivos e da saude sexual e reprodutiva, a partir da experiéncia da autora de
formacéao na area do direito e na area da saude.

O trabalho estd estruturado em formato de artigo cientifico para publicacédo

em periédicos da area da saude coletiva.
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2 INTRODUCAO

Segundo Pacheco (2013), o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade sdo chamados de direitos fundamentais e estao descritos
na Constituicdo Federal. Esses cinco elementos sdo os vetores que informam uma
ideia de homem, universal e absoluto, ja que € esta ideia que o constituinte originario
buscou proteger com o tema dos direitos e garantias individuais e coletivos.

Nos ultimos anos, tais direitos tém sido questionados. O que era algo para ser
respeitado por ser um direito da pessoa passa a ser indagado em sua esséncia. A
guestado da reproducéo, principalmente da mulher, € um tema que surge na década
de 70 liderado pelo movimento feminista e que ganha destague em razdo da
diminuicdo da fecundidade, fomentando a discussdo do direito da mulher escolher
sobre seu préprio corpo, ou seja, intrinsicamente, esta relacionado aos direitos
fundamentais. Em 1980 a taxa fecundidade era de 4,12 filhos/mulher e em 2000
chegou a 2,39. As projecdes estimam que esse numero ir4 para 1,51 em 2030 e
chegara a 1,50 em 2060 (IBGE,2018). Mudancas estruturais da sociedade explicam
esse fendmeno, especialmente 0 acesso a métodos contraceptivos que permitiram
com que a mulheres tivesse uma melhor gestdo da sua vida sexual e reprodutiva
(TEIXEIRA,2018).

Importante resgatar o que consta na Constitucdo Federal para fomentar essa
discusséao, de que o Estado deve ser maior na protecao da familia segundo o artigo
226 87, que se baseia nos principios da dignidade da pessoa humana! e da
paternidade responsavel?® para o planejamento familiar ser livre decisdo do casal. A
Constituicdo Federal se refere ao casal, e ndo a mulher. E o préprio conceito de
familia se modificou com o passar dos anos. Um aspecto muito importante a

destacar é que as definicbes da area do direito ndo conseguiram acompanhar os

! Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e
qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢Ges existenciais minimas
para uma vida sauddvel, além de propiciar e promover sua participa¢do ativa corresponsdvel nos destinos da
prépria existéncia e da vida em comunhdo dos demais seres humanos. (SARLET, 2001).

2 0 principio da paternidade responsavel pode ser entendido em relagio & autonomia para decidir responsavel
e conscientemente sobre ter ou nao filhos, bem como, quantos filhos as pessoas desejam ter. Outrossim,
também interpretado sob aspecto da responsabilidade dos pais para com os filhos, ou seja, o dever parental.
(OLIVEIRA e RANGEL, 2017).
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fendbmenos que vemos na saude, e que podem mudar drasticamente o cenario de
direitos e de saude sexual e reprodutiva, como por exemplo, a ocorréncia da do
HIV/Aids e os contextos de vulnerabilidade que envolvem a dinamica das relacdes.

A questdo maior é, sobre o planejamento, se isso ndo deveria ser uma
escolha de cada um e s6 ter um amparo do Estado para com a sua decisdo? Esta é
uma pergunta que leva pesquisadores a questionar o tamanho do poder do Estado
em relacdo as suas vidas. O corpo € de cada um e quem deve decidir sobre ele é a
propria pessoa, guardada as devidas excec¢des, como por exemplo, no caso dos
absolutamente incapazes.

Em situacdes que envolvem doencas estigmatizantes como a Aids, as
pessoas s6 conseguem exercem direitos sexuais e reprodutivos na medida em que
elas possuem saulde sexual e reprodutiva, e que conseguem exercer escolhas.
Conforme o Fundo de Populacdo das Nagbes unidas (UNFPA) Brasil, a saude
reprodutiva salva vidas e as tornam melhores, detém a propagacédo do HlV/aids e
promove a igualdade de género (UNFPA, 2018). Existem atualmente varios métodos
contraceptivos disponiveis as mulheres. No Brasil, anticoncepcionais orais, injetaveis
e de implantacdo, preservativos e contracpecao de emergéncia estao disponiveis no
sistema publico de saude. Apesar disso, um expressivo numero de mulheres procura
a esterilizacdo feminina (mais conhecida como lagueadura tubaria), que pode ser
realizada usando varios procedimentos e técnicas diferentes que fornecem
contracepgdo permanente para as mulheres. A esterilizacdo feminina € o método
contraceptivo mais comum nos Estados Unidos e o método anticoncepcional mais
comum em todo o mundo. Nos EUA, entre 2015 e 2017, daquelas mulheres que
usaram algum tipo de contracepcao, 18,6% escolheram a esterilizacdo feminina,
12,6% escolheram uma forma oral de contracepcao e 8,7 por cento relataram o uso
de preservativos (DANIELS, ABMA, 2018). Se juntarmos todos os métodos
reversiveis de contracepcdo, ele dara mais da metade do que € utilizado pelas
americanas, mas se pegarmos em sua unidade, entdo o método com maior
porcentagem é o da lagueadura tubaria. No Brasil, ndo temos dados apurados sobre
o tema. A Ultima grande pesquisa foi realizada em 2006, mas sabe-se que existe
uma demanda reprimida que esbarra nos critérios exigidos pela lei e também pela
caréncia de servigcos que possam disponibilizar essa oferta (CAETANO, 2014).

O presente artigo tem como objetivo analisar o perfil de mulheres conforme a

realizacdo ou desejo de realizacdo de laqueadura tubaria, discutindo saude sexual e



reprodutiva e direitos sexuais e reprodutivos no sistema publico de saude.
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3 METODOLOGIA

Este estudo é oriundo de uma pesquisa de maior amplitude, intitulada “Saude
sexual e reprodutiva das mulheres no contexto da epidemia do HIV/Aids em Porto
Alegre”, que foi desenvolvida no Programa de P4s- Graduacdo em Epidemiologia da
UFRGS.

O projeto original € um estudo com metodologia mista — quantitativa e
gualitativa. O componente quantitativo foi delineado como um estudo transversal.
Este tipo de estudo fornece uma descricdo instantanea na experiéncia do processo
saude/doenca, permitindo testar relacdes entre varidveis preditoras e variaveis de
desfecho (SANTANA; CUNHA, 2014). O projeto € composto por dois grupos de
mulheres, sendo (1) um grupo formado por usuérias da rede publica de saude sem
diagnostico conhecido de HIV, e (2) um grupo formado por mulheres vivendo com
HIV e que eram atendidas em servicos especializados. Assim, o banco de dados
inclui mulheres com e sem HIV e os dados foram coletados em 2011.

Populacdo é um conjunto de pessoas que compartiiham caracteristicas
comuns, e amostra é um subconjunto da populacdo (HULLEY; NEWMAN;
CUMMINGS, 2015). A amostra foi constituida por mulheres de 18 anos a 49 anos de
idade, todas oriundas da rede publica de salde do municipio de Porto Alegre. O
plano amostral utilizado corresponde a uma amostra estratificada em dois estagios
(ou etapas). No grupo das mulheres vivendo com HIV/Aids todos os servigos foram
incluidos no primeiro estagio, posteriormente, uma amostra aleatoria simples de
mulheres foi selecionada em cada servico, proporcional ao numero total de
atendimentos. Dividida em dois grupos, e considerando-se o efeito do delineamento
por amostragem complexa (deff) igual a 1,6, o calculo amostral foi definido em 1.230
mulheres, sendo 615 incluidas no grupo de mulheres vivendo com HIV, e 615
mulheres no grupo de mulheres sem HIV no estudo original. Para este total, foi
acrescido entre 10 a 20% na amostra, considerando possiveis perdas.

Neste estudo de maior amplitude, foram coletadas diversas informacgdes que
envolvem a saude sexual e reprodutiva das mulheres. Para o TCC, o desfecho
escolhido foi a realizacdo ou desejo de realizacdo de laqueadura tubéria. Desta
forma, analisou-se o perfil de mulheres que realizaram o procedimento pelo SUS e
daquelas que manifestaram desejo de realizacdo, mas que nao haviam conseguido

executar o procedimento pelo SUS. O instrumento foi desenvolvimento em meio
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eletrbnico e disponibilizado em tablets para uma equipe de 10 pesquisadores
organizados em diferentes servigos para execucao das entrevistas. Os dados foram
digitados no programa SPSS, e sao apresentados em tabelas e graficos, através de
ndameros absolutos e percentuais.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul através do niumero 20082016. e, posteriormente, nos

CEP dos servicos que fizeram parte do plano amostral da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Do total de 1.326 mulheres que foram entrevistadas, 56% n&o manifestaram
interesse na realizagdo de laqueadura tubaria, 15% (n= 202) realizaram laqueadura
tubaria e 29% (n = 389) ndo realizaram, mas gostariam de realizar o procedimento
(Figura 1).

Mulheres

15%

Sk 29%

FIZERAM GOSTARIAM OUTRAS

Figura 1: Representacdo da amostra estudada quanto a realizacdo de lagueadura

tubaria.

As tabelas a seguir descrevem as mulheres que realizaram e aquelas que
gostariam de realizar laqueadura tubaria, que somam 591 mulheres que se
constituem como objeto deste estudo.

A tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico das mulheres que realizaram
lagueadura tubaria e daquelas que nédo haviam realizado e que desejavam realizar o
procedimento.

Em relacdo a cor das mulheres, a maioria se identificava como cor branca.
Em relacdo a religido observou-se que as que menos frequentam alguma religiao
sdo as que ja fizeram laqueadura. A escolaridade pode mostrar diversos fatores
socioeconomicos de determinada populacdo de estudo, e nesse estudo
evidenciamos que a maioria das mulheres nos dois grupos tem até 8 anos de
estudo. A renda salarial por mulher esta equilibrada entre os dois grupos, sendo
importante destacar que em ambos 0s grupos havia maior percentual de mulheres

com até 2 salarios minimos.



17

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico das mulheres conforme a realizagcdo ou

desejo de realizacéo de laqueadura tubaria (LT), Porto Alegre, 2011.

Variaveis Realizaram LT* Gostariam de realizar LT*
Cor Branca 114 (56,4%) 223 (58,1%)
Outras 88 (43,6%) 161 (41,9%)
Religido Frequentam 82 (40,6%) 201 (52,1%)

N&o frequentam

120 (59,4%)

185 (47,9%)

Até 8 anos 140 (69,3%) 215 (55,7%)
Escolaridade
9-11 anos 46 (22,8%) 145 (37,6%)
Mais que 12 anos 16 (7,9%) 26 (6,7%)
Sem renda 3 (1,5%) 18 (4,7%)
Até 1 salario 47 (23,3%) 57 (14,8%)

Renda

1 a 2 salarios

68 (33,7%)

134 (34,7%)

Mais que 2 salérios

84 (41,6%)

177 (45,9%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta de alguma participante.

As caracteristicas de saude sexual e reprodutiva sdo apresentadas na Tabela
2. Quando perguntado se ja tiveram ou tem filhos, as que fizeram laqueadura, todas
responderam que sim; dentre as que gostariam de fazer 5,2% nao tinham filhos, mas
desejavam realizar o procedimento.

Em relacdo a ultima vez que teve relacdo sexual, em ambos 0s grupos, para
mais de 90% das mulheres a ultima relagdo sexual havia ocorrido na ultima semana.

Em relacdo ao inicio da vida sexual, para aquelas que realizaram laqueadura,
55,4% a primeira relagcdo sexual hiava ocorrido antes dos 15 anos e para 50,9% do
grupo que desejava realizar laqueadura a primeira relagdo sexual havia ocorrido
apos os 15 anos.

No tocante a quantidade de parceiros sexuais durante a vida nos dois grupos,
0 mais frequente em ambos os grupos foi ter de 2 a 5 parceiros na vida, seguido de
6 ou mais parceiros. A ocorréncia de sexo em troca de dinheiro em alguma vez na
vida foi de 11,5% no grupo que realizou laqueadura e 8,8% no grupo que gostaria de
realizar.

Observou-se grande diferenca em relacdo a utilizagdo de preservativo na
primeira relacdo sexual (a ndo utilizacdo foi de 84,8% no grupo que realizou

lagueadura e 58,2% no outro grupo).



Tabela 2: Caracteristicas de saude sexual
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e reprodutiva das mulheres

conforme a realizacdo ou desejo de realizacdo de lagueadura tubaria (LT),

Porto Alegre, 2011.

Variaveis Realizaram LT* Gostariam de realizar LT*
Sim 202 (100%) 366 (94,8%)
Filhos Na&o 0 (0%) 20 (5.2%)
i Ultima semana 170 (90,4%) 345 (94,8%)
Ultima relacao sexual
+ de uma semana 18 (9,6%) 19 (5,2%)

Idade da primeira

relagdo sexual

Até 15 anos

112 (55,4%)

189 (49,1%)

Maior que 15 anos

90 (44,6%)

196 (50,9%)

Até 1 17 (8,4%) 40 (10,4%)
N° de parceiros
) ] De2a5 102 (50,5%) 205 (53,1%)
sexuais na vida
6 ou mais 83 (41,1%) 141(36,5%)
Realizacdo de sexo Sim 23 (11,5%) 34 (8,8%)
em troca de dinheiro N3o 177 (87,6%) 351 (91,2%)
Uso de camisinha na Sim 30 (15,2%) 157 (41,8%)
primeira relagéo
Nao 167 (84,8%) 219 (58,2%)

sexual

*Totais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta de alguma participante.

A tabela 3 apresenta informacdes sobre o uso de contracepcdo de

emergéncia e ocorréncia de infecgbes sexualmente transmissiveis nas mulheres

(IST). Houve maior uso de contracepcdo de emergéncia em mulheres que

desejavam realizar laqueadura (27,6% versus 5%) e maior ocorréncia de HIV e de

IST nos ultimos 12 meses em mulheres que realizaram laqueadura (74,3% versus

47,4% e 8,6% versus 5,6% respectivamente).
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Tabela 3: Uso de contracepcdo de emergéncia e ocorréncia de infeccdes
sexualmente transmissiveis em mulheres conforme a realizacdo ou desejo de

realizacédo de laqueadura tubaria (LT), Porto Alegre, 2011.

Variaveis Realizaram LT Gostariam de realizar LT
Uso de Ja usou 8 (5%) 94 (27,6%)
contracepcéo de
emergéncia

alguma vez na Nunca usou 153 (95%) 247 (72,4%)
vida

HIV HIV+ 150 (74,3%) 183 (47,4%)

HIV- 52 (25,7%) 203 (52,6%)

IST nos Gltimos 12 SIM 17 (8,6%) 20 (5,3%)
meses NAO 181 (91,4%) 359 (94,7%)

*Totais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta de alguma participante.

A tabela 4 apresenta questdes sobre o esclarecimento de situagfes quanto a
laqueadura tubéria nos servigos de saude e encaminhamentos para mulheres que
desejavam realizar o procedimento. Havia 51,3% das mulheres que ja tinham
procurado informacfs sobre o procedimento. Das mulheres que procuraram o
servigo de salde para saber da lagueadura em sua maioria conseguiu esclarecer as
davidas que tinha sobre a laqueadura, ainda assim, 12,4% das mulheres nao
conseguiram esclarecer as suas duvidas quanto ao procedimento. Em relagdo ao
encaminhamento da documentacdo, somente 36,8% haviam conseguido resolver

estas questoes.
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Tabela 4: Esclarecimento de situacdes quanto a laqueadura tubéria nos
servi¢os de saude e encaminhamentos para mulheres que desejavam realizar o

procedimento, Porto Alegre, 2011.

Questbes N (%)*
Jéa procurou informacgdes sobre Sim 186 (48,7%)
a lagueadura tubéria? _
Nao 196 (51,3%)
Esclareceu as duvidas 145 (81,9%)

_ O servico indicou outro local que
Conseguiu esclarecer as _ )
. ) i realiza o procedimento e foram 10 (5,6%)
davidas na unidade de saude? ) )
esclarecidas as davidas

Nao esclareceu as davidas 22 (12,4%)

Conseguiu encaminhar a Sim 64 (36,8%)
documentacéo? N&o 110 (63,2%)
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5 DISCUSSAO

De acordo com a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento de Cairo em 1994, o conceito de saude reprodutiva implica que as
pessoas possam ter uma vida sexual satisfatdria e segura e que possam decidir se,
quando e com que frequéncia terdo seus filhos (CONFERENCIA DE CAIRO, 1994).
Esse conceito € amplo e implica na capacidade de gestdo da vida reprodutiva para
as mulheres. No entanto, € preciso considerar que, no Brasil, a garantia a saude é
papel do estado e garantir acesso a métodos contraceptivos faz parte do conceito
saude. NGs estudamos um grupo expressivo de mulheres que gostariam de realizar
lagueadura tubaria pelo sistema publico de saude.

O perfil de mulheres que tiverem acesso a laqueadura pelo sistema publico de
saude é de mulheres predominantemente brancas, com baixa renda, com até 8
anos de escolaridade, que iniciam a vida sexual sem uso de protecao (84,8% delas
nao usaram preservativo na primeira relacao sexual) e 74,3% sao mulheres vivendo
com HIV,

O perfil daquelas que gostariam de realizar o procedimento € similar, porém
h&d uma concentragdo maior de mulheres com mais escolaridade, com melhor
padrdo de cuidado ao inicio da vida sexual (58,2% ndo usaram preservativo na
primeira relacdo sexual) e tém-se 47,4% vivendo com HIV.

E importante destacar que apesar de muitas mulheres procurarem o Servico
de salde para realizar a laqueadura, ela ndo impede das mesmas serem
contaminadas por alguma doencga sexualmente transmissivel. Pode-se ver que 0s
cuidados com a saude sexual ndo sdo usuais, como uso de preservativo. Desta
forma, pode-se notar que a maior preocupacao das mulheres é da gravidez e ndo de
contrair alguma doenga ou nao.

A UNFPA (2018) é uma importante agéncia de desenvolvimento internacional
da ONU que trata de questdes populacionais, sendo responsavel por contribuir com
0S paises para garantir o acesso universal a saude sexual e reprodutiva, incluindo o
exercicio do direito a maternidade segura. Na préatica, a UNFPA tem trabalhado
especialmente com paises pobres, fomentando discussdes e praticas que visem
melhorar a salde sexual e reprodutiva das mulheres. No Brasil a UNFPA tem
realizado importantes iniciativas especialmente no Norte e Nordeste, onde ha uma

concentragcdo maior de mulheres com baixa renda.



22

Véarios sdo os trabalhos que discutem a tematica da saude sexual e
reprodutiva mundialmente, evidenciando que este tema esta relacionado com outros
como a violéncia ou as questdes culturais de uma sociedade que podem interferir no
conceito amplo na perspectiva de direitos fundamentais. Em nosso estudo, por
exemplo, observamos essa interelacdo de temas ou conceitos, também chamado de
interseccionalidade, com a questdo do HIV, pobreza e intencdo de realizar
lagueadura tubaria.

NOs observamos que entre as mulheres que realizaram laqueadura tubaria
havia 74,3% que eram mulheres vivendo com HIV. Uma possivel explicacdo para
esse achado, é a dificuldade de gestdo da vida reprodutiva destas mulheres, que
muitas vezes esta relacionada com a ocorréncia de varias gestacoes, dificuldade de
negociacdo de uso de preservativo ou adocdo de outros métodos e ocorréncia de
violéncia (TEIXEIRA,2018).

A violéncia € um sério problema de salde publica no mundo, que possui
relacdo estreita com a tematica deste trabalho - direitos e salde sexual e
reprodutiva. Uma recente revisdo sistematica com meta-analise mostrou associacao
entre maus tratos na infancia e ser vitima de violéncia por parceiro intimo (LI, 2018).
Ainda sobre este tema, Nadda et al (2018) através de um estudo de base
comunitaria realizado em Haryana, entrevistaram 880 mulheres casadas e
encontraram 37% de violéncia doméstica, com presenca de violéncia conjugal. A
interseccdo destes temas € relevante, porque nos permite avancar na ciéncia, na
medida em que questionamos, por que estas mulheres permanecem em
relacionamos afetivo-sexuais com opressores? E quais sdo suas possibilidades de
exercerem direitos de saude sexual e reprodutiva? Embora esse nao seja o foco do
nosso estudo, que foi essencialmente quantitativo, nés também questionamos, por
exemplo, como é o0 acesso a outros métodos contraceptivos, e alertamos sobre a
possibilidade das mulheres vivendo com HIV que ndo desejam ter mais filhos,
continuarem tendo gestacdes, pela dificuldade de negociar uso de preservativos
como ja apontado em outros estudos (SILVA,2015) e, ainda, estarem aguardando
em fila de espera por uma lagueadura tubaria, como evidenciou 0 nosso estudo.

Em geral, as pesquisas sobre violéncia conjugal contra mulheres séao
frequentemente descritas como desigualdade de género, em virtude de uma analise
mais ampla da estrutura da sociedade, em que encontraremos entdo, O0s

atravessamentos culturais. Estudo recente ocorrido na Tanzania, que € uma
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sociedade patriarcal, com um namero expressivo de mulheres buscando se colocar
no mercado de trabalho, apontou o quanto caracteristicas relacionadas a
masculinidade esta relacionada a violéncia contra a mulher, podendo influenciar os
desfechos reprodutivos. Através de um inquérito demogréafico, foram investigados
1.278 casais que coabitavam o mesmo domicilio. Poligamia e uso abusivo de alcool
aumentaram significativamente o risco de violéncia contra as mulheres. O estudo
evidenciou que as diferentes formas de violéncia servem como mecanismo para
manter a subordinacdo da mulher ao homem (VYAS, HANSEN, 2018).

O preparo para uma vida com saude sexual e reprodutiva na perspectiva dos
direitos, deveria comecar antes a iniciacdo sexual dos individuos. Assim, haveria a
oportunidade de escolhas conscientes nas suas relacfes. O problema é que para
iISS0, as pessoas necessitam de informac¢des adequadas que sejam coerentes com 0
seu status socioeconOémico e cultural, para que a capacidade de decisdo esteja
fortalecida.

A Lei do Planejamento Familiar 9.263/96 descreve diversas condicdes para
gue a mulher possa fazer a lagueadura a partir do SUS. S&o condi¢cdes impostas
que muitas ndo se enquadram. E uma lei com mais de 20 anos e desde a sua
implantacdo, ocorreram mudancas significativas no Brasil em relagdo a natalidade.
Por exemplo, mulheres ndo querem mais ser maes ou querem ter menos filhos que
antes. Ou ainda, a esterilizacdo pode ser um método possivel quando ndo ha
possibilidade de negociacdo de uso de preservativo. Essas questbes vao de
encontro com a prépria lei, que obriga a mulher a ter no minimo dois filhos para ter
direito a realizar a laqueadura. Ha outras questdes na lei que dificultam o acesso.
Essa Lei precisa ser mais discutida com profissionais de saude para que possam
trazer questdes cotidianas dos servigcos como 0s resultados que encontramos nesse
estudo que possibilitam discussbes sobre a necessidade de flexibilizacdo para a
realizacdo do procedimento. Em nosso estudo, haviam mulheres que n&o tinhas
filhos, por exemplo, e que desejavam realizar o procedimento.

Segundo o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
todas as semanas, cerca de 7.000 mulheres jovens entre 15 e 24 anos sédo
infectadas pelo HIV; na Africa Subsaariana, trés a cada quatro novas infecgbes séo
entre meninas com idade entre 15 e 19 anos. Mulheres jovens entre 15 e 24 anos
tém o dobro de probabilidade de estarem vivendo com HIV do que homens; mais de

um tergo (35%) das mulheres em todo o mundo sofreram violéncia fisica e/ou sexual
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em algum momento de suas vidas e em algumas regides, as mulheres que sofrem
violéncia sdo 1,5 vez mais suscetiveis a se infectarem pelo HIV (UNAIDS, 2017).

Na maioria das vezes, a ocorréncia de gestacdo na adolescéncia € produto
da falta de exercicio de direito reprodutivo, especialmente nas classes de menor
renda, pois a gestacdo apresenta grande impacto na vida destas mulheres, com o
adiamento ou comprometimento dos projetos educacionais, menor chance de
gualificacédo profissional e dependéncia financeira absoluta da familia (TABORDA et
al, 2014).

No Rio Grande do Sul, o Programa Saude na Escola junto com a Politica
Estadual de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes (10 a 19 anos) busca a
implantacdo da linha de cuidado, considerando: questdes de género, orientacéo
sexual, raga/etnia, meio familiar, condigcbes de vida, escolaridade e trabalho visa
promocdo em saude, prevencdo de agravos, reducdo da morbimortalidade
estruturada em trés eixos: crescimento e desenvolvimento saudaveis; saude sexual
e saude reprodutiva e reducéo da morbimortalidade por causas externas. E um foco
mais no publico adolescente e que tem acesso a escola. Um dos grandes problemas
em realizar esse grande trabalho de acesso a informacgdo nas escolas é quando a
pessoa se depara com questdes juridicas que impedem que a vontade de cada um
prevaleca (PSE, 2018).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, cujo objeto de analise foram os
profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS), teve como objetivo construir um
referencial de competéncias transversais para a atencdo em Saude Sexual e
Reprodutiva na APS, a partir da visdo de especialistas. A conclusao do trabalho foi
gue a verificacdo da necessidade de ampliacdo de atuacdo dos profissionais da APS
na tematica de salde sexual e reprodutiva, especialmente para populacdes
marginalizadas (TELO e WITT, 2018).

O acesso a informagdo sobre saude sexual e reprodutiva ainda € um
problema para as pessoas. Métodos para a prevencdo de doencas e de gestacoes
deveriam ser de facil acesso a populacdo. Na prética, ndo é exatamente iSso que
ocorre. Apesar das iniciativas citadas acima, os jovens ficam descobertos de agbes
de promogao e prevencdo na saude. E importante reforcar que as agdes da APS s&o
dentro de escolas, atingindo o publico infantil e uma pequena parcela de jovens, e
gue 0s jovens nao procuram os servicos de saude da APS voluntariamente, apesar

da linha de cuidado. Além disso, existem evidéncias mundiais de que 0s jovens
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encontram barreiras para acessar os servi¢os de saude. Reconhecer esta questédo é
de suma importancia para a tematica dos direitos e salude sexual e reprodutiva, pois
pelo comportamento sexual vigente no mundo ocidental, existe uma tendéncia de
multiplicidade de parceiros, ndo uso de métodos contraceptivos e falta de protecéo
em relacdo as infecgbes sexualmente transmissiveis.

Nestas hipoteses que estamos levantando, como situacdes de violéncias,
dificuldade de gestdo da vida reprodutiva ou dificuldade de negociacédo de uso de
preservativo, a contracepcdo de emergéncia (pilula do dia), € um método
relativamente novo que pode ser utilzado pelas mulheres para evitar uma gravidez,
mas, como evidenciado em nosso estudo, ndo € um método largamente utilizado.
Em um grupo, menos de 10% utilizou e no outro, menos de 30%, possivelmente, a
baixa utilizagdo vem do desconhecimento do método e dificuldade de acesso

7z

gratuito, j& que nossa amostra é majoritariamente de mulheres de baixa renda.
Ainda, é rlevante destacar que o maior percentual de uso de contracepcdo de
emergéncia ocorre no grupo que deseja realizar laqueadura, evidenciando que a
contracepcéo de emergéncia aparece como uma alternativa viavel para este grupo
gue, possivelmente tem exposi¢cdes sem outras forma de protecao sexual.

A discusséo de direitos e saude sobre os jovens € mundial. A preocupagao
em iniciar a vida sexual com informacdes adequadas com saude e na perspectiva
dos direitos, com capacidade informativa para a tomada de decisdo tem alavancado
discussbes legais. Petroni et al (2018) em recente revisdo aponta que muitos
governos estdo discutindo o aumento da idade para consentimento sexual. Em
contraste com os acordos internacionais que afirmam 18 anos como a idade minima
para o consentimento do casamento, os padrdes internacionais de direitos humanos
ndo recomendam limites especificos de idade para consentimento sexual, mas
pedem o reconhecimento de adolescentes como titulares de direitos, incluindo
direitos em relagcdo a sexualidade.

A maioria dos jovens do mundo inicia a vida sexual antes dos 18 anos de
idade. Leis que aumentem a idade de consentimento sexual podem ser prejudiciais
e esbarrar a negacao dos direitos dos adolescentes de tomar decisdes sobre se,
guando e com quem fazer sexo. Tais leis também podem resultar em estigmatizagéo
ou criminalizagdo (ou ambos) de individuos que fazem sexo antes do casamento e
aumentam as barreiras ao acesso a saude sexual e reprodutiva. Em contrapartida, o

fornecimento de informacbes e servicos adequados aos precisa existir para o
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adequado empoderamento em torno de seus direitos, incluindo o direito de ser
informado sobre seus corpos e o direito de consentir ou hdo no sexo.

Com a epidemia da Aids, e em especial a feminizacdo, evidenciando a
expressiva propor¢cdo de mulheres infectadas, falar de saude sexual e reprodutiva
passou a ser uma necessidade. Assim, estratégias tém sido observadas para a
inclusdo destes temas na atencdo primaria, a partir da perspectiva da educacdo em
saude. No entanto, ainda existe muita resisténcia em relacdo a este trabalho.
Segundo artigo da Revista de Salde Publica em relacdo a notificacdo de infeccéo
por HIV no pais a cobertura de notificacdo de HIV em gestantes no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo foi estimada em 57,1% (1C95% 42,9-70,2), e
89,3% das gestantes HIV+ (IC95% 81,2-94,2) foram localizadas em algum dos
sistemas de informacao nacionais pesquisados (DOMINGUES, 2017).

Conforme o Boletim Epidemiologico de HIV AIDS de 2018 a taxa de deteccéo
de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando uma pequena tendéncia de
aumento nos ultimos anos, em grande parte devida ao grande incremento de testes
rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Desde 2000, a faixa etaria entre 20 e 24
anos é a que apresenta o maior nimero de casos de gestantes infectadas com HIV
(28,3%), notificadas no SINAN. Segundo a escolaridade, observa-se que a maioria
das gestantes infectadas com HIV possui da 52 a 82 série incompleta, representando
36,8% do acumulado de casos notificados no periodo. Em um periodo de dez anos,
houve um aumento de 21,7% na taxa de deteccao de HIV em gestantes: em 2007, a
taxa observada foi de 2,3 casos/mil nascidos vivos e, em 2017, passou para 2,8/mil
nascidos vivos. Esse aumento poderia ser explicado, em parte, pela ampliacédo do
diagnoéstico no pré-natal e a consequente melhoria da prevencdo da transmissao
vertical do HIV (BRASIL, 2018).

Em seminario em Salvador, na Bahia, a agéncia da ONU (UNFPA) explicou
gue o didlogo aberto sobre o tema leva informacéo e salude para os jovens, pois
permite decisdes responsaveis sobre ter filhos ou ndo e sobre como se prevenir de
infeccdes sexualmente transmissiveis, como o HIV. Segundo a reportagem “O
avancgo da epidemia de AIDS no Brasil afeta principalmente os adolescentes. Entre
2004 e 2015, aumentaram em 53% o0s novos casos da doenca entre meninos e
meninas de 15 a 19 anos. De 2007 a 2017, o estado da Bahia notificou 7.872
episodios de infeccdo por HIV, o maior niumero do Nordeste, de acordo com o

Ministério da Saude”.
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A Aids trouxe ainda mais implicacdes para a discussdo dos direitos e saude
sexual e reprodutiva, porque além das questdes ja citadas neste trabalho, tém-se o
estigma da doenca. Logo, especialmente para as mulheres, ha uma sobreposicéo de
eventos que precisam ser discutidas na perspectiva dos direitos. Ha estudos
mostrando que mulheres vivendo com HIV apresentam baixa escolaridade, baixa
renda, dependéncia financeira do parceiro e dificuldade de negociacdo de uso de
preservativo (BEDIMO et al, 2018). Neste contexto, ocorrem as gestacoes
(TEIXEIRA et al, 2017) e tais mulheres podem recorrer a outras praticas, como
lagueadura tubaria e aborto (PILECCO et al, 2014). Todos estes eventos precisam
ser estudados na perspectiva da saude e questionados na compreensdo do
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos.

A limitacdo do nosso estudo consiste no periodo em que os dados foram
coletados. NoOs utilizamos dados que ndo haviam sido analisados de pesquisa
conduzida em 2011. Apesar de apontar essa limitacdo, reforca-se que praticamente
inexistem estudos na area da saude que retomam a questdo do acesso a
lagueadura. Noos estudo apresenta dados originais sobre a realizacdo deste
procedimento e sobre o desejo de realizagdo, contextualizando estes dados em uma
amostra representataiva de mulheres que utilizam os servi¢os publicos de saude em

Porto Alegre, capital com maior taxa de deteccdo de Aids no pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciou-se que a lagqueadura feminina € um método
contraceptivo com alta procura por mulheres de baixa renda e baixa escolaridade.

O perfil de mulheres que realizaram e que desejam realizar o procedimento é
similar. Existe maior concentracdo de mulheres vivendo com HIV entre aquelas que
realizaram o procedimento e um maior percentual de uso de contracepcdo de
emergéncia dentre aquelas que desejam realizar o procedimento.

Os dados deste trabalho devem ser interpretados a luz dos direitos sexuais e
reprodutivos e também em termos de saude sexual e reprodutiva. Em termos de
direitos, o estudo evidencia falha de acesso a direitos trazidos pela Lei do
Planejamento Familiar, assim como evidencia que 0 acesso ao procedimento
deveria ser discutido de forma mais individualizada, haja vista o excesso de critérios
estabelecidos pela respectiva legislacao frente ao perfil daquelas que desejavam
realizar o procedimento. Em termos de salude sexual e reprodutiva, os resultados
evidenciam baixos padrbes de cuidados, especialmente sexuais. Assim, a busca
pela laqueadura parece ser uma forma de melhorar a saude sexual e reprodutiva,
tendo em vista a exposi¢cdo a outros fenbmenos que atravessam o0s cuidados em

saude, como a Aids, por exemplo.
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