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RESUMO

A vida das mulheres sempre foi marcada por discursos de restricdo acerca da
sexualidade, através do controle do prazer e da moral. No decorrer da historia, a
necessidade de controlar a fertilidade passa a ser reflexo da abordagem que se da
para a sexualidade feminina. Considerando os direitos ao planejamento familiar
contemplados pela Constituicdo Federal brasileira, a salde publica tem proposto
politicas tanto para mulheres como para homens que visam métodos contraceptivos,
gue incluem os procedimentos de esterilizacdo voluntaria. Com base nisso, o
objetivo desse trabalho foi descrever a ocorréncia de esterilizagcdes masculinas e
femininas no periodo de 2015 a 2018 na regido de saude Fronteira Noroeste,
pertencente a 142 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, e no
municipio de Campina das Missfes, assim como indicar dados sobre a participacdo
masculina e feminina na realizacdo de esterilizacdo cirlrgica e possibilidades de
fortalecimento do acesso a esses procedimentos pelo SUS. Na regido de
abrangéncia desse estudo, foram realizadas, no periodo de quatro anos, 76 cirurgias
de esterilizacao voluntaria, sendo 73 (96,05%) femininas. No municipio de Campina
das Missdes, o cenario foi ainda pior, apontando que nos 4 anos, periodo referente a
esse estudo, ndo foram encontrados dados de cirurgias de esterilizacdo voluntéria,
evidenciando uma possivel falta de acfes estratégicas, do ponto de vista de saude
publica, no tocante ao planejamento familiar.

Palavras-chave: Gestdo em saude; Saude da mulher; Esterilizagéo cirdrgica.



Prevalence of Voluntary Sterilization Surgeries in the Fronteira Noroeste Health

Region

ABSTRACT

Women's lives have always been marked by restrictive discourses about sexuality
through the control of pleasure and morals. Throughout history, the need to control
fertility is a reflection of the approach taken to female sexuality. Considering the
rights to family planning contemplated by the Brazilian Federal Constitution, public
health has proposed policies for both women and men aimed at contraceptive
methods, which include voluntary sterilization procedures. Based on this, the
objective of this study was to describe the occurrence of male and female sterilization
from 2015 to 2018 in the Fronteira Noroeste health region, belonging to the 14th
Regional Health Coordination of Rio Grande do Sul, and in the municipality of
Campina das MissOes, as well as indicate data on male and female participation in
performing surgical sterilization and possibilities for strengthening access to these
procedures by the SUS. In the region covered by this study, 76 voluntary sterilization
surgeries were performed over a four-year period, 73 (96.05%) of which were female.
In the municipality of Campina das Missdes, the scenario was even worse, pointing
out that in the 4 years, period referring to this study, no data from voluntary
sterilization surgeries were found, showing a possible lack of strategic actions, from
the public health point of view. regarding family planning.

Keywords: Health management; Women's health; Surgical sterilization.
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1 INTRODUCAO

A Era Vitoriana foi marcada pela restricdo dos discursos acerca a
sexualidade, através do controle do prazer bem como do puritanismo e moralidade
vigentes naquela época. No decorrer da historia, a necessidade de controlar a
fertilidade passa a ser reflexo da abordagem que se da para a sexualidade
feminina. Cada vez mais as mulheres estéo trabalhando fora de casa, sendo esse
um dos motivos que as leva mulheres a ndo terem filhos muito cedo ou n&o terem
nenhum (COSTA et al., 2018).

Silva (2019a, p.20) afirma que:

‘A histéria e as tendéncias da fecundidade ao longo do tempo em
diversas partes do mundo mostram que a evolucdo da fecundidade ndo
ocorre de maneira independente das mudancas politicas,
socioeconbmicas e culturais. Ou seja, a adocdo generalizada da
contracepcgao ndo representa um fim em si mesmo”.

O Brasil teve rapido declinio nas taxas de fecundidade a partir da década
de 1960 e, nos ultimos anos, apresenta taxas abaixo do nivel de reposicao.
Porém, essa transicdo da fecundidade ocorreu de forma heterogénea
comparando-se as regides brasileiras e estratos sociais, em virtude das historicas
diferencas socioecon6micas e culturais. Em principio, o controle reprodutivo era
maior nas regidées onde a escolaridade era mais presente, assim como nas areas
urbanas e industrializadas, porém, disseminou-se rapidamente entre 0s grupos
sociais menos favorecidos (SILVA, 2019a).

A nova realidade brasileira, com a menor taxa de natalidade, € reflexo da
combinagao dos fatores econdmicos, sociais e culturais, associados ao aumento
da escolaridade feminina, assim como a ampliagcdo do acesso ao mercado de
trabalho. Esse empoderamento do papel social da mulher, permitiu maior
autonomia sobre suas vidas, sexualidade e reproducdo (SILVA, 2019b). Nesse
contexto, apesar das opcdes de contraceptivos disponiveis, cerca da metade das
gestacbes no mundo n&o sdo planejadas, acarretando em abortamentos
inseguros, complicagces maternas e fetais, além de riscos sociais por falta de
planejamento familiar (SOARES, 2018; MANSOUR et al., 2011). A busca por

métodos contraceptivos seguros, bem como sua disponibilizagcdo no sistema de
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saude publico e privado de forma igualitaria, sdo direitos assegurados pela
legislacdo (SOARES, 2018).

Para precaver-se de uma gravidez indesejada, entre as op¢cdes de métodos
contraceptivos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) esta a esterilizacio
voluntaria feminina, que € realizada por meio de procedimento cirargico de
lagueadura tubaria, procedimento esse considerado irreversivel e tem aumentado
significativamente no Brasil (BRASIL, 2009a). Outro procedimento cirdrgico para a
esterilizacdo masculina é a vasectomia através da ligadura dos canais deferentes
(BRASIL, 2002), menos invasivo, nao exigindo afastamento no pos-operatério
(BRASIL, 2007a).

O artigo 226, paragrafo 7° da Constituicdo Federal (CF) de 1988, com
intuito de atender aos principios dos direitos reprodutivos descreve o direito ao
planejamento familiar, fundamentado nos principios da dignidade humana e da
paternidade responsavel, contemplando a liberdade de decisdo do casal no que
tange a sua reproducdo, e tornando obrigacdo do Estado proporcionar recursos
tanto de informacdo (educacionais) como cientificos para o exercicio desse
planejamento (VIEIRA, 1998).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PAISM) fundamenta-se em diversos saberes,
baseando-se no preceito segundo o qual varios aspectos determinam 0 processo
saude-doenca, privilegiando questdes como integralidade, género e promoc¢ao da
saude, além de dimensdes diversas dos direitos humanos relacionadas a
cidadania. Trata-se de uma politica prioritaria para o governo federal, avancando
no pais de uma atencéo voltada apenas a saude materno-infantil, em direcdo a
uma assisténcia mais ampla, envolvendo também doencas ginecoldgicas
prevalentes, as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs), e o planejamento
familiar (BRASIL, 2016).

A saude do homem também é contemplada por uma politica, a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH). Entre seus objetivos
estdo pontuadas a ampliagdo e qualificacdo da atencdo ao planejamento
reprodutivo masculino; estimulo & participacdo e a inclusdo do homem nas ac¢bes
de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando as acodes
educativas, inclusive no que toca a paternidade; e garantir a oferta da

contracepcéo cirurgica voluntaria masculina nos termos da legislagéo especifica
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(BRASIL, 2009b). Além disso, 0 programa mais saude ja trazia como metas a
ampliacdo das cirurgias de esterilizacdo masculina por meio de vasectomia no
guadriénio de 2008 a 2011 (BRASIL, 2010).

A partir destas premissas, o MS vem, ao longo dos anos, criando
programas e estratégias para efetivar agbes de prevencdo, bem como abranger a
maior parte da populacdo possivel em todas as regibes do pais. A Politica
Nacional de Planejamento Familiar (PNPF), lancada em 2007, ampliou a oferta de
métodos contraceptivos na rede publica. Os resultados ja alcancados, entre eles,
a reducdo de mortes neonatais e mortes maternas, demarcam importante avango,
representando uma resposta as necessidades locais da populacdo e uma das
metas buscadas dentro dos novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) (BRASIL, 2007b).

Dentre as estratégias para reducdo da mortalidade materna, cita-se a
efetivacdo de pactos estaduais e municipais abarcando a agenda de
compromissos firmados, a atencdo humanizada ao abortamento e a
implementacéo de acdes de concepcao e contracepcdo. Na perspectiva da saude
da mulher e do planejamento familiar, € possivel refletir sobre uma relagéo
impactante para a saude das mulheres, segundo a qual o aborto é considerado a
guarta causa de morte materna no Brasil e a hemorragia uterina como a terceira.

A ocorréncia do aborto clandestino no Brasil, considerado um viés "torto" do
planejamento familiar marcado por sua ocorréncia longe dos olhos da sociedade,
traz prejuizos as mulheres de classes sociais mais desfavorecidas que recorrem
geralmente a infraestrutura publica apenas para tratar as complicacfes de sua
realizacdo; ja as que apresentam condi¢des sociais privilegiadas, podem recorrer
como consumidoras a clinicas privadas, atendidas adequadamente e em
condi¢cOes seguras.

Sabe-se que o0 apoio e promoc¢ao de programas de planejamento familiar
pelo governo pode impactar esta realidade, incidindo sobre a mortalidade materna
em razdo de abortos provocados, o numero de gravidezes indesejadas e de
criancas abandonadas, assim como pode contribuir com a responsabilizacéo
masculina para com ac¢des contraceptivas, que ainda deixa a desejar. Tendo em
vista as desigualdades regionais caracteristicas do pais, torna-se importante
identificar a realidade local para a proposicdo de acdes ou o aperfeicoamento da

oferta de politicas publicas.
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Partindo do pressuposto de que o planejamento no SUS é uma obrigagéo
dos entes publicos e que os indicadores e objetivos nacionais subsidiam tal
processo, fica destacada a relevancia dos dados correspondentes as realidades
locais e especificas dos problemas em saude. Deste modo, propde-se verificar os
nameros relativos a procura por métodos definitivos de planejamento familiar
oferecidos pelo SUS no local descrito, que possam embasar a gestdo publica no
desenvolvimento de acfes ou projetos nesta area.

Assim, delinear o panorama dessa assisténcia pode contribuir para o
planejamento e programacao das atividades, de modo a revisar prioridades,
ampliar o acesso consonante com as metas explicitadas, subsidiando a tomada de
decisbGes e contribuindo para o alcance de melhores resultados em termos de
impacto sobre a saude sexual e reprodutiva da populacdo, assim como sobre 0s
altos indices de mortalidade materna.

Evidenciado o carater de relevancia do planejamento familiar enquanto
acao de governo vislumbra-se examinar seu desenvolvimento na regido da 142
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e as possibilidades referentes a seu
fortalecimento, em conformidade com as pactuacdes referentes ao enfrentamento
desta problematica. Para tanto, serdo levantados dados referentes a ocorréncia de
esterilizaces masculinas e femininas na regido descrita, considerando o fato de
se constituirem em um dos mecanismos ofertados pelo SUS pelos programas de
planejamento familiar.

Tendo em vista a persisténcia de um indice significativo de esterilizacao
feminina, qual a situacdo no periodo analisado na regido da 142 CRS e no
municipio de Campina das Missdes de ocorréncia de esterilizacdes masculinas e
femininas, considerando as metas pactuadas na PNAISM nos dltimos quatro

anos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a ocorréncia de esterilizagées masculinas e femininas na regiao
de saude Fronteira Noroeste, pertencente a 142 Coordenadoria Regional de

Saude (CRS), assim como no municipio de Campina das Missoées.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Indicar dados relativos a participacdo masculina e feminina na realizacédo de
esterilizac&o cirdrgica voluntaria.

2. Identificar a participagdo masculina nas ac¢oes de planejamento familiar.

3. Indicar possibilidades de fortalecimento do acesso a esterilizacdo, enquanto

procedimento voluntario pelo SUS.
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3 REVISAO LEGAL-NORMATIVA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE: DIREITO SOCIAL BASICO PARA A
EFETIVACAO DA CIDADANIA

No Brasil, 0 SUS é o sistema de saude oficial vigente, e foi formalizado pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e instituido pelas Leis
Orgénicas da Saude - Lei n° 8.080 e Lei n° 8.142, ambas em 1990. O SUS
consolida-se por meio de seus principios doutrinarios e organizativos, sendo eles
a universalidade, a equidade e a integralidade garantidos através da
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de atencdo a saude, descentralizacao
politico-administrativa com direcdo Unica em cada esfera de governo e
participacdo da comunidade pelo controle social (BRASIL, 1990a; BRASIL,
1990Db).

A conquista da saude, estabelecida pela Constituicdo Federal (CF) de 1988,
inaugura uma nova perspectiva nas relacdes entre desenvolvimento, saude,
liberdade e determinacdo social, deflagrada por um processo de transicao
democréatica (TEMPORAO; PENELLO, 2013).

Ja a Lei n° 8.080/90 dispde que ao Estado cabe a formulacdo e execucéo
das politicas econdbmicas e sociais que vislumbrem reduzir riscos de doencas e
outros agravos, além de que sejam definidas condicdes de acesso universal e
igualitério para viabilizacdo de acdes de protecdo, promocdo e recuperacao da
saude (BRASIL, 1990a). Com a regulamentacdo do SUS e sua implementacdo em
1990, a grande populacdo tem acesso ao atendimento de saude necessario,
anteriormente limitado a servicos de salde e restrito apenas a alguns cidadaos.
Neste sentido, conforme Souza e Costa (2010) a criagdo do SUS caracterizou-se
como o0 maior movimento histérico de inclusdo social do Brasil, designando o
compromisso do Estado perante seus cidadaos — a saude como direito de todos e
dever do Estado. Reafirmando a CF, a Lei Organica da Saude n° 8.080/90 afirma

logo em seu artigo 2°:

“Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990a).
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A partir deste marco, vem ocorrendo no Brasil inUmeras mudancas e
avancos em relacédo a questao “Saude Coletiva”.

De acordo com Tempordo e Penello (2013), a relacdo entre saude,
democracia e cidadania estruturou-se no cenario de luta pela redemocratizacdo no
contexto da Reforma Sanitaria Brasileira, sendo sua maxima “saude é democracia
e democracia € saude”. A definicAo de saude passa por uma mudancga de
paradigma, partindo do conceito formulado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), qual seja que a saude nao se restringe a auséncia de doenca:

“[...] € um bem-estar social que pode significar que as pessoas tenham
mais alguma coisa do que simplesmente ndo estar doentes; que tenham
direito a casa, ao trabalho, ao salario condigno, & 4gua, a vestimenta, a
educacdo, as informag8es sobre como dominar o mundo e transforma-lo.
Que tenham direito ao meio ambiente que ndo os seja agressivo, e que,
pelo contrario, permita uma vida digna e decente. Direito a um sistema
politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizagdo e
autodeterminacdo de um povo, e que nao esteja todo tempo submetido
ao medo da violéncia, daquela violéncia resultante da miséria, e que
resulta no roubo, no ataque. Que néo esteja também submetido ao medo
da violéncia de um governo contra o seu proprio povo, para que sejam
mantidos interesses que ndo sdo do povo [...]" (FIOCRUZ, [20...], sp.).

Teixeira (2011) afirma que € através da integracdo entre 0s servicos e
politicas que se formula a prerrogativa de oferecer mecanismos para O
enfrentamento dos problemas e atendimento das necessidades de saude.

No campo da saude, a necessidade do investimento na prevencdo e
promocdo é evidente, considerando reconhecida a ineficiéncia do modelo
fundamentado restritamente no conhecimento bioldégico, no risco e atencao
individual. Além dos elevados custos financeiros envolvidos em um modelo
centrado na doenca, torna-se indiscutivel a importancia de fomentar sua
prevencdo, de modo que acbOes de promocdo e protecdo apontam para uma
melhoria da qualidade de vida e a reducéo dos riscos a saude.

A integralidade do cuidado - um dos principios do SUS - aponta para um
conceito ampliado de saude, envolvendo olhares e saberes diferenciados da
equipe e comunidade. Neste contexto, a atencédo integral & saide da mulher ndo
se restringe a acdes pontuais voltadas apenas aos agravos e doencas, ou
atendimentos separados e fragmentados por etapas de vida. A atencdo
direcionada a esse publico precisa ser planejada ao atendimento das

necessidades apresentadas, levando em conta o processo saude-doenca em sua
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totalidade, seus elementos sociais, culturais, politicos e econémicos (CARCERERI
et al., 2016).

Neste sentido, o MS em 2011, concebendo a saude da mulher como
prioridade, apontou como diretriz a garantia de seus direitos humanos e a redugao
da morbimortalidade por causas evitaveis, visando consolidar avangos e melhorias
focados, dentre outros, na atencéo obstétrica e atencdo ao abortamento inseguro.
Em conjunto, tais proposi¢cdes correspondem a efetivacdo de direitos sexuais e
reprodutivos para que seja possivel uma saude publica fiel a seus preceitos e que
resulte na concretizagéo de direitos sociais (SCHEFFER, 2014).

Ressalta-se que o aprimoramento das condi¢cdes de saude da mulher e do
homem encontra-se relacionado ndo apenas a aspectos sociais, econémicos,
politicos, culturais, de modo que outros fatores se destacam como fundamentais: o
planejamento, a execucdo e monitoramento adequados das agles realizadas em
todos o0s niveis, desenvolvendo os atendimentos conectados as demandas
apresentadas.

Nos ultimos 30 anos o Brasil assumiu compromisso com a promoc¢ao dos
direitos reprodutivos resultado de processos politicos que marcaram a conjuntura
nacional e internacional. Entre os instrumentos juridicos e normativos criados
nesse periodo estdo (BONAN et al., 2010; BRASIL, 2013):

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (1984);

A Constituicdo Federal (1988);

A Lei de Planejamento Familiar (1996);

A Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (2004);

A Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (2005)

A Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do Homem (2009).
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3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

As mulheres sédo a maioria da populacéo e as principais usuarias do SUS.
Elas buscam os servigos de salde para si, acompanhando outras pessoas do seu
convivio, seja familiar ou comunitario.

A saude da mulher brasileira foi incluida nas politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, com enfoque limitado a gravidez e ao parto,
baseada em sua especificidade biologica e no seu papel social de mae, em uma
perspectiva reducionista. A mulher tinha acesso a cuidados de salude durante o
periodo gestacional e puerperal, e passava as demais fases da vida sem
assisténcia. Frente a isso, um movimento organizado de mulheres que apontou
gque as desigualdades nas relacbes sociais entre homens e mulheres
desencadeavam problemas de saude, particularmente na populacdo feminina.
Posteriormente, evidéncias comprovaram que comportamentos baseados em
padrées hegemobnicos de masculinidade e feminilidade, sdo produtores de
sofrimento, adoecimento e morte. Baseados nesses argumentos, as mulheres
reivindicaram sua condicdo de sujeitos de direito, com necessidades que
extrapolam o momento da gestacdo e parto, demandando ac¢Oes que lhes
proporcionassem a melhoria das condicfes de saude em todos os ciclos de vida.
Em resposta a esse movimento o MS, em 1984 prop6s o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcado por uma ruptura conceitual dos
principios norteadores da politica de salde das mulheres e os critérios para
eleicao de prioridades neste campo (BRASIL, 2004).

A PAISM, passa de um programa de governo a uma politica nacional em
2004 — a PNAISM - e, considera a diversidade dos municipios e estados, seus
niveis de desenvolvimento, assim como a organizacdo dos sistemas locais de
saude. A PNAISM é uma proposta de construcdo conjunta e de respeito a
autonomia dos entes federados e dos diferentes atores dessa construcdo, sem
deixar de enfatizar a importancia do empoderamento e do protagonismo das
usuarias do SUS e sua participacdo nas instancias de controle social (IFF;
FIOCRUZ, 2017).

A politica esta comprometida com a garantia dos direitos humanos das
mulheres e com o0s avancos nas suas conquistas (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

As mulheres transformam-se, ao longo da histéria, uma prioridade para as
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politicas publicas, sendo elaborada uma proposta especifica para atendé-las, a
PAISM, que estabelece uma ruptura com as propostas conceituais vigentes atée
entdo, abrangendo todos os ciclos de vida da mulher segundo uma perspectiva
ampliada. Muitos movimentos participaram e contribuiram para as modificacdes
expressas, como o movimento organizado de mulheres, introduzindo na agenda
politica brasileira as desigualdades marcantes nas relacbes entre homens e
mulheres, além de questdes relacionadas a saude reprodutiva e sexualidade,
anticoncepcao, prevencdo de doengas transmissiveis. Somente a partir de 1984,
as mulheres passam a ser priorizadas e tais desigualdades sdo apontadas como
desencadeadoras de problemas de saude que atingem de modo peculiar as
mulheres, embasando a ideia segundo a qual as especificidades dos diversos
grupos populacionais precisam ser levadas em conta no planejamento das ofertas
em saude (CARCERERI et al., 2016).

A incorporacédo do enfoque de género nas politicas publicas representa um
avanco importante traduzido na evolucdo presente na area dos direitos sexuais e
reprodutivos, destacando-se entre outros, o planejamento familiar. A busca por
particularidades na atencdo a saude das mulheres torna-se uma marca deste
modo renovado de promoc¢do de salde, que passa a considerar aspectos
culturais, socioecondmicos e afetivos, extrapolando as demandas restritas a
gestacao e ao parto (CARCERERI et al., 2016).

A atuacdo efetiva na area é influenciada diretamente pelo despreparo de
profissionais da saude e de gestores, 0 que resulta na descontinuidade das acfes
e na precarizacdo da atencdo. Ainda que muitos avancgos se desenvolveram no
campo de atencdo a saude da mulher, persistem obstaculos que precisam ser
enfrentados e aspectos que necessitam ser aprimorados e ampliados,
considerando sempre o pressuposto segundo o qual as particularidades de vida

influenciam de forma direta a producéo social da saude.

3.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Ao contrario do que acontece com as mulheres, os homens ingressam no
sistema de saude por meio da atengdo especializada, por agravos da morbidade e
pelo retardamento da procura por servigcos de saude (BRASIL, 2009c). Estudos

evidenciam que os homens sdo mais vulneraveis as doengas comparativamente
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as mulheres, principalmente em relacdo as doencas graves e cronicas, ainda,
morrem mais cedo, fatos explicados pela negligéncia na busca por servicos de
saude, ao contrario das mulheres (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al., 2002),
como discutido anteriormente.

Grande parte da ndo-adesdo as medidas de atencao estdo associadas com
variaveis culturais, como esteredtipos de género. A vida sexual e reprodutiva dos
homens geralmente esta imersa em preconceitos. O homem julga-se invulneravel,
fazendo com que cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situacdes de
risco. Além disso, € comum entre os homens o medo que algum profissional da
saude descubra que algo vai mal com a sua saude, o que pde em risco sua crenca
de invulnerabilidade (BRASIL, 2009c).

Em 2008 foi lancada pelo MS a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH), que contempla, entre outras coisas os direitos
sexuais e reprodutivos. A PNAISH reafirma a necessidade de conscientizar
homens do dever e do direito a participacdo no planejamento reprodutivo, onde a
paternidade ndo deve ser vista apenas como obrigacéo legal, mas como direito de
participar de todo o processo de tornar-se pai, 0 que engloba desde a deciséo de
ter ou ndo filhos, de como ou quando té-los, bem como acompanhar a gestagao
da parceira, assim como o parto, o pés-parto e da educacéo da crianca (BRASIL,
2009c).

Aos homens também devem ser disponibilizadas informacdes e métodos
contraceptivos, e um dos métodos de esterilizacdo masculina, a vasectomia, esta

disponivel no SUS via sistema de atencado primaria a saude (APS).

3.4 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

A partir da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, a
comunidade internacional através da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU),
vem firmando uma série de convencdes internacionais, com estatutos comuns de
cooperacdo mutua, os chamados Direitos Humanos. (BRASIL, 2013). Os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos sao Direitos Humanos ja reconhecidos em leis

nacionais e documentos internacionais.
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Entre os marcos internacionais no que se refere a direitos sexuais e
reprodutivos, podemos destacar a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, que teve como resultado
principal o abandono da necessidade de limitar o crescimento populacional para
combater a pobreza e as desigualdades. A CIPD considerou no debate a
populacdo e desenvolvimento, as questdes sobre a mulher — desigualdades de
género — meio ambiente e os Direitos Humanos; outra conferéncia que merece
destaque é a V Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim em
1995, que reafirmou os acordos estabelecidos no Cairo e avangou-se na definicdo
dos direitos sexuais e direitos reprodutivos como Direitos Humanos.

Na CPID, os direitos reprodutivos foram conceituados como:

“Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo
casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
ndmero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a
informacéo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais
elevado padréo de salde sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito
de tomar decisdes sobre a reproducéo, livre de discriminacéo, coer¢céo ou
violéncia” (NACIONES UNIDAS, 1995 apud BRASIL, 2013, p.13).

E a saude reprodutiva definiu-se como:

“A saude reprodutiva € um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e
as suas funcdes e processos, e ndo de mera auséncia de doenca ou
enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria, tendo autonomia para se
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve
fazé-lo. Implicito nessa Ultima condicdo estd o direito de homens e
mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos eficientes,
seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua
escolha, assim como outros métodos de regulacdo da fecundidade, de
sua escolha, que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a
servicos apropriados de salde que deem & mulher condi¢cdes de
atravessar, com segurancga, a gestacdo e o parto e proporcionem aos
casais a melhor chance de ter um filho sadio. Em conformidade com a
definicdo acima de salde reprodutiva, a assisténcia a saude reprodutiva
€ definida como a constelacdo de métodos, técnicas e servicos que
contribuem para a salude e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e
resolvendo problemas de salde reprodutiva.” (NACIONES UNIDAS,
1995, anexo, cap. VII, par. 7.2 apud BRASIL, 2013, p.13).

Apesar de os direitos sexuais e reprodutivos, em seu inicio, terem enfoque

no planejamento familiar e ao enfrentamento da violéncia sexual contra as
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mulheres, ainda se discute a necessidade de afirmar a universalidade desses
direitos.

No Brasil, o MS lancou a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos
Direitos Reprodutivos (PNDSDR) em 2005 (BRASIL, 2005), entre suas diretrizes e

acoes:

“[...] a ampliagdo da oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no
SUS; incentivo a implementacdo de atividades educativas em saulde
sexual e saude reprodutiva para usuarios(as) da rede SUS; capacitacdo
dos profissionais da Atencdo Basica em salde sexual e saulde
reprodutiva; ampliacdo do acesso a esterilizacdo cirdrgica voluntéria
(laqueadura tubaria e vasectomia) no SUS; implantacdo e implementacéo
de redes integradas para atencdo as mulheres e aos adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e sexual; ampliacdo dos servicos de
referéncia para a realizagdo do aborto previsto em lei e garantia de
atencdo humanizada e qualificada as mulheres em situagdo de
abortamento; entre outras ag¢des”(grifo nosso) (BRASIL, 2013, p.21).

Em 2007, o governo federal brasileiro langou o Programa de Aceleracéo do
Crescimento (PAC) em busca de aliar o crescimento econbmico ao
desenvolvimento e a equidade social. No campo da saude, o MS lancou, na
proposta do PAC o Programa Mais Saude: Direito de Todos, que tem por objetivo
numa perspectiva abrangente, aprofundar e atualizar os grandes objetivos da
criacdo do SUS: universalidade, equidade e integralidade. O programa contempla
73 medidas e 165 metas. Entre as medidas do eixo promoc¢éo da saude, encontra-

se a expansao das acoes de planejamento familiar (BRASIL, 2010).

3.5 PLANEJAMENTO FAMILIAR

No Brasil, as politicas de assisténcia a saude da mulher tiveram um
delineamento mais claro apenas a partir de 1975, ap0s o surgimento do Programa
Nacional de Saude Materno-Infantil pelo governo federal. Ainda assim, somente
depois da criacdo do PAISM em 1984, que os principios norteadores priorizados
para a saude da mulher passaram por transformacfes, englobando entdo a
prevencao e a assisténcia em planejamento familiar (CARCERERI et al., 2016).

A partir da CF/88 a atuacao dos profissionais de saude, no que se refere ao
Planejamento Familiar, deve estar pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, que trata
do principio da paternidade responsavel e no direito de livre escolha dos
individuos e/ou casais (BRASIL, 1988).
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No cenario mundial, os direitos sexuais e reprodutivos transformaram-se em
pauta de destaque em 1994, na Conferéncia Internacional de Direitos e
Desenvolvimento, no Cairo. Na oportunidade, foi marcante o debate sobre a
erradicacdo da pobreza e das desigualdades de toda ordem, através de
priorizacao do incremento da qualidade de vida e do respeito aos direitos sexuais
e reprodutivos (CARCERERI et al., 2016).

Em 1996, um projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar foi
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica,
estabelecendo que

“[...] as instancias gestoras do SUS, em todos os seus niveis, estdo
obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao casal, em toda a sua
rede de servicos, assisténcia a concepgdo e contracepgdo como parte
das demais acdes que compdem a assisténcia integral a salde. Uma
qguestdo fundamental desta Lei é a insercdo das praticas da laqueadura
de trompas e da vasectomia dentro das alternativas de anticoncepcéo,
definindo critérios para sua utilizacéo e puni¢des para os profissionais de
saude que as realizarem de maneira inadequada e/ou insegura”
(BRASIL, 2002, p.7).

Tal projeto legislativo resultou na Lei n°® 9.263/1996 — Lei do Planejamento
Familiar, que assegurou aos cidaddos a garantia sobre seus direitos sexuais e
reprodutivos na participacdo livre referente a opcdo pelo método contraceptivo
mais apropriado para cada situacdo particular (BRASIL, 1996). O Planejamento
Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos reprodutivos, tendo como
principal objetivo garantir as mulheres e aos homens um direito basico de
cidadania, previsto na CF: o direito de ter ou nao filhos/as (BRASIL, 2002).

Enquanto os direitos reprodutivos sustentam-se no reconhecimento do
direito béasico de todo casal e dos individuos de decidir de forma livre e
responsavel o nuamero e o intervalo entre os filhos, bem como de receber
orientacdo sobre os recursos de assim pratica-lo sem coagdo ou violéncia, o
planejamento familiar corresponde a politica publica que, alcando mao de acbes
preventivas e de orientacdo, considera a saude e os direitos sexuais e
reprodutivos como um todo (BRASIL, 2016).

Nesta perspectiva, as acgOes de planejamento familiar passam a ter
centralidade na APS enquanto uma de suas areas de prioridade, estabelecidas
pela Norma Operacional da Assisténcia Social (NOAS-SUS/2001). Dentre os

nacleos centrais destas acdes, encontram-se 0 acesso ampliado ao método de
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esterilizagdo cirurgica voluntaria e a disponibilidade ampliada de métodos
anticoncepcionais que, apesar disso, persistem obstaculos para implementacéao de
servicos de planejamento familiar na rede de atencédo que correspondam as
demandas da populacéo e que contemplem o aconselhamento e
acompanhamento com continuidade dos casais e usuarias.

Segundo o Artigo 10 da Lei 9.263/1996, somente € permitida a esterilizacdo

voluntaria sob as seguintes condicdes:

‘I — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado, a pessoa
interessada, acesso ao servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a
esterilizagdo precoce.

Il — em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos.

Il - a esterilizacdo cirdrgica como método contraceptivo somente sera
executada por laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método
cientificamente aceito, sendo vedada por meio de histerectomia e
ooforectomia.

IV - sera obrigatério constar no prontuério médico o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a
informacédo dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade
de reversdo e opcdes de contracepcao reversiveis existentes.

Paragrafo Unico — E vedada a esterilizag&o cirdrgica em mulher durante
periodos de parto, aborto ou até o 420 dia do pds-parto ou aborto, exceto
nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas
anteriores, ou quando a mulher for portadora de doenca de base e a
exposicdo a segundo ato cirdrgico ou anestésico representar maior risco
para sua saude. Neste caso, a indicacdo devera ser testemunhada em
relatério escrito e assinado por dois médicos”.

Atualmente, esta tramitando um Projeto de Lei (PL) que altera a Lei do
Planejamento Familiar para facilitar o acesso a procedimentos de laqueaduras e
vasectomias. O PL 107/2018 esta pronto para ser votado na Comissédo de

Assuntos Sociais (CAS), e segundo a Agéncia do Senado:

“A proposta em analise veda a esterilizacao cirtrgica em mulher durante
0 parto ou aborto, mas admite a laqueadura no periodo do pés-parto ou
do pés-aborto imediato, durante a mesma internacéo. Para isso, a mulher
ter4 de se manifestar pelo menos 60 dias antes do procedimento, prazo
j& previsto na lei atual. Além disso, o projeto acaba com a necessidade
de consentimento do cbnjuge para a esterilizacdo, tanto para mulheres
quanto para homens” (SENADO NOTICIAS, 2018, p.sp).


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/132552
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O autor do PL, Senador Randolfe Rodrigues argumenta que a mudanca na
Lei n°® 9.263/1996 é importante para as mulheres, pois o texto atual cria
demasiada burocracia para as mulheres que dependem do SUS para acessar 0s
procedimentos de laqueadura tubéria, pois a legislagdo atual gera a necessidade
de uma segunda internacdo, além de um novo preparo cirdrgico e, por
consequéncia, aumento dos riscos de complicacdes para a mulher, o senador
destaca também que esse novo afastamento (atuais 40 dias poés-parto) pode
trazer consequéncias indesejaveis para o recém-nascido (SENADO FEDERAL,
2018).

Outro ponto importante para a saude da mulher € a proposta de retirada da
obrigatoriedade de consentimento do cénjuge para a realizacdo do procedimento
de esterilizagdo, visto que, dentro da cultura patriarcal que ainda estd muito
presente inimeras mulheres podem ndo ter acesso a cirurgia em funcdo da
negativa de seus companheiros, que ainda tem em seu imaginario que a
esterilizacdo diminui a libido feminina e que por consequéncia levaria a menor

pratica sexual entre o casal.

3.5.1 Métodos de esterilizagao

A esterilizacdo € um método contraceptivo cirurgico, definitivo, que pode ser
realizado na mulher por meio da ligadura das trompas (laqueadura ou ligadura
tubaria) e no homem, através da ligadura dos canais deferentes (vasectomia). A
vasectomia consiste, em impedir a presenca dos espermatozoéides no ejaculado,
por meio da obstrucdo dos canais deferentes. Na mulher, em evitar a fecundacgéao
mediante impedimento de encontro dos gametas, devido a obstrucdo das
trompas.A eficacia da vasectomia é alta, onde a taxa de falha é de 0,1 a 0,15%,
comparado a laqueadura tubaria com taxa de falha de 0,5% (BRASIL, 2002)

A laqueadura pode ser feita por minilaparotomia, laparoscopia, colpotomia.
A laparotomia sO é indicada quando associada a outro procedimento cirdrgico
maior. Todos os procedimentos precisam de ambiente de centro cirlrgico. Ja a
vasectomia sem bisturi € um procedimento ambulatorial pouco invasivo, realizado
com anestesia local, de imediata recuperacéo e liberagdo do paciente (BRASIL,

2002).
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3.5.1.1 Complicagdes do procedimento cirirgico de esterilizacao

Na laqueadura tubaria sdo raras as complicacbes. Podem ocorrer:
hemorragia, infeccdo, perfuracdo uterina, lesdo vesical, esgarcamento das
trompas e embolia pulmonar (BRASIL, 2002).

A vasectomia sem bisturi € muito mais confiavel e com uma taxa de
complicacbes € baixa, sendo possivel acontecer orquiepididimite (dor e edema,

sem febre), epididimite congestiva, hematoma, infec¢do (BRASIL, 2002).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata de uma pesquisa de abordagem quantitativa e
exploratéria com carater descritivo. Os dados foram coletados a partir de banco de
dados livre com informacdes do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) disponibilizados pelo DATASUS — o Departamento de Informatica do
SUS - responsavel por disponibilizar informacfes de acesso publico que podem
ser utilizadas para subsidiar andlises objetivas e planejar agbes em saude.

Foram examinados dados secundarios correspondentes as Autorizacdes de
Internacbes Hospitalares (AIH) autorizadas por local de residéncia dos
procedimentos de esterilizacdbes masculinas e femininas na regido de saude
Fronteira Noroeste, pertencente a 14 Coordenadoria Regional de Saude (CRS),
assim como no municipio de Campina das Missdes. O periodo analisado
corresponde aos anos de 2015 a 2018. A delimitacdo do estudo corresponde a 142
CRS, regidao de saude Fronteira Noroeste e a um de seus municipios, Campina
das Missdes. Na Figura 1 pode ser vista a localizagdo da regido de saude no
mapa do Rio Grande do Sul (RS).

Figura 1 - Area de abrangéncia dal4® Coordenadoria Regional de Saude

Fonte: SES/RS, [20...].

A populacao estimada da regido em 2018 era de 224.705 habitantes (IBGE,
2018), sendo composta pelos seguintes municipios: Alecrim, Alegria, Boa Vista do

Burica, Campina das Missdes, Candido Goddi, Doutor Mauricio Cardoso, Girua,


https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Alecrim
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Alegria
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Boa+Vista+do+Buric%E1
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Boa+Vista+do+Buric%E1
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Campina+das+Miss%F5es
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=C%E2ndido+God%F3i
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Doutor+Maur%EDcio+Cardoso
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Horizontina, Independéncia, Nova Candelaria, Novo Machado, Porto Lucena,
Porto Maua, Porto Vera Cruz, Santa Rosa, Santo Cristo, Sdo José do Inhacora,
Sdo Paulo das Missdes, Senador Salgado Filho, Trés de Maio, Tucunduva e
Tuparendi (FEE, 2017), conforme Figura 2. Quanto a populacdo do municipio de
Campina das Missdes, em 2016 correspondia a 6263 habitantes, sendo 3248
mulheres e 3015 homens (SEBRAE/RS, 2019).

Figura 2 - Mapa dos municipios dal4® Coordenadoria Regional de Saude

1- NOVA CANDELARIA
2 - BOA VISTA DO BURICA
3 - SAO JOSE DO INHACORA
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#14 - FRONTEIRA NOROESTE

Fonte: SES/RS, [20...].

Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizados apenas dados de
dominio publico provenientes de fontes secundarias, o que torna sem efeito a
necessidade de envio para apreciacdo das questdes éticas da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolucdo n°

466/2012.


https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Horizontina
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Independ%EAncia
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Nova+Candel%E1ria
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Novo+Machado
https://www.fee.rs.gov.br/perfil-socioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=Porto+Lucena
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de quatro anos que abrangem a pesquisa (2015-2018) foram
realizadas um total de 76 cirurgias de esterilizacdo voluntaria em toda &rea de
abrangéncia da regido de saude Fronteira Noroeste, das quais apenas trés
(3,94%) do total de procedimentos realizados foram vasectomias, os demais 73
(96,05%) procedimentos equivalem a lagueadura tubaria. Considerando a
populacao regional do ano de 2018, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) era de 224.705 habitantes, a proporcao de cirurgia
de esterilizacdo voluntéaria é infima, o que nos faz questionar se direito basico de
cidadania, previsto na CF, de ter ou nédo filhos (BRASIL, 2002), esta sendo
cumprido, assim como o direito ao acesso a métodos contraceptivos e
planejamento familiar (BRASIL, 1996; BRASIL, 2004;BRASIL, 2005; BRASIL,
2007b; BRASIL, 2009b; BRASIL, 2010; BRASIL, 2013).

Na Tabela 1 encontram-se o0s procedimentos hospitalares do SUS
referentes a realizacdo das cirurgias de esterilizacdo cirargica masculinas e
femininas por local de residéncia na 142 CRS no Rio Grande do Sul, nos ultimos

quatro anos.

Tabela 1 - Procedimentos hospitalares de esterilizacdo cirtrgica do SUS por local de residéncia
(142 CRS) no periodo de 2015 a 2018

Procedimento

(AIH aprovadas) 2015 2016 2017 2018 Total

Vasectomia NR 2 NR 1 3
Laqueadura tubaria 23 18 16 16 73
Total 23 20 16 17 76

*NR = nenhum registro encontrado.
Fonte: SIH/SUS, [20...]

Os procedimentos de laqueadura tubéaria sdo a maioria dos procedimentos
de esterilizagdo voluntaria no ambito regional e, pode-se observar a manutencéo
da média anual constante ao longo de todo periodo considerado. Ja no caso dos
procedimentos de vasectomia, 0 numero total foi expressivamente inferior em
todos os anos, chegando a auséncia de procedimentos no ano de 2015 e 2017.
Dados semelhantes aos encontrados por Osis et al. (2006), em um estudo em
diferentes capitais brasileiras, em que os resultados apontaram maior nimero de

esterilizacbes por meio de laqueadura comparativamente a vasectomia, nessa
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pesquisa em questdo, observou-se ainda que nos casos em que 0OS casais
optavam pela esterilizacdo, eram as mulheres que mais frequentemente se
submetiam ao procedimento.

No que compete a valores, segundo dados do SIH/SUS, os valores médios
das AIH na regido de saude do estudo no ano de 2018 foram, R$348,52 para os
procedimentos de laqueadura tubéaria e R$306,47 para os procedimentos de
vasectomia (BRASIL, 2018). Ja em relacdo ao tempo médio de permanéncia no
hospital foi de 0,4 dias para laqueaduras e nenhum dia para vasectomias, dados
do SIH/SUS para o ano de 2018. Frente a isso, podemos levantar hipétese de que
nao ha relacdo direta entre 0 custo e vagas em leitos hospitalares com a baixa
adesdo a esse método contraceptivo definitivo. Podemos especular que ndo ha
um maior numero de procedimentos entre os anos de 2015 e 2018, por falta de
acOes e planejamento em saude publica.

Caetano (2014) afirma que a lei de planejamento familiar ndo previu que
suas exigéncias para 0 acesso a laqueadura tubaria no ambito do SUS
representariam obstaculos, e que esses estariam relacionados a critérios adotados
por servicos médicos como idade e ndmero de filhos mais restritivos do que os da
portaria regulatoria; a necessidade de autorizagdo por escrito do cobnjuge; a
demora entre a solicitagdo e a realizacdo do procedimento; a proibicdo da
lagueadura no parto e pés-parto; e a cobertura territorial limitada de servigos
meédicos do SUS credenciados.

Para além das questdes de acesso e gestdo, o género como elemento das
relacdes sociais, € uma construcdo social e historica, que definem modelos de
masculinidade e feminilidade e padrdes de comportamento aceitaveis ou nao para
homens e mulheres (BRASIL, 2004). E uma forma primeira de significacido de
poder (SCOTT, 1989). Partindo-se desse pressuposto, é imprescindivel a
incorporagcdo da perspectiva de género na analise do perfil epidemiolégico e no
planejamento de acfes de saude, que tenham como objetivo promover a melhoria
das condicbes de vida, a igualdade e os direitos de cidadania da mulher (BRASIL,
2004). O género também pode influenciar nas esterilizacdes em funcdo da
sociedade patriarcal que ainda é muito presente, onde esterilizacdes masculinas
por muitas vezes estdo no imaginario da populacdo, e principalmente no
machismo, que causariam impoténcia. Quanto as mulheres, ha uma crenca de

que mulheres estéreis ndo sdo “mulheres completas” podendo elas perderem a
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libido, ou caso estabelecam nova relacdo conjugal ndo possam dar filhos ao novo
companheiro, tornando-a assim “menos mulher”.

Ainda, um estudo de Anderson et al. (2012), que entrevistou homens e
mulheres em relacdes estaveis encontrou relacdo entre escolaridade e escolha
entre quem do casal fard procedimento de esterilizacdo. Segundo os autores,
entre os homens com maior grau de escolaridade e renda ha uma maior
prevaléncia de vasectomias, comparativamente aos com menores niveis de
escolaridade e renda. Em contraponto, o mesmo estudo indicou que entre as
mulheres com menor nivel de escolaridade e renda se encontravam a maior
prevaléncia de lagueadura tubaria.

No ano de 2007 as acdes para a saude passaram a se inserir na politica de
desenvolvimento do governo, sendo proposta uma expansao de metas a varias
delas, incluindo o planejamento familiar. Tal expansdo compreendeu a ampliagao
na gquantidade de vasectomias, a um custo em 2011 de R$ 219 para cada
procedimento realizado (BRASIL, 2008). Cabe ressaltar que a desigualdade
regional e territorial sdo caracteristicas marcantes no pais, sendo que a oferta de
bens e servigos persiste de modo desigual na distribuicdo do territério nacional.
Também se configuram espacos de lacuna assistencial, onde a descentralizacdo
das acles de saude procede dissociadamente, mantendo uma situacdo de oferta,
acesso e eficiéncia discrepante em relacdo as a¢des implementadas (BRASIL,
2008).

As possiveis desigualdades regionais de oferta de procedimentos de
esterilizacdo voluntaria pelo SUS fica visivel na Tabela 2, onde estdo descritos o
total de procedimentos de esterilizacdo voluntéaria estratificado por municipios que
compde a regidao de saude Fronteira Noroeste. Observa-se que do total de 22
municipios que compde a regido de saude, em apenas cinco (22,72%) foram
encontrados registros de procedimentos hospitalares de esterilizagédo cirargica no
SIH nos ultimos quatro anos. Ainda cabe destacar que, dos 76 registros de
procedimentos encontrados no SIH, 70 (92,1%) sdo de moradores do municipio de
Santa Rosa, 0os demais municipios Girua, Independéncia, S&o José do Inhacora e
Trés de Maio apresentavam seis (7,9%) registros no total de quatro anos desse

estudo e, todos foram de esterilizagdes femininas.
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Tabela 2 - Numero total de procedimentos hospitalares de esterilizagdo cirdrgica do SUS no
periodo de 2015 a 2018, estratificado por municipio de origem

Municipios 2015 2016 2017 2018 Total
Alecrim NR NR NR NR 0
Alegria NR NR NR NR 0
Boa Vista do Burica NR NR NR NR 0
Campina das Missdes NR NR NR NR 0
Candido Godoi NR NR NR NR 0
Doutor Mauricio Cardoso NR NR NR NR 0
Girua 1 2 NR NR 3
Horizontina NR NR NR NR 0
Independéncia NR NR 1 NR 1
Nova Candelaria NR NR NR NR 0
Novo Machado NR NR NR NR 0
Porto Lucena NR NR NR NR 0
Porto Maua NR NR NR NR 0
Porto Vera Cruz NR NR NR NR 0
Santa Rosa 22 18 15 15 70
Santo Cristo NR NR NR NR 0
S&o0 José do Inhacora NR NR NR 1 1
Sao Paulo das Missbes NR NR NR NR 0
Senador Salgado Filho NR NR NR NR 0
Trés de Maio NR NR NR 1 1
Tucunduva NR NR NR NR 0
Tuparendi NR NR NR NR 0
Total 23 20 16 17 76

*NR = nenhum registro encontrado.
Fonte: SIH/SUS, [20...].

Em um estudo de Osis et al. (2009), realizado na Regidao Metropolitana de
Campinas, estado de S&o Paulo, se prop6s a investigar os entraves dos
procedimentos de esterilizagdo voluntaria no SUS. Em seus resultados, os
pesquisadores encontraram nos relatos de usuarios uma grande demanda
reprimida, sobretudo em relacdo a vasectomia; quando 0S mesmos
guestionamentos foram feitos aos profissionais do ambulatério de planejamento
familiar ou centro de referéncia, estes afirmaram que o baixo numero nos
procedimentos estava associado ao numero insuficiente de cirurgias que podiam
ser feitas semanalmente pelo SUS. Em contraponto, os profissionais dos servi¢os
credenciados para realizar as cirurgias afirmaram que n&o haveria dificuldades
para ampliar esse nimero se houvesse gestdes nesse sentido por parte das

respectivas Secretarias Municipais de Saude (SMS).
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Os resultados encontrados no estudo de Osis et al. (2009) podem nos
trazer possiveis hipGteses para o0 cenario encontrado na regido de saude da
Fronteira Noroeste, uma vez que, entre 0S municipios que compde a regiao um se
destaca pelo numero de procedimentos realizados, e este justamente € o
municipio que tem uma APS fortalecida, que conta com profissionais da equipe
minima e também de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) atuando em
conjunto nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), onde todos contribuem para
o planejamento familiar dos usuarios. Nao s6 a APS é fortalecida em Santa Rosa,
como também € & que esta o hospital de referéncia regional para realizacdo dos
procedimentos, o que de certa forma pode contribuir para os nimeros.

Ainda a pesquisa de Osis et al. (2009) encontrou dificuldade dos
profissionais da APS em encaminhar as pessoas que solicitavam esterilizacdo a
outros municipios, pois ndo existia protocolo especifico para esse atendimento;
também os profissionais afirmaram que ndo eram feitas vasectomias no municipio
porque a rede de saude nédo dispunha dos materiais necessarios. Carvalho et al.
(2007) também encontrou que as dificuldades para realizacdo de esterilizacbes
voluntarias estariam relacionais a “falta de infraestrutura e problemas no
encaminhamento aos servigos de referéncia” (p. 2914), aumentando assim o
tempo de espera para os procedimentos de lagueadura tubaria e vasectomia.
Dados estes que levantam mais uma hipotese acerca do baixo numero de
procedimentos de esterilizacdo voluntaria encontrado por esse estudo: 0s
profissionais dos municipios sabem encaminhar seus pacientes para a cirurgia?

Sobre a esterilizacdo cirdrgica masculina, em muitos municipios o
procedimento ainda ndo é ofertado pelo SUS, assim como a laqueadura tubaria.
Tendo em vista o cumprimento da Lei n° 9263/1996, a organizacdo e adequacéo
dos municipios sdo necessarias, considerando que em grande parte deles ndo ha
a oferta deste dispositivo componente da politica referida. Avangando neste
passo, a possibilidade de trabalhar a concepcdo masculina frequente que
relaciona a cirurgia como responsavel pela possibilidade de impoténcia sexual,
torna-se uma alternativa, intervindo assim no engajamento masculino no
planejamento familiar (CASARIN; SIQUEIRA, 2014).

O planejamento familiar € considerado uma politica publica crucial na
prevencao primaria em saude, no entanto permanece bastante ligado a saude da

mulher, o que pode estar expresso nos numeros obtidos. Outros estudos, como o
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de Osis et al. (2006) inferem, no ambito do planejamento familiar que a
participacdo masculina é reduzida por parte dos homens, assim como a lacuna de
programas voltados a saude sexual e reprodutiva masculina em todo o pais.

A partir desse contexto, os Ambulatérios de Aconselhamento em
Planejamento Familiar (AAPF) tém importante papel, sendo responsaveis pelas
orientacdes nesta area, em especial pelos esclarecimentos/aconselhamentos e
devidos encaminhamentos as cirurgias de laqueadura e vasectomia, a distribuicédo
e a orientacdo referente a outros métodos anticoncepcionais, assim como a
colocacdo do dispositivo intrauterino (DIU). Verifica-se a proeminéncia da
avaliacdo e discussao a respeito da orientacédo e a importancia de uso de método
contraceptivo eficaz como um dos pilares da prevencao de gravidez indesejada e
do atendimento humanizado, incidindo também sobre a contaminacdo por ISTs
(VIEIRA; FORD, 2004).

Neste sentido, o AAPF pode atingir resultados pertinentes, buscando evitar
gue somente a mulher arque com o O6nus proveniente do processo de
planejamento familiar. Em relacdo as cirurgias de lagueadura e vasectomia, a
literatura ressalta de forma unénime a segunda como a cirurgia de carater mais
simples, tanto em razao de consistir em procedimento técnico mais simplificado,
dispensando a internacdo e restringindo-se a anestesia local, sendo que na
lagueadura o acesso as tubas € mais dificil. Através das atividades de
Aconselhamento, em conformidade com as diretrizes da Lei 9263/1996, é possivel
a partir dos esclarecimentos adequados um numero equiparado de cirurgias de
lagueadura e vasectomia, contrariando os indices historicos de supremacia da
realizacdo de laqueaduras nas mulheres. Tal dado pode representar um avanco
importante, tanto em termos de um compartilhamento efetivo da responsabilidade
pelo planejamento familiar por parte dos homens, como também em termos de
custos publicos e minimizacdo de riscos as mulheres, considerando que a

lagueadura € uma cirurgia de maior porte (CARCERERI et al., 2016).

Tabela 3 - Procedimentos hospitalares de esterilizagao cirargica do SUS no municipio de Campina
das Miss6es no periodo de 2015 a 2018

Procedimento

(AIH aprovadas) 2015 2016 2017 2018 Total
Vasectomia NR NR NR NR 0
Laqueadura Tubéria NR NR NR NR 0
Total 0 0 0 0 0

*NR = nenhum registro encontrado.
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Fonte: SIH/SUS, [20...].

No municipio de Campina das Missbes, conforme pode ser observado na
Tabela 3, em todo periodo considerado ndo ocorreram cirurgias de esterilizagédo
cirdrgica nem na populacao feminina nem na masculina. Conforme informac¢des da
Prefeitura Municipal (PM) ndo ha um fluxo e pactuacdo estabelecida pela gestao
municipal para tal, ficando as respectivas cirurgias restritas ao ambito dos servigos
privados, reforcando a hipotese levantada anteriormente acerca da falta de
protocolos e do conhecimento dos fluxos de encaminhamentos, também
apontados por Osis et al. (2009).

Em um ciclo de rodas de conversa semanal realizado em junho de 2018,
direcionado as usuarias do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
municipal, abordando os dispositivos de planejamento familiar disponiveis no
municipio e aqueles dispostos na legislacdo federal, observa-se um
desconhecimento sobre a oferta cirdrgica pelo SUS, expresso por algumas
mulheres como uma escolha da familia ndo concretizada pela falta de acesso, o
gue demonstra que a hipotese acerca da falta de acesso e da concretizacdo das
acOes propostas pelo Estado ainda sdo falhas no municipio. Resultados de Osis et
al. (2006) confirmam que a atencdo ao planejamento familiar no Brasil continua
marcada pela indisponibilidade de métodos contraceptivos definitivos nos servigos
publicos, e pela capacitacdo desigual e insuficiente dos profissionais para atuarem
nessa area.

O planejamento familiar compde uma politica extremamente importante
também para a reducdo dos custos das complicacdes e decorrentes internacdes
por aborto, que em um ano chegam a mais de 3.000 por ano no Distrito Federal —
conforme estudo realizado pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(CODEPLAN, 2015). Estudos afirmam que o atendimento da demanda pela
esterilizacdo cirargica ainda é insuficiente no SUS, apesar de estar regulamentado
desde 1996 (OSIS et al., 2006; BERQUO; CAVENAGHI, 2003).

As acdes em planejamento familiar, previstas no PAISM como parte da
PNAISM devem estar presentes na APS, conforme modelo de atencédo a saude
adotado no Brasil desde a criagdo do SUS (SOUZA; SAMPAIO, 2002). Podemos
observar que acdes de planejamento familiar, muitas vezes sdo executadas de

forma isolada e ndo priorizadas como os demais componentes da APS, como
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apontado pela literatura (OSIS et al.,, 2006). Parecem ainda, existir impasses
administrativos na contratacdo de servicos que podem estar relacionados a falta
de priorizacdo do atendimento em planejamento familiar. Ndo se pode deixar de
considerar, no entanto, que também existem limitacdes impostas pelo préprio SUS
no que diz respeito aos limites de internacgdes e cirurgias (OSIS et al., 2009).
Observa-se de modo marcante a necessidade do fortalecimento das acfes
de gestdo publica em saude voltadas as mulheres, historicamente excluidas das
politicas publicas, como mecanismo para garantia de legitimidade as suas
necessidades e especificidades. A garantia do acesso aos servigos de saude é
necessaria para a efetividade do direito a saude as mulheres, levando em conta a

diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo descrever a ocorréncia de
esterilizacbes masculinas e femininas na regido de saude Fronteira Noroeste,
pertencente a 142 Coordenadoria Regional de Saude, e no municipio de Campina
das Missbes, assim como indicar dados relativos a participacdo masculina e
feminina na realizacéo de esterilizacao cirurgica e possibilidades de fortalecimento
do acesso a esterilizacdo pelo SUS. Para alcancar os objetivos propostos foi
realizado um estudo transversal com dados do SIH/SUS de AIH autorizadas por
local de residéncia nos anos de 2015 a 2018.

Nos quatro anos que abrangem a pesquisa foram realizadas um total de 76
cirurgias de esterilizacdo voluntaria em toda area de abrangéncia da regido de
saude das quais apenas trés (3,94%) foram vasectomias que, na série histérica foi
expressivamente inferior as laqueaduras tubarias em todos os anos, chegando a
auséncia de procedimentos. Destacou-se um municipio onde 92,1% dos
procedimentos da série historica foram realizados, no qual possivelmente ha uma
politica de planejamento familiar mais efetiva. No municipio de Campina das
Missbes, em especifico, ndo ocorreram cirurgias de esterilizacdo cirargica nos
guatro anos estudados; dados observacionais do CRAS municipal evidenciaram
desconhecimento sobre a oferta de cirurgia de esterilizacéo voluntaria pelo SUS,
demonstrando que a hip6tese acerca da falta de acesso e da concretizacdo das
acOes propostas pelo Estado ainda sé@o falhas nesse municipio.

Colocaram-se, através da revisédo da literatura, hipoteses para os entraves
dos procedimentos de esterilizacdo voluntaria na regido de saude Fronteira
Noroeste e no municipio de Campina das Missfes, o possivel desconhecimento
da populagéo sobre a oferta desses servigos no SUS, assim como da simplicidade
do procedimento cirurgico de esterilizagdo voluntéria, principalmente masculina; a
necessidade de educacdo em saude da populacdo e desconstrucdo de mitos
sobre falta de interesse em relagcdes sexuais e impoténcia sexual “causada” pela
esterilizacdo em ambos sexos.

Ainda, a possivel falta de informacdo a respeito dos procedimentos de
esterilizagdo voluntaria possivelmente tenham origem, ou boa parte da
responsabilidade, em questdes de gestao das trés esferas de governo; destaca-se

agui a gestdo municipal falha nos 21 municipios da regido, e apenas 1 trabalhando
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para efetivacdo dos direitos e das politicas de planejamento familiar. Essa
efetivacdo possivelmente se da pela APS fortalecida no municipio em questéo, e
pode servir como modelo para os demais municipios. Outra hipotese levantada € a
dificuldade de profissionais da APS em encaminhar as pessoas que solicitam
esterilizagdo a outros municipios.

Sobre a esterilizacdo cirdrgica masculina, em muitos municipios o
procedimento ainda ndo é ofertado pelo SUS, assim como a laqueadura tubéaria.
Tendo em vista o cumprimento da Lei n° 9263/1996, a organizagdo e adequacéo
dos municipios sdo necessarias, considerando que em grande parte deles ndo ha
a oferta deste dispositivo componente da politica referida. Sendo o planejamento
familiar uma obrigacdo dos entes publicos, colocamos como possibilidades de
fortalecimento desse acesso a verificagdo dos numeros relativos a procura por
métodos definitivos de planejamento familiar oferecidos pelo SUS no local
descrito, que possam embasar a gestdo publica no desenvolvimento de acdes ou
projetos nesta area.

Conclui-se que ha uma necessidade do fortalecimento das acdes de gestao
publica em saulde voltadas as mulheres, ndo sé no municipio de Campina das
MissBes, mas na regido de saude como um todo, a fim de garantir a efetivacdo
das politicas de Estado para as mulheres e a legitimidade de seus direitos

constitucionais.
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