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Resumo: A promocgao da saulde reprodutiva da mulher e o acesso aos métodos contracep-
tivos sdo temas de grande relevancia no contexto social brasileiro. Este trabalho tem como
objetivo geral analisar a divulgacdo dos métodos contraceptivos de longa duragdo nas uni-
dades basicas de salde, com foco nas mulheres em situagdo de vulnerabilidade social,
pressupondo que uma divulgagéo efetiva pode contribuir para a redugdo da feminizagao da
pobreza. Para alcangar esse objetivo, foram estabelecidos os seguintes objetivos especifi-
cos: analisar-se-a o direito de acesso aos anticoncepcionais de longa duragao tem sido ple-
namente garantido, alertar sobre a importancia da publicizagdo das informagbes basicas
sobre planejamento familiar, visando evitar a perpetuagéo do ciclo da pobreza, e avaliar a
aplicagao das politicas publicas de saude da mulher e seus reflexos positivos na socieda-
de. Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa bibliografica, que analisou artigos
publicados nas bases de dados Scielo, Google Académico, Periédico CAPES, além de livros
e da legislagao vigente. A pesquisa busca contribuir para a efetivacdo do acesso ao direito
basico a salde, conforme estabelecido pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
e pela Lein® 9.263/1996.
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Abstract: The promotion of women's reproductive health and access to contraceptive meth-
ods are issues of great relevance in the Brazilian social context. The general objective of this
study is to analyse the dissemination of long-acting contraceptive methods in basic health
units, with a focus on women in situations of social vulnerability, assuming that effective dis-
semination can contribute to reducing the feminization of poverty. In order to achieve this
objective, the following specific objectives were established: to analyse whether the right of
access to long-acting contraceptives has been fully guaranteed, to warn about the importance
of publicizing basic information on family planning in order to avoid perpetuating the cycle of
poverty, and to evaluate the application of public policies on women's health and their positive
impact on society. This study was conducted by means of a bibliographical survey, which
analyzed articles published in the Scielo, Google Scholar and CAPES databases, as well as
books and current legislation. The research seeks to contribute to the realization of access to
the basic right to health, as established by the principles of the Unified Health System (SUS)
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and Law no. 9.263/1996.
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1. INTRODUCAO

A saude da mulher, bem como a lei do planejamento familiar sdo temas que mere-
cem destaque no contexto social brasileiro. Diante disso, o objetivo geral deste estudo
consiste em analisar a divulgacdo dos métodos contraceptivos de longa duragao nas
Unidades Basicas de Saude com foco nas mulheres que se encontram em vulnerabi-
lidade social, considerando que, se essa divulgacao for realizada de maneira eficaz, é
possivel supor que que a feminizagao do ciclo da pobreza pode ser reduzido. Os objeti-
vos especificos dividem-se em trés: o primeiro é verificar por meio da analise de dados
apresentados em pesquisas quantitativas, se o direito de acesso a anticoncepcionais
de longa duracao tem sido plenamente garantidos. O segundo objetivo é alertar sobre
a importancia da transmissao de informagdes basicas sobre planejamento familiar
para evitar prejuizos que possam perpetuar o ciclo da pobreza. Por fim, o terceiro ob-
jetivo consiste na avaliagdo de como estdo sendo aplicadas as politicas publicas de
saude da mulher e como isso pode gerar resultados positivos na sociedade.

Este estudo pretende contribuir de maneira significativa para o entendimento
da situacdo das mulheres em situagao de vulnerabilidade social no Brasil, com foco
no acesso a métodos contraceptivos de longa duracdo e no planejamento familiar.
Ademais, busca avaliar a eficacia das politicas publicas de saude da mulher nesse
contexto. A consecucgao desses objetivos almeja oferecer uma andlise aprofundada
e relevante, fornecendo subsidios para a formulagdo de estratégias mais eficazes e
inclusivas.

Ao abordar a questao do direito de acesso a saude da mulher, torna-se evidente
a existéncia de uma notavel disparidade no efetivo acesso a esse direito, embora exis-
tam legislagdes que estabelecem a garantia de assisténcia ao planejamento familiar
por meio do Sistema Unico de Satide (SUS) como por exemplo a Lei n° 9.263/1996,
uma analise mais profunda evidencia que muitas mulheres nao estdo plenamente in-
formadas sobre seu direito de acessar os servigos de planejamento familiar oferecidos
SUS. Essa lacuna de conhecimento desempenha um papel significativo na perpetua-
¢ao do ciclo da pobreza no dia a dia de muitas mulheres.

Nesse contexto, é relevante conceituar a vulnerabilidade social e como a mulher
esta inserida nessa condicao. Segundo estudos de Heloisa Buarque de Hollanda:



A vulnerabilidade social pode ser compreendida como a situagao na qual de-
terminados grupos ou individuos se encontram em desvantagem socioeconé-
mica, enfrentando dificuldades no acesso a recursos e servigos essenciais,
incluindo a assisténcia a salide. No caso das mulheres, essa vulnerabilidade
social muitas vezes resulta de desigualdades de género profundamente enrai-
zadas na sociedade (2018, p. 70).

A mulher na condicdo de vulnerabilidade social enfrenta obstaculos adicio-
nais devido as desigualdades de género, que afetam negativamente seu acesso
aos direitos reprodutivos e a saude. A falta de informacgéao sobre os servigos dispo-
niveis pelo SUS para o planejamento familiar € apenas um exemplo de como essa
vulnerabilidade se manifesta.

Neste cenario, é imperativo que sejam implementadas ainda mais politicas
publicas voltadas ndo apenas para a promogao do acesso igualitario aos servigos
de saude reprodutiva, mas também para a disseminagdo da educacgao e conscien-
tizacdo sobre as questdes de género. Essas medidas podem contribuir significati-
vamente para a redugdo das desigualdades de género, fortalecendo, assim, a au-
tonomia das mulheres e, por conseguinte, contribuindo para a ruptura do ciclo de
vulnerabilidade social que afeta negativamente, e, principalmente as mulheres.

Ademais, a criagao de espacgos seguros para o didlogo e a promogcao da parti-
cipagao ativa das mulheres nas decis0es relacionadas a salde e ao planejamento
familiar, emergem como elementos essenciais para assegurar que suas necessida-
des e direitos sejam plenamente reconhecidos e respeitados. Somente mediante
esforcos coordenados e abordagens multidisciplinares sera possivel abordar efi-
cazmente as complexas questdes associadas a vulnerabilidade social das mulhe-
res, promovendo, por conseguinte, uma sociedade mais justa e igualitaria.

2. A LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: O STATUS QUO DO ACESSO AOS
METODOS CONTRACEPTIVOS DE LONGA DURACAO

Nas ultimas décadas, o Brasil apresentou queda na fecundidade, assim como
varios paises da América Latina, conforme demonstram os dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de fecundidade de 6,3 filhos, em
1960, diminuiu para 1,7 filho por mulher em 2015 (IBGE, 2017).

Essa reducao ocorreu primeiramente entre as mulheres que tinham maior es-
colaridade e que habitavam as zonas urbanas. Essa desigualdade pode ser ob-
servada no Brasil a partir dos dados do Censo de 2010, que demonstraram taxa
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de fecundidade das regides menos desenvolvidas do pais, Norte e Nordeste, de
respectivamente 2,4 e 2,0 filhos, enquanto nas regides mais desenvolvidas, Sul e
Sudeste, eram de 1,8 e 1,7 filho por mulher (IBGE, 2017).

De acordo com a pesquisa intitulada Nascer no Brasil de 2011, conduzida
por um grupo de pesquisadores especializados em “Saude da mulher, da crianga
e do adolescente — determinantes sociais, epidemiologia e avaliagdes politicas,
programas e servi¢os”, liderado pela Dra. Maria do Carmo Leal, e coordenada pela
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP-Fiocruz, 2012), é possivel identificar, por
meio de estudos epidemiolégicos na drea de Saude da Mulher e da Crianga, que mais
da metade das gestacgdes ocorridas no Brasil ndo sao planejadas. Adicionalmente,
constata-se que as mulheres que efetivamente planejam suas gestagdes sao, em
sua maioria, de origem étnica branca, possuem um nivel mais elevado de instrugédo
formal, ultrapassam os 35 anos de idade e estdo envolvidas em relacionamentos
estaveis.

Neste contexto, torna-se patente a disparidade no acesso ao direito a saude,
o qual é considerado um direito essencial e primordial. E ainda, é relevante
destacar que essas disparidades se manifestam de maneira significativa entre
diferentes estratos socioeconémicos e grupos étnicos. Ao adotar uma perspectiva
interseccional para compreender plenamente essa complexa dindmica, e de acordo
com os principios tedricos estabelecidos por Patricia Hill Collins:

Interseccionalidade é uma abordagem para compreender como as categorias
sociais como raga, género, sexualidade, classe e nacionalidade — se sobre-
pdem e se interconectam para moldar a vida das pessoas e as experiéncias
de opressao e privilégio (2015, p. 106).

E ainda, com base nas pesquisas realizadas por Djamila Ribeiro (2019), autora
que se dedica a analise do feminismo sob uma perspectiva decolonial, é possivel
discerniruma clara constatacdo de que as mulheres negras enfrentam consideraveis
restricdes no que tange ao acesso a direitos fundamentais, notadamente o direito a
saude. Este contexto se traduz em uma elevacgao dos indices de mulheres que néo
tém acesso equitativo a servigos de salde de qualidade.

Osresultados da pesquisa indicam que as mulheres pertencentes a esse grupo
étnico enfrentam desafios sistémicos que as impedem de usufruir plenamente dos
beneficios do sistema de saude. Tal disparidade no acesso aos servigos de saude
contribui para a perpetuacao das desigualdades em termos de saude e bem-estar,
colocando as mulheres negras em uma posigao de vulnerabilidade substancial.



Portanto, a abordagem decolonial de Djamila Ribeiro langa luz sobre a
importancia critica de se reconhecer e enfrentar essas disparidades sistémicas,
a fim de promover um acesso mais equitativo e igualitario aos direitos a saude e,
por conseguinte, melhorar as condi¢des de vida de todas as mulheres no contexto
brasileiro

E imprescindivel reconhecer que a intersecdo de género e raca impde uma
realidade na qual as mulheres negras sdo preponderantemente mais pobres,
uma consequéncia do racismo estrutural e das desigualdades sociais profun-
damente enraizadas em nossa sociedade (2019, p. 37).

0 presente estudo se fundamenta na viabilidade de sua tematica, respaldada
pelo artigo 6° da Constituicao Federal de 1988, o qual estipula que a saude é um
direito social garantido a todos os cidadaos. Nao obstante a existéncia de legislacao
pertinente, frequentemente observa-se que mulheres ainda enfrentam concepgdes
arcaicas arraigadas no patriarcado, o que compromete a plenarealizagdo do acesso
a saude de qualidade e a liberdade. Em muitas situagdes do dia a dia, as mulheres
sdo tratadas como objetos cuja Unica relevancia é sua funcao sexual e reprodutiva,
ao mesmo tempo em que seus direitos ndo sdo adequadamente garantidos.

Além disso, é de se destacar que, historicamente, a voz feminina foi silenciada
ou ficou em posicao subalterna na formagéo social. Nesse sentido, Simone de
Beauvoir diz que “a mulher é condenada a uma transcendéncia que nao é dela”
(1980, p. 80). Os discursos enunciados eram, por vezes, ilegitimados por um
sujeito que interditava essa voz por meio da posicao de autoridade, de pretensa
superioridade, ja que, socialmente, a mulher ndo tinha liberdade de fala, sendo
representada pela figura do pai, dos irmaos ou do marido.

Porum longo periodo, a mulher foi frequentemente percebida como apenasum
objeto destinado ao prazer sexual e a reproducao, limitada a um papel subalterno
tanto na sociedade quanto em sua prépria existéncia. Essa visdo histérica, que
enfatizava a importancia da procriagdo e da submissdo feminina aos homens,
resultou em sérias repercussoes para a saude e o bem-estar das mulheres, privando-
as da plena realizacgao de seus direitos e de sua autonomia. Nos dias atuais, torna-
se imprescindivel realizar uma critica a essa visao retrégrada que ainda perdura em
certas mentalidades, culturas e institui¢des.

E imperativo reconhecer plenamente a mulher como um ser humano com-
pleto, detentora de direitos e necessidades que transcendem a mera reproducao.
Nesse contexto, a Lei do Planejamento Familiar representa um avanco significati-
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vo, assegurando que todas as pessoas tenham acesso irrestrito aos métodos con-
traceptivos cientificamente validados, preservando, assim, a sua saude e qualidade
de vida.

0 Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel crucial nesse con-
texto, garantindo o acesso de todas as mulheres a métodos contraceptivos de lon-
ga duragao, como o DIU, por exemplo. No entanto, ressalta-se que nem todas as
regides do pais divulgam e fomentam adequadamente a disponibilidade desses
métodos pelo SUS (PNDR, 2020).

Do ponto de vista historico, o uso de DIUs remonta a mais de 2500 anos atras,
quando Hipécrates iniciou seu uso em pacientes. Entretanto, o primeiro DIU clini-
camente aceito, conhecido como Alca de Lippes, s6 foi amplamente adotado em
1962. Atualmente, existem dispositivos de diversos formatos e materiais.

A disseminagdo do uso do DIU e o aprimoramento de sua eficacia levaram o
SUS a adoté-lo efetivamente a partir de 2017 (OMS, 2017), com o objetivo tedrico
de garantir o acesso a todas as mulheres por meio do planejamento familiar. No
entanto, é imperioso destacar que o fato de o SUS disponibilizar o método nao
assegura automaticamente que todas as mulheres tenham esse direito garantido.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), uma pesquisa abrangen-
te conduzida em domicilios de todo o territério nacional em parceria com o IBGE,
a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Ministério da Saude, os dados coletados
por meio de entrevistas com 17.809 mulheres brasileiras revelam que a situagao é
a seguinte:

Tabela 1: Métodos contraceptivos utilizado por brasileiras emidade reprodutiva (18 a49 anos)

Método Contraceptivo N° %
Contraceptivo Oral 4.235 34,2
Cirdrgicos 4.084 259
Camisinha 2.579 14,5
Dupla protegéao 1.455 9,8
Outros Métodos 1.088 7.8
Outros Hormonais 924 6,0

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude

Os dados evidenciam que grande parte das brasileiras utiliza algum método de
contracepcao, e atualmente, o contraceptivo hormonal oral se constitui como o método



mais usado pelas mulheres, e o DIU, o menos utilizado, entre as categorias estudadas.
Pode-se inferir ainda que o tipo de método utilizado pela mulher tem relagdo com sua
condicao socioeconémica. Mesmo que grande propor¢ao de mulheres use algum tipo
de contracepgao, mais da metade das gestagdes no Brasil ndo séo planejadas. Uma pos-
sivel justificativa para essa incoeréncia seria que os métodos encontrados como mais
utilizados sdo os de curta duracao, ou seja, dependem da usuaria para garantir sua efeti-
vidade, o que pode gerar falhas (Ministério da Satide, 2018).

Adicionalmente, a pesquisa enfatiza que a maioria das mulheres que nao faz uso
de algum método contraceptivo ndo apresenta uma justificativa médica ou clinica ade-
guada para isso, uma vez que elas nao se importam ou querem ter uma gestagao. Além
disso, uma parcela das brasileiras ndo usa algum método porque nao sabe aonde ir, a
quem procurar para ter informagdes ou ndo sabe como utiliza-lo. Isso permite concluir
que ainda existem falhas no planejamento reprodutivo no Brasil, pois ndo alcanca todas
as mulheres.

Com base nas consideragdes apresentadas, torna-se evidente a relevancia da con-
tinuidade da luta pela equidade de género e pela garantia dos direitos das mulheres, en-
globando a facilitagdo do acesso a métodos contraceptivos de qualidade e a assisténcia
a salde de maneira abrangente. Apenas através desses esforcos serd possivel forjar
uma sociedade mais justa e igualitaria, na qual as mulheres sejam valorizadas em sua
plenitude como individuos.

2.1 DESAFIOS E PERSPECTIVAS AO ACESSO A METODOS CONTRACEPTIVOS DE
LONGA DURAGAO NO BRASIL

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), gravidez néo planejada é
uma realidade mundial e corresponde a 40% de todas as gestagdes e podem de-
sencadear aumento da mortalidade materna (OMS, 2018). O Dispositivo Intraute-
rino (DIU) é uma das opgdes de contraceptivos ofertados no SUS de boa eficacia,
mas ainda é pouco utilizado. Diversos paises desenvolvidos tém buscado formas
de romper as barreiras e aumentar as taxas de inser¢ao do DIU, como treinamen-
to profissional, investimentos na area e educagéao da populagéo.

O Ministério da Saude, em um levantamento realizado em 2019, aponta que
no sul e sudeste mais da metade das mulheres que abortam, na faixa etaria de 20
e 29 anos, declararam fazer uso de métodos contraceptivos, sobretudo o anticon-
cepcional oral (ACO). Estes dados apontam para a necessidade ainda presente
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de investimentos na saude e educagao dos profissionais e da populagao sobre
direitos reprodutivos e métodos contraceptivos de longa duragéao.

O Dispositivo Intrauterino (DIU) é uma das opgdes de contraceptivos efica-
zes a longo prazo e com baixo custo para o sistema de saulde, entretanto ainda
ndo é utilizado em larga escala, principalmente na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Algumas barreiras para essa expansao foram encontradas para ampliar o
acesso, como disponibilizagcao apenas através de indicacdo médica e a obrigato-
riedade de realizagdo de diversos exames desnecessarios (FIOCRUZ, 2019).

O SUS oferece a insergao de DIU gratuitamente, sendo previsto que a Aten-
¢do Primaria a Saude (APS) ofereca este servigo, por meio das equipes de Saude
da Familia (ESF), que tém a responsabilidade na assisténcia ao planejamento
reprodutivo. No entanto, como pode-se perceber, a insercao de DIU ainda estd
muito aquém do que seria possivel, tendo em vista a cobertura da Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) no Brasil:

A oferta de métodos anticoncepcionais nas Unidades Bésicas de Salde deve
ser voltada para promover a autonomia do individuo, permitindo que os usua-
rios possam escolher livremente o método mais adequado de acordo com sua
histé;ia de salide, momento reprodutivo e adaptagdo pessoal (Moura, 2003,
p. 57).

0 Sistema Unico de Saude (SUS) oferece de forma gratuita uma variedade
de métodos contraceptivos, incluindo preservativo masculino e feminino, pilula
combinada, anticoncepcional injetavel mensal e trimestral, dispositivo intrauteri-
no com cobre (DIU T Cu), diafragma, anticoncepgao de emergéncia e minipilula.
Em teoria, para ter acesso a esses métodos, basta que o usuario (seja mulher,
homem ou outro género nao bindrio) busque uma unidade basica de saude e
discuta com a equipe de saude da familia qual método é mais adequado para seu
caso, considerando os riscos e beneficios para o préprio corpo.

No entanto, na realidade, esse acesso nao é tdao simples. Ha desafios tanto
na captacao do grupo populacional masculino, para o qual ndo sao aplicadas
estratégias especificas, como também na disponibilidade de certos métodos
contraceptivos. Como relatado por Moura (2003, p. 110-111) em sua pesquisa
em Fortaleza, essas limitagdes incluem a indisponibilidade de certos métodos
contraceptivos.

Portanto, embora o SUS oferegca uma gama de métodos contraceptivos de
forma gratuita, existem obstaculos que dificultam o acesso pleno e igualitario a



esses recursos, o que destaca a necessidade continua de melhorias na dispo-
nibilidade e na abordagem de género na oferta desses servicos nas unidades
basicas de saude.

De acordo com um estudo publicado na Revista Latino-Americana de Enfer-
magem, o uso atual do dispositivo intrauterino (DIU) foi pouco frequente (1,7%;
n=32), sendo o nivel de conhecimento maior entre mulheres com 25-34 anos de
idade, mais escolarizadas, brancas, que usavam/ja tinham usado o dispositivo in-
trauterino e residentes em Aracaju e Sergipe. Embora a amostra seja pequena, 0s
resultados sugerem que hd uma correlagao positiva entre o nivel de escolaridade
e 0 conhecimento sobre o DIU.

A educacgéao sexual e reprodutiva é um direito humano fundamental e deve
ser acessivel a todas as pessoas, independentemente de sua raga, idade ou nivel
de escolaridade. Esse perfil mostra que as mulheres mais vulneraveis a gestagao
nao planejada tém menos acesso a informagédo adequada. Além disso, sinaliza
sobre a importancia do profissional de saide em diminuir essa iniquidade, na
medida em que sua orientagdo aumenta o interesse. O desejo pelo método esta
relacionado ao conhecimento, dessa forma, 58,7% das mulheres nao tém interes-
se pelo DIU, um dos motivos é a falta de informacgdes e o medo do procedimento.
Entre os conhecimentos limitantes foi citado que o DIU era abortivo, que levada
a uma dificuldade de engravidar ap6s a retirada, precisaria de uma cirurgia para
ser inserido, que aumentava o risco de cancer uterino, além de causar efeitos ad-
versos desagradaveis. Em um outro estudo, aproximadamente 20% das mulheres
sabiam que o DIU é mais eficaz do que os ACOs e 43% achava que o dispositivo
aumentava o risco de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), mostrando um
baixo conhecimento sobre o método

Dados da PNDS 2006 mostram que, apesar de ter aumentado o uso de méto-
dos contraceptivos em comparagao a ultima pesquisa em 1996, a utilizagao
de métodos hormonais e a laqueadura representaram mais de dois tergos
das alternativas anticoncepcionais apresentadas as mulheres. Evidenciaram,
também, presenca excessivamente alta da laqueadura tubaria entre as mu-
Ilheres sem escolaridade, demonstrando a dificuldade dos servigos publicos
em incorporar, de forma efetiva, a assisténcia anticoncepcional, através de
métodos reversiveis e ndo hormonais, nos servigos de atengdo primaria. E
notéria a necessidade de ampliar a informagdo e o acesso das mulheres a
outros métodos, a fim de disponibilizar escolha informada de uma opgédo que
melhor se adapte a cada perfil. Objetiva-se uma contracepg¢do mais eficien-
te e eficaz com autonomia para as mulheres decidirem o melhor momento
para o retorno a fertilidade. Dentre os métodos contraceptivos existentes, o
dispositivo intrauterino (DIU) com cobre possui uma larga utilizagdo em nivel
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mundial (em torno de 15 %). Em contraste, ha baixo registro de utilizagdo no
Brasil, com estimativa de uso, conforme dados da PNDS 2006, em torno de
1,9%. (PNS, 2006).

O planejamento familiar € um direito de mulheres, homens e casais e esta
amparado pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 7°, e pela Lei
n°® 9.263/1996, que o regulamenta. Cabe ao Estado prover recursos educacionais
e tecnolégicos para o exercicio desse direito, bem como profissionais de saude
capacitados para desenvolverem agdes que contemplem a concepgao e a anti-
concepgao (Pierre e Clapis, 2010, p. 2; Brasil, 1988, 1996). Apesar disso, os tipos
existentes, os testes, a distribuicdo e o uso dos métodos contraceptivos denotam
recair sobre a mulher a maior responsabilidade sobre a contracepgao. Além dos
numeros, um outro coroldrio disso é a inexisténcia de um método medicamentoso
anticonceptivo masculino.

2.2 A RELACAO ENTRE A FEMINIZACAO DA POBREZA E A FALHA NO PLA-
NEJAMENTO FAMILIAR

Falar sobre a feminizagao da pobreza, é discorrer sobre a ideia de que mu-
Iheres, ao longo do tempo, vem se tornando mais pobres do que os homens.
Conforme argumenta a autora Maria Salet Ferreira Novellino (2004, p. 53), o con-
ceito de feminizacdo da pobreza foi cunhado pela estadunidense Diane Pearce
em 1978. Seu pressuposto é o de que a pobreza esta rapidamente se tornando
um problema feminino. De acordo com a autora, este é um processo que se inicia
quando a mulher com filhos passa a ndo ter mais marido ou companheiro moran-
do no mesmo domicilio e se responsabilizando pelo sustento da familia; e tem
que, sozinha, manter a si e a seus filhos. Portanto, os estudos sobre feminizagéo
da pobreza tomam como objeto as mulheres chefes de domicilio com filhos me-
nores sob sua guarda. Segundo Novelino (2004, 2004, p. 2).

O processo de empobrecimento das mulheres ao aumento na proporgao de
familias pobres chefiadas por mulher, as quais ela define como aquelas onde
ha apenas um adulto do sexo feminino e nenhum adulto do sexo masculino.
Embora reconhega que, obviamente, ha mulheres pobres porque vivem em
familias chefiadas por homens que sao pobres, ela vai concentrar sua andlise
nas mulheres ‘que sdo pobres porque sdao mulheres’. O que significa que ela
investiga quais sdo as consequéncias econémicas e sociais de ser mulher
(sem o apoio de um marido) e que acabam por conduzir a pobreza.

Nessa perspectiva, e com base nas pesquisas sobre a disponibilizagdo de



métodos contraceptivos de longa duracao verifica-se que o fato do nao acesso
a salde de forma igualitaria é uma das formas de conduzir as mulheres para a
pobreza, uma vez que as mulheres que tém acesso ao DIU sdo na maioria dos
casos, usuarias da saude suplementar.

A fim de comprovar que a discussao entre a relagao entre a feminizagao da
pobreza e o0 acesso a salde de forma equitativa, é de se observar, por exemplo,
que no ano de 2021 foi emitido uma nota técnica pela Comissao da Mulher Ad-
vogada, da secgdo de Sdo Paulo (OAB-SP, 2021), por ocasido de uma denuncia
sobre diversas exigéncias discrepantes para que a mulher pudesse ter acesso
ao DIU, denuncias estas que foram realizadas no ambito privado da saude suple-
mentar, e também por ocasido de fatos que ocorram dentro das UBS's, e a partir
disso surge a lacuna para a discussao sobre a autonomia reprodutiva da mulher,
um direito fundamental previsto e garantido em Tratados Internacionais de Direi-
tos Humanos das Mulheres, como a Conferéncia da Populacao e Desenvolvimen-
to da Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), realizada em 1994, e a Conferéncia
da Mulher, realizada em 1955.

O Brasil sendo signatario de ambas as conferéncias é obrigado a seguir,
primordialmente, no seu sistema legal, tal como manda a Constituicao Federal.
Permitir tal abuso realizado por érgédo de saude, afeta o direito indivisivel da mu-
Iher sobre suas escolhas e seu corpo, e é violagao de direitos humanos. Nesse
sentido, tendo como base nota técnica emitida, é possivel observar os direitos
das mulheres sendo relegados a invisibilidade, o que consequentemente leva as
mulheres a situacdes de hipossuficiéncia, por ndo terem o acesso adequado a
seus direitos.

2.3 POLITICAS PUBLICAS QUE ASSEGUREM A SAUDE DA MULHER

Para entender o que é Politica Publica, com base nos estudos de Leonardo
Secchi, “uma politica publica é uma diretriz elaborada para enfrentar um proble-
ma publico” (2019, p. 2). Uma politica publica tem como base dois elementos es-
senciais: a intencao publica e a resposta a um problema coletivamente relevante.
Em outras palavras, o objetivo da implementag¢ao de uma politica publica é tratar
ou resolver um problema que seja considerado de interesse publico, e ainda, se-
gundo estudos de Flavia Biroli:

A desigualdade de género é uma questao central das democracias contem-
poraneas, uma vez que impede que metade da populagao tenha condigbes
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plenas de exercer a cidadania e de contribuir para a construgao de uma socie-
dade mais justa e igualitaria (2018, p. 17).

No contexto da salde, torna-se evidente a presenca da desigualdade, inclusive
em relagao a esse direito assegurado constitucionalmente. Essa realidade é congruen-
te com os principios de justica e igualdade defendidos por Flavia Biroli e tem como re-
sultado direto a diminuicao da qualidade de vida das mulheres, uma vez que o acesso
apropriado ndo tem sido plenamente garantido. Discutir politicas relacionadas a sau-
de das mulheres implica, sobretudo, abordar a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), langada em 2004. Essa iniciativa é o resultado de um lon-
go percurso de lutas das mulheres em busca da melhoria da assisténcia a sua salde.

0 ponto de partida para essa evolucao foi o Programa de Atencgao Integral a Sau-
de da Mulher (PAISM), que desempenhou um papel de extrema importancia na luta
pelos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Este programa buscou superar
uma abordagem restritiva que prevaleceu historicamente na assisténcia a saude das
mulheres, caracterizada por um enfoque estritamente materno-infantil. Até entao, as
politicas de atengao a saude das mulheres estavam predominantemente voltadas para
o periodo da gravidez, parto e amamentacgao, limitando a visdo da mulher a seu ciclo
reprodutivo, como se sua importancia e valor estivessem unicamente relacionados a
sua capacidade de procriacdo. Essa perspectiva refletia os valores de uma sociedade
patriarcal e sexista, que o PAISM ousou confrontar, afirmando que as mulheres sao
muito mais do que simplesmente maes e reprodutoras.

Em 1986, o Programa de Atencgao Integral a Satide da Mulher (PAISM) transcen-
deu a abordagem limitada voltada apenas para a maternidade e a infancia nas politicas
de saude destinadas as mulheres. O PAISM antecedeu e desempenhou um papel in-
fluente na formulagao do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, foi pioneiro como
a primeira politica tematica que tinha como objetivo aprimorar a saude das mulheres,
incorporando principios essenciais de integralidade, equidade e universalidade, bem
como uma abordagem direcionada a populagdes vulneraveis e reconhecendo as parti-
cularidades e intersec¢des das experiéncias das mulheres.

Em 2004, o mencionado programa foi transformado em uma politica abrangente,
tornando-se intrinsecamente conectado a todas as outras iniciativas de saude. Essa
transformacgao permitiu a aplicagcao dos principios de universalidade, integralidade e
equidade no atendimento as mulheres, com o objetivo de promover sua autonomia e
capacitar seu protagonismo em relagdo a suas vidas e corpos.

No entanto, apesar da existéncia dessa politica, é inegavel que a autonomia das



mulheres ndo se concretizou, e ainda ndo é uma realidade para muitas delas. Um
exemplo emblematico disso é a promulgagao da Lei n® 14.443/2022 apenas no ano de
2022, que altera disposig¢des da Lei n°® 9.263/1996 e estabelece prazos para a oferta de
métodos e técnicas contraceptivas, bem como rege as condi¢des para procedimentos
de esterilizagédo no contexto do planejamento familiar. Esta lei recente evidencia desa-
fios persistentes no que diz respeito a garantia da autonomia das mulheres em relagao
as suas escolhas reprodutivas.

Considerando a importancia do acesso a saide como um direito fundamental e
pessoal, ndo se pode subestimar a influéncia substancial dos movimentos e lutas fe-
ministas nessa esfera. Em consonancia com essa perspectiva, a filésofa Marcia Tiburi
argumenta que o feminismo nao deve mais ser encarado com conotagdes pejorativas.
Ela sustenta que o feminismo representa um apelo a interlocugédo e a mobilizagao.
Aceitar essa perspectiva € uma questao de sagacidade sociopolitica e de compromis-
so com o bem-estar do mundo (Tiburi, 2018, p. 56).

0 Brasil possui compromissos nacionais e internacionais em relagdo a saude da
mulher. Nesse contexto, o Programa Nacional de Atengao Integral a Saide da Mulher
(PNAISM) tem como objetivo concretizar esses compromissos em agdes de saude
relacionadas a saude sexual e reprodutiva das mulheres. Isso envolve a redugao da
mortalidade materna, o fornecimento de atencao qualificada durante a gravidez, parto
e puerpério, além do atendimento a situagdes de abortamento e a violéncia contra mu-
Iheres, em especial a violéncia doméstica e sexual. Além disso, o programa busca ga-
rantir o acesso a informacgdes e métodos contraceptivos, bem como oferecer cuidados
relacionados ao periodo de climatério e menopausa. Ademais, também politicas com
foco nos casos de cancer ginecoldgico, que é o cancer de colo de Utero e de mama,
politicas essas que visam qualificar as agdes para que as mulheres sejam atendidas
em tempo habil, para que possa ser garantido o acesso as a¢des de promogao, pre-
vencao e tratamento.

A PNAISM também destaca a importancia das questoes de género e das desi-
gualdades nesse ambito como um ponto crucial para a saude feminina. A compreen-
sdo é de que as relagdes de género trazem consigo uma carga adicional de adoeci-
mento e vulnerabilidade para as mulheres, em virtude da dupla, ou até tripla jornada de
trabalho que muitas vezes enfrentam. Apesar de terem uma expectativa de vida maior
gue a dos homens, as mulheres adoecem mais em decorréncia de diversos fatores
prejudiciais a sua saude.

Ha quem diga que tratar as relagbes sexuais e reprodutivas sao agdes simples de
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serem realizadas, e que basta levar informacgdes e insumos, contudo, apesar do lap-
so temporal em que a sociedade vive algumas questdes de contracepgao sao vistas
como tabus, devido a crencas religiosas e culturais, o que por vezes faz com que as
mulheres ndo tenham acesso aos métodos de forma adequada.

Dentro desse contexto estrutural, é possivel observar que o Sistema Unico de
Saude, na grande maioria dos casos nao torna clara e ostensiva a informacgao de que
existe a possibilidade ao acesso a métodos contraceptivos de longa duragao, diante
disso, as mulheres optam pelos métodos “convencionais”, como por exemplo o anti-
concepcional em pilula, e em injecdo, nesse sentido, ainda que tais métodos previnam
a gravidez, a longo prazo podem trazer prejuizos a saude da mulher, fazendo com que
ela ndo tenha uma qualidade de vida adequada. Tendo isso em vista, além da quebra
dos paradigmas machistas que ainda sdo perpetrados na sociedade, faz-se necessa-
rio maior sensibilizagao dos profissionais de saude a fim de elucidar para as mulheres
os seus direitos e garantias no que se refere aos métodos de contracepgao que sejam
menos prejudiciais a saude.

O PNAISM é uma politica extremamente relevante, portanto precisa ser mais pu-
blica, para que dessa forma as informagdes possam chegar para todas as mulheres,
principalmente para as mulheres de média e baixa renda. Além dos eixos que tratam
sobre a salde da mulher como um todo através do PNAISM, é importante a anali-
se juridico legislativa das questdes inerentes ao planejamento familiar, pois, a Lei n®
9.263/1996, dispbe que:

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepgao e contracepgdo cientificamente
aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, garantida
a liberdade de opgao.

§ 2° A disponibilizagao de qualquer método e técnica de contracepgao dar-se-
-4 no prazo maximo de 30 (trinta) dias. (Planalto, 1996).

0 texto legislativo reforga a importancia do acesso a informagao e aos méto-
dos contraceptivos para que as mulheres possam exercer sua autonomia e deci-
dir livremente sobre sua vida reprodutiva. A garantia desse direito é fundamental
para a promocao da salde e bem-estar das mulheres, além de contribuir para a
construcdo de uma sociedade mais igualitéria e justa. E necessario, portanto, que
os servigos de salde cumpram com o que é determinado pela Lein® 9.263/1996,
assegurando o acesso aos métodos e técnicas de planejamento familiar de for-
ma ampla e respeitosa.



O fato do SUS nao contemplar na pratica alguns pressupostos estabelecidos
pelas politicas de saude da mulher faz com que o nimero de gravidezes inde-
sejadas ocorra de forma preponderantemente grande entre as mulheres, princi-
palmente as de média e baixa renda, e além disso, junto a gravidez indesejada,
existem as epidemias como a do zika virus, que além de espelhar magistralmente
as desigualdades sociais, afeta de modo dramatico particularmente as mulheres
jovens, gravidas e de regides empobrecidas que infelizmente ndo tiveram aces-
so a garantia de métodos de contracepcgao e ao planejamento familiar oferecido
pelo SUS (PNS, 2016).

A desigualdade social no acesso a métodos contraceptivos reversiveis de
alto custo, assim como ocorre no acesso das mulheres as praticas seguras de
abortamento, continuam penalizando mulheres pobres e negras, o que precisa
ser corrigido. A ideia de delegar ao médico a tarefa de escolha de um método
contraceptivo (reversivel ou ndo) minimiza a capacidade de escolha da mulher
e seu poder de decisdo como uma pessoa autdbnoma, capaz de avaliar e decidir
naquele momento de vida a alternativa contraceptiva que melhor Ihe atenda.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo empreendeu uma analise critica e substancial sobre 0 acesso a mé-
todos contraceptivos de longa duragdo no contexto das mulheres de baixa renda
no Brasil. A pesquisa desempenha um papel de relevancia intrinseca ao destacar
a necessidade de efetivar os direitos das mulheres, incluindo o acesso a métodos
contraceptivos, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS) e do planejamento
familiar, conforme estipulado na Lei n°® 9.263/1996. No entanto, constatou-se de ma-
neira incontestavel que diversas mulheres ainda enfrentam obstaculos significativos
na consecucgao plena desses direitos, como corroborado por dados quantitativos de
alcance nacional que foram elucidados no texto.

O cerne deste estudo repousou na exploragao minuciosa do modus operandi da
divulgacao e disponibilizagdo de métodos contraceptivos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) que prestam atendimento primdrio. Adicionalmente, o artigo abordou a
intrincada relacéo entre a feminizagao da pobreza e as lacunas no @mbito do plane-
jamento familiar, enfatizando a necessidade premente de aperfeicoar continuamente
as politicas publicas destinadas a assegurar a saude da mulher, a fim de garantir
0 acesso equitativo e eficaz a esses servigos. A analise do estado da arte sobre o
tema revela que as desigualdades no acesso aos métodos contraceptivos de longa
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duracdo sdo uniformemente distribuidas em todo o pais. Tal constatacgao justifica
a relevancia desta pesquisa, uma vez que um estudo aprofundado proporciona a
sociedade civil maiores oportunidades de participagao na elaboragéo de politicas
publicas eficazes para resolver este problema. Em sintese, esta pesquisa ofereceu
contribuicdes substanciais para a compreensao dos desafios e perspectivas relacio-
nados ao acesso a métodos contraceptivos de longa duragéo no Brasil. Ao destacar
a importancia de politicas publicas eficazes e da sensibilizacdo nas UBS, este traba-
lho reforgou o compromisso incessante com o aprimoramento do acesso, promo-
vendo, assim, a saude e os direitos reprodutivos das mulheres em vulnerabilidade
social, no sentido de consolidar uma sociedade mais equitativa e justa.

REFERENCIAS

BIROLI, Flavia. Género e politica: uma introdugao. Sao Paulo: Boitempo Editorial, 2018.

BRANDAGO, E. R. Métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo no Sistema Unico
de Saude: o debate sobre a (in)disciplina da mulher. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 24, n. 3, p.
875-879, mar. 2019.

BRASIL. [Constituigdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao Acesso em: 1° jan. 2017.

. Lein®9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o 7° do art. 226 da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9263.htm.
Acesso em: 25 fev. 2024.

. Ministério da Salde (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
epidemioldgico HIV/Aids. Brasilia: 2018.

. Ministério da Salde, Secretaria de Atengao Primaria a Saude, Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. Nota Técnica n® 38/2019-DAPES/SAPS/MS. 18 dez.
2019.

; Ministério da Salde, Secretaria de Atengao Primaria a Saude, Departamento de
Atencao Bdsica. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

COLLINS, Patricia Hill. Intersectionality's definitional dilemmas. Annual Review of Sociology,
v. 41, p. 1-20, 2015.

q
()
o
N
=

c
o)

=
—
=
>
<
et
o
>
L
o



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9263.htm

DE BEAUVOIR, Simone. O Segundo Sexo. 2. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1980. Trad.
Sérgio Milliet.

DE HOLLANDA, Heloisa Buarque. Explosdo feminista: arte, cultura, politica e universidade.
Editora Companhia das Letras, 2018.

FEBRASGO. Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/pt. Acesso em: 6 fev. 2024.

IBGE. PNS - Pesquisa Nacional de Saude. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/
estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?t=destaques. Acesso
em: 6 fev. 2024.

KEUNECKE, Ana Lucia Dias da Silva. Os direitos reprodutivos da mulher como protegao
indivisivel de direitos humanos. Sexualidade, Género e Saude Sexual e Reprodutiva Il, v.
22,n. 2, p. 4-14, dez. 2021. Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/
view/38626/36381. Acesso em: 15 maio 2023.

MIGUEL, L. F,; BIROLI, F. Feminismo e Politica. Sao Paulo: Boitempo Editorial, 2014.

MOURA, E. R. F; SILVA, R. M. DA. Qualidade da assisténcia em planejamento familiar na
opinido de usuarias do Programa Saude da Familia. Acta Paulista de Enfermagem, v. 19, n.
2, p. 150156, jun. 2006.

QUEM somos — Nascer no Brasil. Nascer no Brasil. Disponivel em:
https://nascernobrasil.ensp.flocruz.br/?page_id=1194. Acesso em: 15 fev. 2024.

RIBEIRO, Djamila. Pequeno manual antirracista. Companhia das Letras, 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/. Acesso em: 15 fev. 2024.

MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA. Satde Integral da Mulher.
Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/
arquivo/assuntos/saude-integral-da-mulher. Acesso em: 15 fev. 2024.

TIBURI, Marcia. Feminismo em comum para todas, todes e todos. 1. ed. Rio de Janeiro:
Rosa dos Tempos, 2018.

TRINDADE, Raquel Elias da; SIQUEIRA, Barbara Barrozo; PAULA, Thayane Fraga de; et
al. Uso de contracepcao e desigualdades do planejamento reprodutivo das mulheres
brasileiras. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. suppl 2, p. 3493-3504, 2021.

q
N
@)
N
.

c
ee)

=
—
=
=
<
=
%2
>
Ll
a



https://www.febrasgo.org.br/pt
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?t=destaques
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?t=destaques
https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/38626/36381
https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/38626/36381
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?page_id=1194
https://www.gov.br/saude/pt-br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/saude-integral-da-mulher
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/saude-integral-da-mulher

