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RESUMO

MORAES, L. E. O. Laqueadura tubéria e vulnerabilidade as infec¢bes sexualmente
transmissiveis: historias de vida de mulheres. 2011. Dissertacdo (Mestrado)-Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2011.

Este estudo tem por objeto a vulnerabilidade as infec¢Ges sexualmente transmissiveis (ISTs)
das mulheres ap6s a laqueadura tubaria. Os objetivos sdo: conhecer a vulnerabilidade as ISTs
de mulheres que se submeteram a laqueadura tubaria por meio de suas historias de vida; e
analisar a vulnerabilidade as ISTs em um grupo de mulheres submetidas a laqueadura tubéria.
A vulnerabilidade € uma interacdo entre a caracteristica dos individuos e suas relaces
familiares e afetivas e as desigualdades de género, classe, raca, acessos e oportunidades.
Estudo descritivo-exploratorio, de natureza qualitativa, utilizando o método Histéria de Vida.
O cenario foi uma instituicdo publica federal de satde situada no municipio do Rio de Janeiro.
Os sujeitos foram 11 mulheres que foram submetidas a laqueadura tubaria nesta unidade. Para
a coleta de dados foi realizada entrevista aberta, norteada pela seguinte questdo: “Fale-me
sobre sua historia de vida sexual ap6s a realizagdo da lagueadura tubéria”. Para a analise dos
dados foram utilizadas as dimensdes individuais, sociais e programaticas da vulnerabilidade,
que deram origem a uma categoria analitica: “Dimensdes individual, social e programatica - a
vulnerabilidade de mulheres submetidas a laqueadura tubaria para infec¢des sexualmente
transmissiveis”. Depreende-se desta pesquisa que a educacdo sexual, nas unidades de salde,
deve ser integrada pelos servicos e pautada pelo compromisso e participacdo de todos.
Conclui-se que o acesso e qualidade dos servigcos de planejamento familiar e reprodutivo
devem ser aprimorados de forma constante, incluindo-se, aqui, a investigacdo e avaliacdo da
salde sexual, independente do método contraceptivo escolhido.

Palavra Chave: Enfermagem. Saide da Mulher. Sexualidade. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

This study has as its object the vulnerability to sexually transmitted infections (STIs) of
women after tubal ligation. The aims are: to know the vulnerability to STIs of women who
underwent tubal ligation through their life histories; and to analyze the vulnerability to STIs in
a group of women who underwent tubal ligation. Vulnerability is the conjugation of a series
of factors involving the individuals’ characteristics and their family and affective relations, as
well as the gender, class, race, access, and opportunity inequalities. This work is a descriptive-
exploratory study, with a qualitative design, which uses the Life History method. The setting
was a federal public health institution located in the city of Rio de Janeiro, Brazil. The
subjects were eleven women who underwent tubal ligation in this unit. For data collection the
open interview was carried out, driven by the following question: “Tell me about your sexual
life history after tubal ligation.” For data analysis the individual, social, and programmatic
dimensions of vulnerability were used, which lead to the creation of an analytical category:
“Individual, social, and programmatic dimensions - the vulnerability of women who
underwent tubal ligation to sexually transmitted infections.” One infers from this research
that sexual education, in the health units, should be included to the services and ruled by the
commitment and participation of everyone. One concludes that the access and quality of the
family and reproductive planning services should be constantly improved, including, here, the
investigation and evaluation of sexual life, regardless of the contraceptive method chosen.

Keyword: Nursing. Women's Health. Sexuality. VVulnerability.



RESUMEN

Este estudio tiene por objeto la vulnerabilidad a las infecciones sexualmente transmisibles
(ISTs) de las mujeres después de la ligadura de trompas. Los objetivos son: conocer la
vulnerabilidad a las ISTs de mujeres que se sometieron a la ligadura de trompas por medio de
sus historias de vida; y analizar la vulnerabilidad a las ISTs en un grupo de mujeres que se
sometieron a la ligadura de trompas. La vulnerabilidad es la conjugacion de una serie de
factores que envuelven tanto las caracteristicas de los individuos y sus relaciones familiares y
afectivas como las desigualdades de género, clase, raza, accesos y oportunidades. Este trabajo
es un estudio descriptivo-exploratorio, de naturaleza cualitativa, que utiliza el método Historia
de Vida. El escenario fue una institucion publica de salud federal ubicada en la ciudad de Rio
de Janeiro, Brasil. Los sujetos fueron once mujeres que se sometieron a la ligadura de trompas
en esa unidad. Para la recogida de datos fue realizada la entrevista abierta, orientada por la
siguiente cuestion: “Habla acerca de tu historia de vida sexual después de la ligadura de
trompas”. Para el analisis de los datos fueron utilizadas las dimensiones individuales, sociales
y programaticas de la vulnerabilidad, que dieron origen a una categoria analitica:
“Dimensiones individual, social y programatica — la vulnerabilidad de mujeres que se
sometieron a la ligadura de trompas a las infecciones sexualmente transmisibles”. Se infiere
de esta investigacion que la educacién sexual, en las unidades de salud, debe ser integrada a
los servicios y pautada por el compromiso y la participacion de todos. Se concluye que el
acceso y la calidad de los servicios de planificacion familiar y reproductiva deben ser
perfeccionados constantemente, se incluyendo, aqui, la investigacion y evaluacion de la salud
sexual, independiente del método anticonceptivo escogido.

Palabra Clave: Enfermeria. Salud de la mujer. Sexualidad. Vulnerabilidad.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse por esta pesquisa floresceu durante minha pratica profissional como
enfermeira obstétrica na area de saude da mulher a partir do final da década de 90. Seu
desenvolvimento deu-se, especificamente, nos grupos de planejamento familiar e no pré e
pos-operatdrio imediato de cirurgias de laqueadura tubaria. A pratica em questdo aconteceu
em enfermaria de ginecologia.

Ao longo desses anos tive a oportunidade de trabalhar em mais de uma unidade de
salde com grupos de planejamento familiar e com mulheres de diferentes classes sociais,
racas, culturas e modos de vida. Causou-me um desconforto permanente a ndo preocupacao
demonstrada pelas mulheres com a utilizacéo da dupla protecdo® e os motivos frequentemente
alegados para assumir tal comportamento: a resisténcia do parceiro e o vinculo de confianca,
além da descrenca na importancia do uso de preservativos. Este ultimo, sabemos responsavel
pela vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

Atualmente, participo das etapas dos grupos de contracepcao em uma unidade publica
federal de saude materno-infantil, referéncia para risco materno e fetal. Minhas atividades véo
da escuta individual as praticas educativas de grupo, incluindo o pré e pdés-cirargico de
laqueadura tubaria, com mulheres que optaram por este método contraceptivo.

Ao longo de meu exercicio profissional surgiram alguns questionamentos. Um deles
diz respeito a existéncia ou ndo de um vinculo entre a contracepcdo definitiva e a
vulnerabilidade para as infec¢Ges sexualmente transmissiveis. Afinal de contas, a partir dos
relatos que ouvi no meu dia-a-dia, percebi o seguinte: mesmo apos terem participado dos
grupos educativos de salde sexual e reprodutiva?, as mulheres, aquelas que optam por
métodos contraceptivos permanentes, entendem que ndo precisam mais se preocupar com a
parte reprodutiva. E, por isso, se desvinculam do autocuidado com a dupla protecéo.

Ao prestar cuidado diario a estas mulheres, identifiquei, a partir das suas falas e do

dialogo com outras mulheres, que a realizagdo da cirurgia de laqueadura tubaria proporciona a

! Dupla protecdo é “a prevencdo simultanea das doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada”.
(BRASIL, 2002, p. 8). E a proteco contra gravidez indesejada e outras infeccdes sexualmente transmissiveis. E
forma de sexo seguro e requer concordancia de ambos os parceiros. Pode ser praticada de varias maneiras,
“dentre elas a associagdo entre preservativos femininos ou masculinos e esterilizagao feminina”. (BERER, 2007,
p. 23-7).

2 Obrigatérios desde a regulamentacéo do artigo 226, paragrafo 7°, da Constituicdo Federal pela Lei 9.263, de 12
de janeiro de 1996, onde dispde que, fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicBes oficiais ou privadas (BRASIL, 1996).
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elas uma sensacdo de alivio, seguranca e despreocupacdo com o uso do preservativo (método
de barreira®). Essa constatacdo me inquieta, principalmente, em relacéo & satde sexual dessas
mulheres. E que, com a laqueadura, elas estdo protegidas de uma concepcéo indesejada, mas
continuam vulneraveis as infecgcdes sexualmente transmissiveis.

O interesse pelo estudo aqui apresentado, assim, surgiu a partir dessa vivéncia
profissional e da preocupacdo com estas mulheres - que optaram pelo método de laqueadura e
a manutencdo de sua saude sexual. Na verdade, ainda existe resisténcia ao uso de
preservativos masculinos e femininos que sdo prioritarios na prevencdo das infeccdes
sexualmente transmissiveis. Ainda que muitas acdes educativas tenham sido implementadas,
essa resisténcia é expressa claramente pelos depoimentos das mulheres que participam dos
grupos de planejamento familiar.

Percebo que, em nossa sociedade, existe uma cultura que ndo incentiva o uso do
preservativo pelas mulheres. Assim € que atitudes e praticas femininas “socialmente aceitas”,
numa sociedade patriarcal, ndo permitem a mulher duvidar do companheiro ou se colocar
numa situacdo que possa trazer suspeita sobre seu comportamento sexual. Autores como
Lowndes (1999) e Guerriero, Ayres e Hearst (2002) assinalam que as relacdes entre homens e
mulheres, em um meio de desigualdades de género, colocam estas Gltimas na posicdo de
grupo vulnerdvel para as infec¢bes sexualmente transmissiveis. Silva e Vargens (2009)
aprofundam a questdo ao afirmarem que:

h& uma complexidade ao definir a palavra género, pois se relaciona com o social e 0
subjetivo e exerce a influéncia em diversas situagBes. E a forma de apontar as

construcdes sociais, na ideia de papéis diferentes para homens e mulheres. (SILVA,
VARGENS, 2009, p.402).

J& com relagdo ao comportamento das mulheres em nossa sociedade, Parker e Galvao
(1996) explicam que a vulnerabilidade da mulher em relacdo a AIDS se relaciona com fatores
corriqueiros do dia a dia feminino, entre eles: a confianca no parceiro, a desigualdade social e
econdmica e a grande frequéncia das infec¢Bes sexualmente transmissiveis.

Por sua vez, o préprio poder publico reconhece os entraves que dificultam o
enfrentamento do problema. As politicas publicas de prevencdo ja identificam que as
limitacOes de acesso a informacao, aos insumos de prevencéo, ao diagnostico e ao tratamento,

aliadas aos aspectos socioculturais relacionados as desigualdades de género, constituem-se

¥ “Métodos que colocam obstaculos mecanicos ou quimicos & penetragdo dos espermatozodides no canal
cervical”. (BRASIL, 2002, p. 38).
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como os principais desafios para o enfrentamento da feminizacdo da epidemia de AIDS.
(BRASIL, 2007).

No Brasil, o planejamento familiar e os métodos anticoncepcionais disponiveis, entre
eles a laqueadura tubéaria, sdo direitos das mulheres garantidos por Lei. No entanto, o
exercicio desses direitos é prejudicado em face das limitacGes de conscientiza¢do e acesso aos
métodos de barreira. E esses obstaculos incidem diretamente sobre a vulnerabilidade as IST.

Uma breve olhada no histérico-cultural das politicas publicas brasileiras deixa entrever
que a mulher é subjugada naquilo que diz respeito aos aspectos reprodutivos. E ndo poderia
ser diferente. Essa realidade é o reflexo de uma sociedade onde a mulher tem seus papéis
definidos e restritos aos ditames do homem, da familia e do espago doméstico onde vive. E
preciso ressaltar, no entanto, que sob o enfoque politico, a realidade comeca a mudar com a
atual Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher. (BRASIL, 2009a).

A realidade atual, no entanto, ainda é envolta por uma série de preconceitos. O uso do
preservativo em uma relacdo estavel (ou entendida desta forma) poderia estar vinculado a
promiscuidade ou desconfianca do parceiro. Nesta linha de raciocinio, exigir o0 seu uso seria
pressupor que a mulher esta rotulando a si mesma ou seu parceiro como praticantes de
comportamentos ndo aprovados pela sociedade. Seria necessario, entdo, desvincular o uso do
preservativo ao sexo extraconjugal, culturalmente imposto, e vinculd-lo aos cuidados
necessarios para a saude, assim como é a escovacao dentaria diaria.

Foram essas questfes que me motivaram a estudar as mulheres que se submeteram a
lagueadura tubaria, retomaram suas atividades sexuais e ingressaram no grupo das vulneraveis
as infeccOes sexualmente transmissiveis. Considerei este grupo, desta forma, como um

universo diferenciado no que se refere a protecdo da saude sexual.

Objeto de Estudo

A vulnerabilidade para infecgGes sexualmente transmissiveis em mulheres apos a

lagueadura tubaria.
Questdo Norteadora
Baseado no exposto, foi elaborada a seguinte quest@o norteadora para o estudo:

e As mulheres que se submeteram ao método da laqueadura tubaria se previnem

das infecgdes sexualmente transmissiveis?
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Objetivos

Para responder a questdo norteadora foram elaborados os seguintes objetivos:
1. Conhecer a vulnerabilidade para as infec¢cdes sexualmente transmissiveis de mulheres que
se submeteram a laqueadura tubéria a partir de suas histérias de vida;
2. Analisar a vulnerabilidade as infeccGes sexualmente transmissiveis em um grupo de

mulheres submetidas a laqueadura tubaéria.

Relevancia

A relevancia desta investigacdo esta diretamente ligada as altas taxas das IST, no
Brasil e no mundo, principalmente entre as mulheres e suas relagdes de género e os fatores
que propiciam essa vulnerabilidade. O aumento do nimero de casos de IST entre as mulheres,
0 numero de procedimentos de laqueadura tubaria realizados pelo sistema publico de saude e
o direito da mulher em decidir sobre o préoprio corpo, de forma segura e sexualmente
saudavel, traduzem a importancia de estudos voltados para esta tematica.

O conceito de vulnerabilidade passou a ser amplamente discutido na area de salde a
partir do inicio da década de 80, como uma possibilidade de interpretacdo a epidemia da
AIDS. Este termo, portanto, expressa distintas perspectivas, dependendo de seu emprego.

Villela e Doretto (2006) afirmam que a vulnerabilidade pode ser vista como o produto
da interacdo entre as caracteristicas do individuo de cognicdo, afeto, psiquismo, estruturas
sociais de desigualdade de género, classe e raca e como esses aspectos determinam acessos,
oportunidades e produzem sentidos para o sujeito sobre ele mesmo e 0 mundo.

Uma pessoa pode tornar-se menos vulneravel se for capaz de reinterpretar criticamente
mensagens sociais que a colocam em situacdes de desvantagem e pouca protecdo. Sua
vulnerabilidade, porém, pode aumentar se o individuo ndo tem oportunidades de ressignificar
as mensagens emitidas no seu entorno (VILLELA; DORETTO, 2006). Fica claro, entdo, que
0S autores expressam suas preocupacdes com as questbes de género e sua relagdo com
vulnerabilidade.

Para Ayres (1996), o conceito de vulnerabilidade considera que todo e qualquer
individuo estd exposto ao HIV-AIDS e corre o risco de se contaminar. Nessa perspectiva, 0

autor considera que, além dos fatores epidemioldgicos, outras variaveis, como as de natureza
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bioldgica, social, politico-institucionais e comportamentais, determinam as diferentes chances
que uma pessoa tem de se contaminar. (AYRES, 1996)

As estratégias efetivas para combater o problema da vulnerabilidade e reduzir os riscos
frente a ela podem ser elaboradas com o conhecimento destes fatores. Ainda de acordo com o
mesmo autor, uma série de motivos contribui para a fragilidade do individuo diante das IST.
Entre eles destacamos a falta e 0 manejo das informagGes, mitos e crencas em relacdo a
sexualidade, fatores culturais associados a construcdo da sexualidade (controle social) e as
relaces de poder.

Em 2003, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 2011) estimou a ocorréncia no
mundo de cerca de 340 milhdes de casos novos de IST por ano. Nessa estimativa ndo estavam
incluidos o herpes genital e 0 HPV.

A mesma Organizagdo (OMS, 2011) estimou para 2011 a ocorréncia de 448 milhdes
de novos casos de IST/ano em adultos de 15 a 49 anos. Fica demonstrado, assim, um aumento
consideravel de novos casos e a necessidade de estratégias para frear esta nova realidade. Em
paises em desenvolvimento, as IST e suas complica¢fes se encontram entre as causas mais
frequentes de uso do sistema de saude. (OMS, 2011).

J& no que concerne ao Brasil, encontra-se a seguinte estimativa anual para as infec¢des
de transmissdo sexual na populagdo sexualmente ativa: Sifilis: 937.000, Gonorréia: 1.541.800,
Clamidia: 1.967.200, Herpes genital: 640.900 e HPV: 685.400. (BRASIL, 2010a). Estas
estimativas ja apontam para a necessidade de estudos especificos que envolvam grupos
vulneraveis a estas doencas.

No Brasil, dados epidemiologicos demonstram que, nos Ultimos 20 anos, houve um
aumento consideravel da ocorréncia de infeccdo por HIV, AIDS e outras IST em mulheres. A
informacdo sobre casos notificados revela que, em 1985, a razéo de casos de AIDS entre os
sexos masculino e feminino era de 26,5 homens por mulher. Decorridas duas décadas, a
realidade mudou da agua para o vinho: em 2005, essa razdo passou a ser de 1,5 casos em
homens para cada caso em mulheres. (BRASIL, 2007). Estudar o comportamento sexual de
mulheres e sua vulnerabilidade, portanto, é relevante para a enfermagem na estruturacdo e
promocgdo de ac¢Bes que contribuam ndo s6 com a saude sexual, mas com a diminui¢do da
razdo de contaminacdo - tanto para mulheres quanto para homens, pois 0s dois grupos estdo
interligados nessas questdes.

O aumento do numero de casos de HIV na populacdo feminina durante a Gltima
década (44% entre 1996 e 2005) preocupa autoridades, instituicdes especializadas e o

movimento social organizado. Diante desse quadro, o Ministério da Saude elaborou, em 2007,
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0 Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DST. A
iniciativa tem como objetivo “o enfrentamento das multiplas vulnerabilidades que contribuem
para que as mulheres brasileiras estejam mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV e a outras
doencgas sexualmente transmissiveis.” (BRASIL, 2007, p. 5). O trecho do documento, abaixo
reproduzido, explicita bem a inten¢do do programa:
Atuar na prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis visa, sobretudo,
reafirmar que a incorporacdo da perspectiva de género e a garantia dos direitos
humanos de todas as pessoas sdo condi¢Bes fundamentais para a reducdo das

vulnerabilidades e da ocorréncia de infeccbes provocadas por relagdes sexuais
desprotegidas. (BRASIL, 2007, p.5).

A laqueadura tubéria, sabemos, pode ser um dos fatores que contribuem para a
vulnerabilidade, associada as questfes de género. Dai a importancia da inclusdo das questdes
de género no estudo aqui desenvolvido. Ndo menos importante é investigar a vulnerabilidade
das mulheres esterilizadas por laqueadura tubédria diante das infecgbes sexualmente

transmissiveis.

Varios fatores, além das caracteristicas bioldgicas, contribuem para que a mulher
esteja mais vulneravel a ter DST, como por exemplo: as relagdes desiguais entre
homens e mulheres, a falta de oportunidade de falar sobre sexualidade e conhecer
seu corpo, a dificuldade de negociacdo do uso do preservativo com o parceiro, € as
condicBes econdmico-culturais que podem limitar o acesso a servicos e informagdes
adequadas. (BRASIL, 2007, p. 16).

Atualmente, a esterilizacdo cirdrgica é embasada por lei. A mulher que se submete ao
procedimento deve passar por um processo de abordagem educativa, que inclui inclusive a
discussdo das questdes de género e salde sexual.

Villela e Barbosa (1996) fizeram um estudo comparativo do comportamento sexual
entre mulheres esterilizadas e nédo esterilizadas. No trabalho em questdo, eles citaram uma
pesquisa realizada em Baltimore (USA), em 1992, que apontava que 78% das mulheres
esterilizadas nunca usavam preservativos, em contraposicdo a 46% de mulheres néo
esterilizadas.

Estudos semelhantes apresentam resultados similares, sugerindo que a esterilizagdo
pode ser mais um fator relacionado a vulnerabilidade feminina ao HIV. Vargas (2007) cita a
laqueadura como fator de ndo protecdo da mulher. A razdo € simples. Uma das mulheres
entrevistadas em seu estudo disse que o método dificultaria ainda mais convencer o marido a
utilizar o preservativo.

Ja os dados epidemioldgicos mais recentes demonstram que as mulheres mais

vulneraveis sdo casadas, se declaram monogamicas, tem baixa escolaridade, estdo em situacédo
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de pobreza e tém baixo acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2007). Esses dados indicam a
necessidade de estudar o perfil das mulheres esterilizadas em relag8o a estabilidade conjugal,
situacdo econdmica, escolaridade e acesso aos servi¢os de salde. Os dados trazem a tona
ainda a correlacdo destes aspectos com a vulnerabilidade do grupo estudado.

Silva (2008) cita que “a maioria das mulheres com relacionamentos fixos fala apenas
em prevenir a gravidez e s6 comenta sobre preven¢do de DST/HIV quando sdo questionadas”.
A autora menciona ainda que ha certa restricdo moral ao uso do preservativo entre os casais
em conjugalidade devido a associacgdo, ao longo da historia, do uso destes contraceptivos com
as relacbes extraconjugais. Entendo, assim, que a questao reprodutiva deve ser olhada a luz da
relacdo de género, uma vez que a salde sexual individual da mulher estd intimamente
relacionada com o0s aspectos culturais, sociais, econdmicos, educacionais e de politicas
publicas.

Todos os dados aqui apresentados levam a seguinte reflexdo: as mulheres podem ser
mais vulneraveis as infeccdes sexualmente transmissiveis apos a laqueadura tubaria e por isso
é necessario intensificar a adogdo de medidas preventivas para evitar o aumento do nimero de
contaminacgdes. Penso que o aperfeicoamento dos profissionais de saude é fundamental,
principalmente para os que trabalham diretamente com grupos de planejamento familiar.
Conhecer os fatores responsaveis pela vulnerabilidade é meio caminho andado para adequar
as préaticas educativas e fazer com que elas sejam capazes de diminuir as chamadas
vulnerabilidades.

O processo de producdo de conhecimento neste estudo estd fundamentado no
conceito de exercicio pleno da salde sexual. Ao explorar os fatores sociais e culturais
responsaveis pela vulnerabilidade das mulheres as IST/AIDS, o enfermeiro, em sua prética,
principalmente nos grupos educativos, deve conhecer seus interlocutores e aparar as arestas
necessarias para a redugdo de riscos. Quando os profissionais de saude valorizam as historias
pessoais e com isso conhecem, num plano amplo, a génese da vulnerabilidade, suas préaticas
contribuem no sentido de frear a cadeia de transmissdo das IST/AIDS. Este estudo, portanto,
servira como fonte de conteudo de uma tematica construida a luz da percepcdo dos
enfermeiros.

A complexidade da conexdo entre sexualidade, cultura e vulnerabilidade na
sociedade brasileira requer estudos cada vez mais aprofundados, sobretudo em se tratando de

mulheres, grupo que vem se apresentando fragilizado a riscos relacionados a saude sexual.
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A familia, a sociedade e a cultura dos individuos devem ser levadas necessariamente
em consideracdo na construcdo do cuidado especifico para a mulher e suas vulnerabilidades.
S0 as suas necessidades e expectativas que devem ser consideradas.

Compreendendo as influéncias de elementos culturais presentes no contexto familiar,
bem como o proprio comportamento sexual da mulher e identificando crengas, mitos e tabus
sobre sexualidade e vulnerabilidade, teremos subsidios para desenvolver condutas de
educacdo em saude junto a mulher e sua familia.

Sousa, Pinheiro e Barroso (2008) relatam que crencgas, mitos e tabus surgem como
resultado da interagdo entre a falta de informagdo e os valores culturais dos individuos ou
comunidades a que pertencem. Por isso, a desinformacao pode dificultar a busca de salde ou
sua manutencdo. Sendo assim, é importante conhecer o contexto cultural, os valores, 0 modo
de vida das mulheres que optaram e se submeteram a laqueadura tubéria.

Esta investigagdo contribuird com o desenvolvimento da enfermagem, com o
compromisso de aperfeigoar conhecimentos na area de IST/AIDS, auxiliando na prevencgéo de
novas infeccBes em grupos mais vulneraveis. Nossa expectativa € que esse trabalho motive os
profissionais da cadeia da saude a promoverem ac¢des destinadas a melhorar a satde sexual
das mulheres.

Este estudo se insere no Projeto de Pesquisa Cuidado Cultural a Saiude da Mulher
Brasileira: tendéncias e desafios para a enfermagem. O trabalho integra também o Nucleo de
Pesquisa, Estudos e Experimentacdo em Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca —
NUPEEMC, do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem

Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
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1 APRESENTACAO DA TEMATICA

1.1 A Saude da Mulher e a Politica Publica de Saude Brasileira

As reivindicacBes de saude no Brasil surgiram em decorréncia das transformacées
politicas e econbmicas no Século XIX. A saude, nos Séculos XVIII, XIX e inicio do Século
XX, ainda ndo era tratada na esfera da intervencdo estatal. A assisténcia a salde era pautada
pela filantropia e a préatica liberal. Posteriormente, a salude e suas questdes aparecem nas
reivindicagdes de movimentos organizados. E as organizagfes do setor de salde comegam,
entdo, a ser aprofundadas a partir da década 30. (BRAVO, 2001).

Somente a partir do inicio do século XX, a Saude da Mulher foi incorporada as
politicas nacionais de salde do nosso pais. Essa incorporacao, no entanto, aconteceu de forma
parcial, ndo contemplando a totalidade das necessidades reais da mulher na satde reprodutiva,
planejamento familiar, prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mamas. Da mesma forma,
questdes relacionadas as infeccdes sexualmente transmissiveis também foram ignoradas.

O Programa de Saude Materno Infantil (PSMI) foi elaborado no final dos anos 60
pela Divisdo de Saude Materno-Infantil da Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude do Ministério da Saude. A iniciativa foi implementada pelas Secretarias Estaduais de
Saude, sob recomendacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e tinha, como
estratégia, a intervencdo a grupos de risco ou situacdo de vulnerabilidade. (COSTA, 1999). O
resultado foi a segmentacdo da assisténcia a saude e determinadas intervencdes que, no
contexto de entdo, ndo eram as mais necessarias para trabalhar as situacoes reais de saude da
mulher. Esta estratégia governamental restringia os cuidados de saide da mulher ao seu ciclo
gravidico-puerperal. A integralidade de salde, considerando os diferentes aspectos de sua
vida e suas reais necessidades de satde, ndo foi contemplada de maneira adequada.

Sob influéncia da crise da Previdéncia Social e da demanda crescente de atencéo de
salde, o Ministério da Saude reformulou as diretrizes da assisténcia a saude e a politica
nacional de salde para o grupo materno-infantil, criando o PMI — Programa Materno-Infantil.
(MERHY, 1997). Neste programa, implementado entre 1974/1975, ja se pode perceber a
preocupacdo com a saude preventiva, mas ainda restrita a mulher no ciclo gravidico-
puerperal. Na ocasido, a pasta levou em conta também a valorizagdo de investimentos na area
de atencdo bésica, da necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude visando a

assisténcia precoce e continua, tanto na area preventiva quanto curativa.
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De acordo com Coelho, Lucena e Silva (2000a), as politicas de assisténcia a satde da
mulher foram desenvolvidas de maneira mais adequada a partir de 1975, seis anos apos
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Satde. A época criou-se o Programa Nacional de
Saude Materno-Infantil (PMI).

Coelho (2005) sustenta que:

0 programa Materno-Infantil centrava sua atencdo a sadde da mulher para que ela
fosse capaz de gerar criangas sadias. As consultas as mulheres, enquanto puérperas

tinham a intencéo de trazer os recém-nascidos & consulta médica e o atendimento a
crianca no programa estendia-se até os 14 anos de idade. (COELHO, 2005, p. 670).

Percebemos que, apesar de mais desenvolvido, o PMI apenas contemplava a mulher
no ciclo gravidico puerperal. O programa, assim, restringia seu raio de a¢ao ao papel social da
cuidadora do lar e de sua familia. A integralidade de sua satde ndo era devidamente assistida.
Importava para a politica publica de saude apenas o papel de mée. Dentro das estratégias do
PMI constava um discreto planejamento familiar voltado para as mulheres com nimero
elevado de filhos e com risco social. Coelho, Lucena e Silva (2000a) relatam que as mulheres
recebiam informacdes de carater educativo e eram persuadidas a se perceberem como
principais responsaveis por seus problemas de satde.

Desde a década de 60 as mulheres, inspiradas pelo clima de liberdade instaurado a
partir da pilula anticoncepcional e do feminismo internacional, protagonizaram um
movimento de ruptura do papel social a elas imposto: de méae e cuidadora do lar. Passaram,
assim, a construir a chamada cidadania feminina que florescia, a olhos vistos, com a presenca
crescente da mulher no mercado de trabalho e seu ingresso em cursos universitarios. Este
contexto gerou a demanda pelo controle da fecundidade e vivéncias sexuais desvinculadas da
procriacdo. Os servicos de salde, no entanto, ainda ndo estavam preparados para 0
atendimento destas necessidades.

Até o inicio da década de 80 a politica governamental para a saude da mulher era
limitada ao papel biologico. Esse era o enfoque que prevalecia ndo so perante a sociedade,
mas nas politicas de satde que se limitavam a gravidez e ao parto. Cuidar da satude da mulher
significava assistir a gravidez e ao parto. (BRASIL, 2009a).

Neste contexto e diante das solicitacbes das mulheres, em 1983 o Ministério da
Saude criou o PAISM (Programa de Atencdo Integral a Sadde da Mulher). A iniciativa era
constituida por diretrizes e principios destinados a orientar a assisténcia de satde as mulheres

nas diferentes faixas etarias, etnias e classes sociais. O programa tratava ainda das



21

necessidades epidemiologicamente detectaveis e de situa¢fes que envolvessem controle do
risco a saude e bem-estar da populacéo feminina.
Uma acdo do PAISM néo podia ser executada em detrimento de outra. Costa (1999)
diz que
o controle da fecundidade néo deve acrescentar nenhum risco a salide das mulheres.
Isto deve ser garantido a partir da abordagem integral, do acompanhamento clinico e

ginecoldgico, tanto na indicacdo como no segmento do uso de métodos
contraceptivos. (COSTA, 1999).

O PAISM deve ser entendido e aplicado, desta forma, como a qualificacdo da satde
da populagdo feminina de forma a gerar melhorias de assisténcia de saude de forma integral e
como direito de cidadania para as mulheres independentes de raga, cor ou religido. Deve
contemplar também todos os aspectos de risco a saude e ser aplicado pelos profissionais de
salide com este objetivo.

Apesar dos programas de saude voltados especificamente para as mulheres, persiste
o desafio do controle das infecgBes sexualmente transmissiveis, que se constituem em um
grande problema de salde pablica, principalmente neste grupo. E o desafio € maior quando se
trata de mulheres por causa das questdes de género e implicacGes sociais.

Apos avaliar as politicas anteriores de satde voltadas para a mulher, o Ministério da
Saude, procurando preencher as lacunas anteriores e considerando as reivindicacfes dos
movimentos sociais na luta pelos direitos humanos das mulheres na area da saude, criou, em
2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — principios e diretrizes
(PNAISM).

A mais recente politica nacional considerou situacbes em saude como
climatério/menopausa; queixas ginecologicas; infertilidade e reproducdo assistida; satde da
mulher na adolescéncia; doengas cronico-degenerativas; saude ocupacional. Entre as
preocupacOes do programa constaram ainda saude mental; doencas infecto-contagiosas, bem
como, a atencdo as mulheres rurais, portadoras de deficiéncias, negras, indigenas, presidiarias
e lésbicas. O PNAISM priorizou também a promog¢édo conjunta da prevencéo e controle das
IST e infeccdo HIV/AIDS na populacdo feminina, além do combate & feminizagdo da
epidemia. (BRASIL, 2007; FREITAS; VASCONCELOQOS; PINHEIRO, 2009).

Atualmente, o Ministério da Saude busca a reorientacdo do modelo curativo para o
modelo de priorizacdo das acdes basicas, com os Programas de Saude da Familia (PSF) e

Programas de Agentes Comunitarios (PACS). No ambito desses programas estdo contidas
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propostas de incorporacdo das questdes de género nas agdes programaéticas, ampliando os
limites da area técnica da mulher, ainda que lentamente. (ARILHA, 2002).

1.2 As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e a Saude da Mulher Brasileira

De acordo com Lowndes (1999), as infeccBes sexualmente transmissiveis,
antigamente conhecidas como doencas venéreas, sdo um grupo de infeccbes comuns e que
podem trazer consequéncias graves. Como fazem parte do grupo dos agravos de salde mais
comuns, € dai que vem nossa grande preocupacdo e de outros profissionais de satde. Afinal
de contas, sdo infeccdes que podem trazer agravos, incluindo a morte, e atingem ndo sé o
individuo infectado, mas sua familia e o resto da sociedade.

Cabe ressaltar que essas infec¢bes sdo de prevencdo simples, possivel e acessivel a
populacio, ja que estdo incluidas no Sistema Unico de Sadde. Este Gltimo, ainda que careca
de melhorias na distribuicdo e no quantitativo, oferece preservativos masculinos e femininos,
qgue sdo indispensaveis ndo apenas na logica da anticoncepcdo, mas, principalmente, na
prevencdo das IST.

Ainda de acordo com Lowndes (1999), no Brasil, somente apds o advento do virus
da imunodeficiéncia adquirida e da AIDS é que o controle das infecgdes sexualmente
transmissiveis passou a ser prioritario.

As mulheres, no entanto, ndo se constituiam alvo primario de atencdo nas politicas
publicas brasileiras voltadas para a prevencdo das IST. E a explicacdo € simples: estas
politicas eram voltadas tdo somente para o ciclo reprodutivo. Mas, com o advento da AIDS e
a feminizacédo da doenca, o quadro comecou a mudar.

A nova estimativa de ocorréncia de casos de infeccdes sexualmente transmissiveis no
mundo, por ano, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011) é de 448 milhdes de novos
casos. Nestes nimeros ndo estdo incluidas as infeccdes por Papiloma virus (HPV) e herpes
genital. (BRASIL, 2010b). Esses numeros, alarmantes, demonstram a importancia do
envolvimento da sociedade e dos profissionais de salde em busca de estratégias para sua
reducdo. E bom lembrar que as IST podem levar a internagdes e infeccdes secundarias. E que
esta ultima provoca o afastamento dos trabalhadores do campo de trabalho, causando
prejuizos materiais a sociedade e ao pais.

No Brasil, infelizmente, existem poucas informagdes concretas sobre a magnitude
dos problemas das DST. (LOWNDES, 1999). Entendo que a subnotificacdo, por exemplo, é

um dos grandes entraves que dificultam a clarificacdo da real situacdo das infeccOes
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sexualmente transmissiveis. Isso sem levar em conta a dimenséo continental do nosso pais e
as grandes diferencas existentes entre a qualidade da assisténcia a salde prestada de norte a
sul. E bom considerar ainda a dificuldade de acesso, tanto da populac&o, ao sistema de sadde,
quanto dos profissionais, aos nimeros exatos das doencas. Muito embora ndo obrigue as
notificagdes em nivel nacional, o Ministério da Salde considera que estas informacdes séo
importantes para as ac0es locais de planejamento, organizacao e avaliacdo. (BRASIL, 2006).
E por essa e por outras razdes que ndo temos informacdes atualizadas dos ndmeros de
infeccdes sexualmente transmissiveis. Infelizmente, dispomos apenas de estimativas.

Como nossos numeros de controle de infecgdes sexualmente transmissiveis nao séo
precisos, podemos, como parametro de importancia de sua prevencéo, analisar a situacdo do
cancer de colo de Utero. A doenca vem a ser 0 segundo cancer que mais atinge as mulheres
em nosso pais. Sabe-se também que certos tipos de HPV, de transmissdo sexual, sdo
responsaveis pela maioria dos casos da doenca (tipos 16, 18, 31 e 45). (BRASIL, 2010c).

A partir deste exemplo isolado, de uma doenga provocada por uma infeccdo
sexualmente transmissivel, responsavel por sofrimento e morte, é possivel dimensionar a
importancia de acdes de prevencdo das IST. Sdo elas que irdo proteger as mulheres com perfil
semelhante aos sujeitos deste estudo. O outro dado importante deste trabalho mostra como a

vulnerabilidade feminina aumentou ap6s a feminizagdo da AIDS.

1.3 O Planejamento Familiar no Brasil

Area de fundamental importancia para a saude da mulher, o planejamento familiar,
reivindicado por grupos organizados de mulheres, foi implantado pelo Sistema Unico de
Saude. O tema, na verdade, é uma grande oportunidade para que o profissional de saude e a
mulher se aproximem para discutir os diversos aspectos possiveis em salde sexual e
reprodutiva.

Para Piovesan (1998), os direitos sexuais e reprodutivos sdo compreendidos como 0s
direitos basicos ao livre exercicio da sexualidade e reprodugdo humana, dispostos no universo
dos direitos civis e politicos, econdmicos, sociais e culturais. JA na concepcdo de Correa,
Jannuzi e Alves (2003), esses conceitos sdo modernos e, desenvolvidos recentemente como
parte integrante da tematica mais ampla dos direitos humanos, representam uma conquista
historica para toda sociedade. Para as mulheres, sustentam estes autores, essas categorias tém
um significado especial, pois representam o resultado da luta pela cidadania e pela sua propria

insercdo no contexto dos direitos humanos.
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E importante observar, ainda, que nos primoérdios dos estudos demograficos, os
direitos individuais ndo eram preocupacles incorporadas na analise do ‘“problema
populacional”. Os numeros agregados da populagdo sobrepunham-se e impunham-se aos
desejos e direitos dos individuos e casais. Ademais, as questdes sexuais e reprodutivas
estavam confinadas ao mundo doméstico e privado, ndo sendo objetos de politicas publicas.
(CORREA; JANNUZI; ALVES, 2003).

Por outro lado, 0 movimento feminista sempre colocou, como ponto fundamental, a
luta pela autonomia das mulheres, o que implica em um projeto de existéncia abarcando as
diversas esferas da vida, especialmente nos campos da sexualidade e da reproducdo. O direito
de escolha e a liberdade de decisdo nos assuntos sexuais e reprodutivos sé@o pontos centrais
gue sempre orientaram as a¢des e demandas do movimento feminista no Brasil e no mundo.
Assim foi que as questdes relativas a salde integral da mulher e a salde sexual e reprodutiva
ganharam relevancia, incluindo-se, aqui, 0 acesso a contracep¢do e ao aborto seguro.
Historicamente, as reivindicacdes pelos direitos sexuais e reprodutivos tém funcionado como
um catalisador para a ampliacdo de outros direitos. (CORREA; JANNUZI; ALVES, 2003).

O Programa de Planejamento Familiar foi um dos instrumentos de educacédo
primordial na prevencdo priméria de salde. Por meio de estratégias individuais e coletivas
utilizadas pelos profissionais de salude, o PPF passou a orientar os usuarios, oferecendo-lhes
informacdes necessarias para a escolha e uso efetivo dos métodos contraceptivos que melhor
se adaptassem as condi¢cfes atuais de saude. Compreendido como um direito basico de
cidadania e que deve ser tratado dentro do contexto dos direitos sexuais e reprodutivos, o
Programa de Planejamento Familiar garante ao individuo a possibilidade de regular a
fecundidade e decidir livre e responsavelmente por ter ou ndo filhos, quando té-los, acesso a
informacdo, educacdo e servigos de planejamento familiar. O programa, assim, garante o
exercicio pleno da sexualidade, inclusive com tratamento da infertilidade. (BRASIL, 2002).

No inicio da década de 80, grupos organizados por mulheres insistiam que nos
programas de satde fossem incluidos componentes de educacgéo sexual, e de saide como um
todo, além do direito a procriacdo, sexualidade e saude, planejamento familiar,
descriminalizacdo do aborto, democratizagdo da educacdo para a saude e outras medidas
pertinentes a esfera publica. (LEITE; PAES, 2009). Vale lembrar que reproducdo e
sexualidade vieram a ser separadas a partir de 1967, no Brasil, com o advento dos métodos
contraceptivos modernos, entre eles o da pilula anticoncepcional. (TORRES; BESERRA,;
BARROSO, 2007). Sendo assim, as mulheres alcancaram a oportunidade de controlar sua
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sexualidade em relacdo a reproducdo, podendo exercé-la livremente, carecendo apenas de
orientacdo para manutencg&o de salde.

O Planejamento Familiar no Brasil estd legalizado e explicitado na Constitui¢éo
Federal de 1988, nossa Carta Magna, no artigo 226, paragrafo 7°. O instituto é regulado pela
Lei nimero 9.263, de 12 de janeiro de 1996. (BRASIL, 1996a) Nestas normas juridicas estdo
definidas as regras de assisténcia e direito dos cidaddos ao planejamento familiar, ndo s6 em
relacdo a concepgdo, mas a contracepcao, incluindo-se ainda as questdes de infertilidade.

O Planejamento familiar faz parte do elenco de agdes preconizadas pelo PAISM de
1983, assim como as ac¢les educativas, preventivas, de diagndstico e tratamento das IST. Ele
integra o conjunto de a¢des de atencdo a mulher, a0 homem ou ao casal, na visdo preconizada
do atendimento global e integral a salude. N&o se restringe ao aspecto reprodutivo, mas a
varias necessidades de satde da mulher, do homem, da familia, da sociedade e do Estado.

Entendo, assim, que o planejamento familiar deve fazer parte da promocdo da
autonomia do homem e da mulher - resultando na saudavel melhoria de suas condicGes de
vida e salde. Seja nos aspectos de género, seja nos aspectos reprodutivos. Por isso, entendo
ainda que o termo “planejamento familiar”, nos documentos oficiais de satide publica poderia
ser substituido por “satide sexual e planejamento reprodutivo”. Essa simples troca ampliaria
sua abrangéncia no contexto da promogdo de saude e cidadania.

Em 1997, o Ministério da Saude, por meio da Portaria 1.442, incluiu a laqueadura
tubaria e a vasectomia, no grupo de procedimentos cirdrgicos contraceptivos do Sistema
Unico de Satde.

De acordo com a Lei, a lagueadura tubaria e a vasectomia séo permitidas, de forma
voluntaria, nas seguintes situagdes: homens ou mulheres, com idade acima de 25 anos, mesmo
sem filhos, e homens e mulheres com capacidade civil plena, com pelo menos dois filhos
nascidos Vvivos, ou em casos de risco de vida materno ou do futuro concepto, testemunhado
por dois médicos, ou iteratividade (duas ou mais cesareas). Deve ser observado 0 prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico. Neste periodo, o
acesso a servigo de regulacdo de fertilidade, incluindo aconselhamento, também deve ser
prestado pela equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce.

O registro da manifestacdo da vontade € condicao para que se realize a esterilizacao.
O interessado deve ser informado, de forma clara, sobre os riscos e as dificuldades de
reversao do método. A esterilizagdo no momento do parto sé é permitida caso seja

comprovada a iteratividade (duas ou mais cesarianas anteriores). (BRASIL, 1996a).
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A legislacdo dispGe ainda que se houver sociedade conjugal, a esterilizacdo depende
do consentimento de ambos 0s cOnjuges.

Durante o periodo de aconselhamento deve ser destacada a necessidade de utilizacdo
de dupla protecdo, mesmo apds a esterilizagdo, mostrando a importancia das camisinhas
femininas e masculinas como protecdo para contaminagao das IST. (BRASIL, 2002).

Sobre 0s métodos contraceptivos encontramos, nas bases de dados do Ministério da
Saude, os numeros dos mais recentes estudos realizados em nivel nacional. O levantamento
gue consideramos mais interessante foi a PNDS 2006 (Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher), que é uma pesquisa domiciliar de representatividade nacional
das cinco macrorregides brasileiras, urbanas e rurais. (BRASIL, 2009b). Essa pesquisa é de
grande valia para conhecermos varios perfis de interesse para este estudo.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher -
PNDS-2006 (BRASIL, 2009b), a maioria das mulheres que viviam em alguma forma de
unido usava algum tipo de método anticoncepcional. Entre eles, a esterilizacdo feminina era o
método mais utilizado. A pesquisa mostrou ainda que havia em curso um aumento do uso de
preservativos e declinio da opc¢do por esterilizacdo cirargica como método. Essa mudanca
surge provavelmente apds a criagdo da lei do planejamento familiar. (BRASIL, 1996a). E que
este texto legal foi rigoroso no tocante a utilizacdo de métodos contraceptivos cirdrgicos.
Outra motivagéo foi o temor causado pela AIDS.

Esta reducdo da utilizacdo de métodos contraceptivos cirargicos pode ter sido
provocada também pela maior conscientizacdo quanto aos inconvenientes da adocdo dos
métodos definitivos. Tera contribuido ainda a fixacdo de critérios mais rigorosos para a
adocdo destes procedimentos.

Hoje, tanto nas unidades do SUS quanto nas privadas, para que a mulher seja
submetida a laqueadura tubaria, como método de escolha, é necessario que ela, acompanhada
ou ndo de seu companheiro, participe das etapas do planejamento familiar. Esse pré-requisito
inclui a escuta individual, os grupos educativos de salde sexual e reprodutiva e consulta
médica. E necessario que ela compreenda e assine um termo de manifestacio da vontade e
confirmacédo se é de sua livre vontade se submeter ao método cirargico. O documento deve
estar datado e assinado com, no minimo, 60 dias anteriores a da data prevista para a realizacao
do ato cirurgico.

Ao longo do chamado processo educativo e de aconselhamento, a mulher deve ter a

oportunidade de se manifestar livremente e de tirar todas as suas dividas sobre as implicaces
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relacionadas ao tema. Os grupos de estudo devem, por sua vez, abordar as questdes de género,
saude sexual e reprodutiva, aléem dos pros e contras de cada método contraceptivo disponivel.

Além destas estratégias de conscientizacdo da mulher e de seu companheiro, outros
fatores podem estar contribuindo para a mudanca do perfil do universo feminino quando o
tema é a adogdo de métodos contraceptivos cirargicos. Um deles é a dificuldade que a maioria
da populacdo tem para acessar as redes de salde, principalmente, as especializadas. A
combinacéo destes fatores pode, portanto, estar motivando o declinio do nimero de mulheres
gue estdo optando pelo método.

Uma pesquisa de follow-up aplicada em seis grandes capitais do Brasil, mostrou que
as mulheres encontram grandes dificuldades para se submeterem a procedimentos de LT pelo
SUS. Os motivos alegados sdo dificuldade de acesso para solicitar o procedimento, auséncia
de médicos, ma vontade e burocracias do SUS. As usudrias assinalam ainda o ndo respeito aos
critérios de idade ou numero de filhos nascidos vivos, o fato de serem, algumas, solteiras e,
assim, ndo terem quem assine, e até casos de médicos que alegam arrependimento e outros
cobrando “extra” para a cirurgia. (BERQUO; CAVENAGH]I, 2003).

Acreditamos que o numero de unidades do SUS que disponibiliza a cirurgia de
laqueadura tubaria e o preparo dos profissionais ainda ndo € o ideal para atender a todas as
mulheres que optam pelo método em nosso pais.

Em contrapartida, a PNDS 2006 mostra que ocorreu um aumento significativo de
mulheres que optaram por métodos contraceptivos como meio de evitar gravidez indesejada.
(BRASIL, 2009a). A despeito de todas as questbes de género retrogradas construidas pela
sociedade ao longo de décadas - e que ainda colocam a mulher em uma posi¢éo de submissédo
- a mudanca de comportamento demonstra que elas hoje estdo mais conscientes de seus
direitos, notadamente os reprodutivos.

Outro dado interessante demonstrado no PNDS 2006 foi o aumento do uso da
camisinha, principalmente entre os jovens.

As mudancas da anticoncepcdo ocorridas no Brasil entre 1996 e 2006 foram
analisadas. Aumentou o uso de métodos anticonceptivos, como a pilula, a
esterilizagdo masculina e a camisinha, enquanto a esterilizacdo feminina, que era o

método mais utilizado em 1996, diminuiu no periodo mais recente. (BRASIL,
2009a).

Ainda de acordo com a PNDS-2006, das 3.705 mulheres entrevistadas e
esterilizadas, 91,67 % delas ndo utilizaram preservativos na ultima relagcdo sexual. Foram
consideradas na analise mulheres esterilizadas ha mais de um ano. O percentual das

esterilizadas que utilizaram camisinha na ultima relacdo, apesar de baixo, deve ser
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considerado, pois 8,3% utilizavam a dupla protecdo a época da pesquisa. Seria necessaria,
entdo, a avaliacdo dos fatores que estimulam ou conscientizam a manutengéo do uso.

Apesar do aumento do numero de mulheres que buscam métodos para evitar
gravidez indesejada e 0 aumento do numero de mulheres e jovens que adotaram a camisinha
como método, a pesquisa demonstra que mulheres esterilizadas ndo utilizaram a dupla
protecdo na ultima relacdo sexual. Este grupo, entdo, esta vulneravel as infeccBes sexuais
porque ndo usa a dupla protecdo. Sobre estas mulheres, ndo podemos afirmar se tiveram a
oportunidade de passar pelos grupos de planejamento familiar, pois a pesquisa ndo abrange a
época em que se submeteram a laqueadura. Estes grupos servem, hoje, de estratégia de
conscientizacdo da importancia da dupla protecédo e da utilizacdo da camisinha na reducédo de
riscos a salde Sublinhamos inclusive que a reunido de usuérias é obrigatéria e foi
regulamentada a partir de 1996.

O planejamento familiar, sabemos, é de fundamental importancia para a satde da
mulher, considerando-se aqui a concepcao e a contracepgao, e constitui um momento de suma
importancia para a implementacéo de estratégias de aconselhamento voltadas para a protecédo
das infeccdes sexualmente transmissiveis, destacando-se, aqui, a importancia da educacdo em
satde. Vem a ser também uma excelente ocasido para o profissional de satde trabalhar, tanto
com a mulher como com o seu companheiro ou familia, as questBes biologicas, de
sexualidade, género e violéncia sexual - que a colocam no grupo mais vulneravel as IST e
propor medidas de protecao eficazes.

As mulheres sdo mais suscetiveis a infecgdo por DST, tanto por fatores sociais como
por fatores bioldgicos, e pela interagdo destes dois tipos: pelas diferengas na
genitalia masculina e feminina, pela falta de métodos de prevencao controlaveis pela
mulher, pela passividade e desconhecimento esperados da mulher no que diz
respeito a sexualidade; pela falta de poder de barganha nas relagdes sexuais, pela

violéncia sexual que é praticada contra a mulher em larga escala, e pela aceitacdo
social e ocultamento da infidelidade masculina. (LONWDES; GIFFIN, 1995, p. 4).

Nossa realidade atual € um tanto ou quanto contraditéria. Embora ja exista a
camisinha feminina, - método controlado pela mulher de protecdo as IST - sua utilizagdo
ainda ndo é muito aceita pelo universo feminino, seja pela dificuldade de acesso a este
preservativo nas unidades de saude, seja pela pouca orientacdo relacionada a seu uso. Aqui,
mais uma vez, esharramos nos entraves de acesso ao sistema de salde.

Finalizando, é importante ressaltar que a esterilizagdo voluntaria feminina é um
direito assegurado pela Constituicdo Brasileira e regulamentado por Lei. O procedimento,
portanto, deve ser oferecido na rede publica de saide como opcdo de método de Planejamento

Familiar. Todavia, convém lembrar que um dos motivos apontados em varias pesquisas, como
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fator de arrependimento, € a realizacdo da laqueadura em idade muito precoce. Por outro lado,
na raiz deste fato pode estar uma questdo subjacente, que € a vulnerabilidade de género.

1.4 Conceitos de Vulnerabilidade

O aumento da ocorréncia de infeccdes sexualmente transmissiveis, principalmente a
feminizacdo da AIDS, preocupa ndo sé a populacdo, mas os profissionais da saude, estudiosos
da area e o governo. Este Gltimo vem tentando conter o avango da epidemia com politicas
pablicas modernamente elaboradas. Essas iniciativas, no entanto, ainda ndo atingiram o
objetivo de frear as IST, principalmente a AIDS.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2006, o numero de mulheres infectadas
pela AIDS se aproximava do numero de homens infectados. O dado demonstra que a mulher
se tornou mais suscetivel e, por isso, necessita da atencdo diferenciada na questdo da salde
sexual. De acordo com Ayres (1996),

a nocéo de vulnerabilidade busca estabelecer uma sintese conceitual e prética das
dimensdes sociais, politico-institucionais e comportamentais associadas a diferentes

suscetibilidades de individuos, grupos populacionais e até mesmo nacdes. (AYRES,
1996, p. 5).

Ayres et al (1999) reelaboraram o conceito de vulnerabilidade levando em conta as
condicdes sociais, culturais e psicoemocionais que tornam as pessoas menos capazes de se
defender de um problema que obstaculiza sua busca pela felicidade.

Ao refletir sobre a vulnerabilidade das mulheres diante das IST devemos
necessariamente, entdo, considerar as questdes de género, as desigualdades sociais e as
préprias questbes bioldgicas que relegam ao sexo feminino o lado fraco e mais fragilizado na
relagdo homem-mulher. Se elas estdo mais vulneraveis as IST podemos concluir que estdo se
protegendo menos ou ndo estdo se protegendo nas relagdes sexuais, fazendo parte de um
grupo mais suscetivel.

Xavier (2001) entende que

por causa da feminizacdo da epidemia da AIDS, novas questfes, no cenario desta
epidemia, passaram a exigir novas abordagens que contemplem as relaces de

género e sexualidade no contexto do processo saide-doenca da mulher. (XAVIER,
2001, p. 20).

Entre os temas que devem ser revistos destacamos aqui 0s aspectos que contribuem

para as ligacOes entre IST e AIDS. A saber, a infidelidade masculina, a posi¢do da mulher na
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relacdo de género, o exercicio da sexualidade, a saide da mulher e o atendimento a mulher
prestado pelos profissionais de salde.

Por isso, novas abordagens, estratégias e concepgdes para tratar do assunto infeccdes
transmitidas sexualmente devem ser construidas e implementadas pelos profissionais de saude
que atuam com a saude da mulher.

Segundo Guareschi et al (2007), o conceito de vulnerabilidade foi utilizado, a
principio, como ferramenta de trabalho na area dos direitos humanos e, posteriormente, na
salde com trabalhos realizados sobre o tema AIDS na Escola de Saude Publica de Harvard.

Na Conferéncia Internacional de AIDS realizada em Vancouver, no Canada, em
1990, foi abordada a possibilidade de toda e qualquer pessoa se expor ao HIV e suas
consequéncias a partir de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas coletivos e
contextuais. Durante o encontro, assim, foi proposto o conceito de vulnerabilidade constituido
pelos componentes individual, social e programatico. (VARGAS, 2007).

Aquilo que chamamos de vulnerabilidade é entendido por Guilhem (2005) da
seguinte maneira:

Trata-se da situacao resultante de uma conjunc¢do de fatores individuais (biolégicos,
cognitivos e comportamentais), programaticos (programas de prevencao, educacéo,
controle e assisténcia, bem como vontade politica), sociais (relacionados as questdes
econdmicas e sociais) e culturais (submissdo a padrGes e crengas morais,
hierarquias, relacbes de poder, questdes de género), interdependentemente e
mutuamente influencidveis, assumindo pesos e significados diversos que variam no

decorrer do tempo e determinam o grau de susceptibilidade de individuos e grupos
em relacdo a questdes de satde. (GUILHEM, 2005, p. 63-4).

Silva (2008) nas consideracdes finais de sua pesquisa, que trabalhou com mulheres
em unido estavel, concluiu que:
as mulheres, ao descreverem suas percepces sobre o relacionamento estavel,
deixaram claro que esta relagdo foi construida nos diferentes papeis de género e
hierarquizacdo da relacdo afetivo-sexual, dentro de uma sociedade supostamente
monogamica. Isto pode colaborar para que ndo haja comportamentos preventivos
adequados contra DST/AIDS, aumentando sua vulnerabilidade. [...] é necessaria
uma abordagem urgente, das politicas de prevencdo de DST/AIDS, sobre o

segmento heterossexual. Essas iniciativas € que vao permitir escolhas mais
conscientes na adocéo de comportamentos protetores. (SILVA, 2008, p. 74).

As mulheres provavelmente sdo mais vulneraveis e mais expostas aos riscos de
contaminagdo por infecgdes sexualmente transmissiveis. 1sso acontece principalmente por
causa das questdes de submissdo de género, aliadas as questdes biologicas. Mesmo aquelas
beneficiadas pelas estratégias de conscientizacdo — destinadas a diminuir o risco sua

consequente vulnerabilidade - ainda ndo conseguiram quebrar os elos desta corrente prisional.
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Cabe a nds - enfermeiros e demais profissionais da cadeia de saude - dar ouvidos e voz as
mulheres. E buscar solu¢fes conjuntas que venham ao encontro da real necessidade social
destas.

As estratégias de reducdo de vulnerabilidades, e consequentemente de riscos,
necessitam de reconfiguragdes - tanto no plano individual quanto no social. Espera-se que a
uma mulher - que passou pelo novo processo de planejamento familiar - seja capaz de
identificar os fatores de risco para IST e seus meios de prevencdo. Aqui, no entanto,
esbarramos no fato de que estas mulheres estdo vinculadas a uma relacéo afetivo-sexual, leia-
se probabilidade maior de submissao de género em nosso tipo de sociedade, patriarcal.

A respeito, Mann, Tarantola e Netter (1993) descrevem da seguinte forma as diversas
vulnerabilidades:

e Individual: informacg&o dos individuos sobre o problema, a capacidade de entender
essas informacdes e incorpora-las em suas preocupacdes cotidianas.

e Social: compreende o acesso as informacfes, a possibilidade de entendé-las e
incorpora-las a mudancas de praticas relacionadas ndo so a conducdo da prevencao,
mas a promocao da salde de uma populacéo.

e Programética: E o grau e qualidade do compromisso, recursos, gerenciamento e

monitoramento de programas nacionais, regionais e locais de prevencgdo de riscos.
(MANN; TARANTOLA; NETTER, 1993).

Traduzindo esses conceitos de vulnerabilidades para a individualidade da mulher nos
deparamos com a seguinte realidade: a de que a mulher s6 podera cuidar de si a partir das
informacBes que a facam entender suas vulnerabilidades. Esbarramos aqui, claramente, com
as questdes de género e relacbes de poder e a submissdo que ao longo dos anos vém
cerceando a mulher.

Ja no segmento social a mulher tem como principais vulnerabilidades o acesso aos
meios de comunicagdo, poder de deciséo, barreiras culturais, escolarizagcdo mais baixa que de
outros seguimentos da sociedade e ser considerada mais fragil nas relagdes sociais.

No segmento programatico o sexo feminino é dependente das instituicdes porque tem
menos poder de negociacdo e decisdo. Cabe ressaltar que a esfera publica ainda se mostra
timida no desenvolvimento de politicas publicas eficazes de protecdo as mulheres.

Infelizmente, no mundo ainda existe a constatacdo de mulheres que nunca viram ou
ouviram falar sobre preservativos. (BRASIL, 2007).

Para minimizar os riscos® e a consequente vulnerabilidade as IST, é necessario que

homem, mulher e a sociedade tomem para si escolhas responsaveis. E que, no nosso caso, a

* Risco, no conceito de Almeida Filho (2000, p. 112) é “equivalente a possibilidade de perigo ou ameaga e como
possibilidade de ocorréncia qualquer”.
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mulher atinja sua autonomia de forma plena e eficaz no ambito sexual, que, por sua vez, estd

intimamente relacionado a questdo de género.
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2 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de natureza qualitativa, cujo método
utilizado para a coleta de dados é o da Histéria de Vida.

Para Minayo (1998), o ser humano é extremamente dinamico e complexo, de forma
que sua realidade social é dotada de uma imensa gama de significados.

Gil (1991) define o estudo exploratério como uma técnica que trabalha com temas
pouco explorados e a0 mesmo tempo aproxima estas tematicas. Ja Marconi e Lakatos (2009)
veem o estudo exploratério como um método baseado em conhecimentos anteriores e
emprega todos 0os meios para obter a maior exatiddo na observacgéo, registro e comprovacao
dos dados.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populagdo ou fenbmeno, ou entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
Ja a pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito. Para Gil (2008, p. 41-2), ela envolve o
levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado e a analise de exemplos que "estimulem a compreensao."

Portanto, as pesquisas descritivas sdo, junto com as exploratérias, 0 método que 0s
pesquisadores sociais utilizam com frequéncia para investigar a atuacdo pratica.

O ser humano ndo se distingue s6 pelo agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas ac6es dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.
(MINAYO, 2008a).

De acordo com Minayo (2006, p. 34), um estudo de abordagem qualitativa trata de
temas da realidade ndo quantificaveis, trabalhando com “o universo de significados, motivos,
aspirag0es, crengas, valores e atitudes”.

E por isso que a pesquisa qualitativa é condicdo necessaria para compreender 0s
valores culturais e as representacOes de determinado grupo sobre temas especificos, Assim
como entender as relagdes que se ddo entre atores sociais tanto no ambito das instituicGes
como no dos movimentos sociais. E avaliar as politicas publicas e sociais tanto do ponto de
vista de sua formulacdo e aplicacdo técnica, quanto dos usuarios a quem se destina.
(MINAYO, 2006).

Para viabilizar o objetivo desta dissertacdo, de natureza qualitativa, foi utilizado o
método da Histéria de Vida. A escolha dessa ferramenta se deve as caracteristicas do objeto
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em questdo: a vulnerabilidade das mulheres diante das infec¢des sexualmente transmissiveis
apos a lagueadura tubéria.
Denzin e Lincoln (2006) definem com clareza esta metodologia:
O proposito da investigacdo da histéria de vida é revelar como as pessoas comuns
dédo sentido as suas vidas, dentro dos limites que Ihes sdo concebidos. O problema
mais importante da pesquisa de uma historia de vida é o da investigacdo de como as

pessoas vivem o ciclo de acontecimentos chamado tempo de vida, e o fazem
imprimindo a prépria marca ou assinatura. (DENZIN; LINCOLN, 2006, p.42).

Outros autores também destacam a eficacia deste método investigativo. Santos e
Santos (2009), por exemplo, entendem que uma Histéria de Vida é a esséncia do que tenha
acontecido a uma pessoa. E 0 mais importante é que a historia de vida seja contada no
formato e estilo que sejam mais confortaveis ao narrador.

Ja Bertaux (1980, p. 1) diz que “o relato de vida resulta de uma forma particular de
entrevista”. A chamada entrevista narrativa. Trata-se da coleta de dados durante a qual um
pesquisador pede a uma pessoa, denominada “sujeito”, que lhe conte toda ou parte de sua
experiéncia vivida. Para Bertaux (2010, p. 47) “contar ¢ essencial: significa que a produgdo
discursiva do sujeito tomou a forma narrativa”. E a narrativa de vida, assim, conta a historia
de uma vida.

Santos e Santos sdo um dos autores que mais se estenderam sobre o tema. Por isso,
reproduzimos aqui trechos de sua obra. De acordo com elas, 0 método de Histéria de Vida
utiliza-se das trajetorias pessoais no ambito das relacbes humanas. E busca, assim, conhecer
as informacGes contidas na vida pessoal de um ou mais informantes, fornecendo uma riqueza
de detalhes sobre o tema. “Da-se ao sujeito liberdade para dissertar livremente sobre uma
experiéncia pessoal em relagdo ao que esta sendo indagado pelo entrevistador.” (SANTOS, L;
SANTOS, R., 2009).

Na opinido destas autoras, a Histdria de Vida é uma narrativa completa, agradavel,
de toda a experiéncia de vida como um todo, focalizando os mais importantes aspectos. E
cada histdria de vida contera uma visdo de mundo pessoal, uma filosofia propria e sistemas de
valores pessoais. (SANTOS, I.; SANTOS, R. 2009).

Utilizando o método de Histéria de Vida, garante elas, é possivel ouvir sobre
trajetdrias pessoais e sua importancia no ambito das relacdes humanas. Busca-se, na verdade,
conhecer informacdes da vida pessoal de cada entrevistada e a riqueza de detalhes no alcance
dos objetivos desta pesquisa.

Outro aspecto destacado pelas autoras diz respeito as varias maneiras de se conhecer

uma realidade, seja informalmente, seja com a finalidade de se realizar uma investigacédo
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cientifica. O caminho simples e eficaz para se alcancar este objetivo, explicam Glat et al
(2004), € ouvir o que os individuos vivenciaram em uma determinada situacdo e o que eles
tém para falar sobre o ocorrido. “Pelo método de Historia de Vida é possivel conhecer a
esséncia da histéria de vida do sujeito a partir de sua propria narrativa”. (GLAT et al, 2004).
Cabe ressaltar, aqui, que as mulheres entrevistadas tiveram total liberdade para
dissertar sobre as suas experiéncias pessoais em relagdo ao que indagamos sobre o tema.
Desta maneira, procuramos obter um contetdo o mais proximo possivel da realidade, o que
foi precioso para nosso estudo.
Este método, aliés, foi escolhido porque proporcionou as mulheres a oportunidade de
contar suas histérias. De acordo com Barreto (2008):
Contar histérias € uma forma fundamental da comunicagdo humana. Pode servir
como uma funcdo essencial em nossas vidas. NGs sempre pensamos na forma da
histéria, falamos na forma da histéria e trazemos significados as nossas vidas,
através da historia. Contar historias, na sua forma mais comum de todos os dias, é
contar uma narrativa por conta de um evento, uma experiéncia, ou outro qualquer
acontecimento. N6és podemos falar desses acontecimentos porque nds sabemos o que

aconteceu. Isto é o conhecimento basico de um evento que permite e nos inspira a
falar sobre ele. (BARRETO, 2008, p. 32).

Chizzotti (1991) relata que a Historia de Vida,

desenvolvida por Znaniescki, na Polénia, foi preterida pelas técnicas quantitativas e
proscrita dos meios de pesquisa. A partir dos anos 60, a histéria de vida procura
superar o subjetivismo impressionista e formular o estatuto epistemoldgico, além de
estabelecer as estratégias de andlise do vivido e constituir-se em método de coleta de
dados do homem concreto. No contexto da pesquisa, ela tende a romper com a
ideologia da biografia modelar de outras vidas para trabalhar os pessoais no contexto
das relaces sociais. (CHIZZOTT]I, 1991, p. 96).

As recorrentes Santos e Santos (2009, p. 50) relatam que “o uso do método de
Historia de Vida como meio de pesquisa estd em uma evolugao crescente”. Foi introduzido no
meio académico, em 1920, pela Escola de Chicago. E varios autores vém utilizando este
método para reproduzir situacGes do passado com relevancia para o presente. Santos e Glat
(1999) relatam que a histdria de vida é a forma como o individuo reproduz aqueles aspectos
do seu passado que considera relevantes para a situacdo do presente.

Bertaux (2005) diz que o verbo contar, na histéria de vida, é indispensavel, pois
significa que a elaboracdo discursiva do sujeito assume a forma narrativa. O sujeito, no caso,
conta a outra pessoa, pesquisadora ou nao, um episddio de sua experiéncia de vida. “E o
pesquisador deve respeitar as particularidades do sujeito, sob qualquer circunstancia, inclusive

a vontade de guardar algo para si mesmo”.
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Interessante registrar que a expressdo “narrativa de vida” foi introduzida na Franca
h& mais de 20 anos por Bertaux (2010). Para ele, existe narrativa de vida desde que ocorra
descricdo de um fragmento de vida sob a forma narrativa.

Anteriormente, o termo utilizado era o do sociélogo americano Denzin Life history.
Este termo tinha o inconveniente de nédo distinguir convenientemente a narrativa que uma
pessoa poderia fazer, de sua vida, da historia de vida narrada por outra pessoa. (BERTAUX,
1980).

Nas narrativas de vida, o pesquisador pede ao sujeito que lhe conte parte de sua
experiéncia vivida, num discurso narrativo de quem se esforca para contar uma histéria real.
Este relato permite a comparagdo das semelhancas e diferencas. E as experiéncias e visoes,
sabemos, podem ser diferentes da mesma realidade vivida. (BERTAUX, 2010).

No estudo aqui apresentado utilizamos as narrativas das Historias de Vida, com
dados coletados diretamente das mulheres de interesse para o estudo, enquanto fonte de
informacdo de narrativa de vida. Consultamos, também, prontudrio médico e registros dos
livros e fichas préprias do acervo do ambulatério de Planejamento Familiar, com o intuito de
aprofundar e entender a vida das mulheres que optaram pelo método contraceptivo de
laqueadura tubaria e seu contexto em relacdo a satde sexual.

Respeitamos a mulher durante todas as fases da pesquisa, seus siléncios, suas falas,
seus olhares. Permitimos a livre expressédo da forma que melhor exprimisse sua vivéncia.
Percebemos, assim, a necessidade de, em pesquisa, ouvir o sujeito e desta forma conhecer o
que ele pensa e 0 que ele precisa para seu melhor cuidado. O método de Historia de Vida
permitiu ao pesquisador enfermeiro essa aproximacdo com a clientela e a busca de um
cuidado pedido e discutido pelo sujeito. Dessa maneira, em nosso caso, conseguimos alcancar

um cuidado mais proximo do ideal.

2.1 Cenario do Estudo

O cenério foi uma unidade de satde publica federal, localizada na cidade do Rio de
Janeiro, que trabalha com grupos educativos de planejamento familiar e que disponibiliza a
cirurgia de esterilizacdo cirargica (laqueadura tubaria) na propria unidade. O fluxo de
atendimento se d& por demanda espontanea, é referenciada de outros servi¢os de saude e

também dos servicos internos como pré-natal, pos-natal, pediatria e genética.
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Minayo (1998) fundamenta a escolha afirmando que o campo de estudo deve se
identificar amplamente com o tema em questdo para que se possa estabelecer um dilogo rico
com a realidade.

Esta instituicdo de salde escolhida foi importante para a realizacdo deste estudo
porque tem o planejamento familiar constituido das seguintes etapas: escuta individual,
grupos educativos, consulta para adesdo ao método escolhido e a realizagcdo do procedimento
de laqueadura tubaria na propria instituicdo. Os procedimentos ali realizados, assim, cumprem

e respeitam todas as etapas exigidas pela Lei n® 9.263. (BRASIL, 1996a).

2.2 Sujeitos do Estudo

Participaram do estudo 11 mulheres. Os critérios de inclusdo exigiram também que
elas tivessem sido submetidas a laqueadura tubéaria no cenario do estudo e participado dos
grupos educativos de planejamento familiar na propria Instituicdo. Ali, elas receberam
informacBes e orientacbes em relacdo a salde sexual, inclusive a importancia do uso da
camisinha para eliminar o risco de contaminacdo para infec¢des sexualmente transmissiveis.
A selecédo foi feita independentemente da classe social, etnia, religido e/ou localidade de
moradia. Foi considerado ainda como critério de inclusdo o tempo minimo de trés meses de
realizacdo do procedimento cirdrgico, periodo apés o qual a mulher, presumivelmente, tenha
retomado sua vida sexual.

A selecdo das depoentes foi definida a partir de uma busca nos registros das
mulheres que participaram dos grupos educativos nos livros do planejamento familiar e
também nos prontuarios. Considerou-se apenas 0s registros das que foram submetidas ao
procedimento cirargico em conformidade com Lei do Planejamento Familiar n® 9.263/96, que
regulamentou o art. 226, da Constituicdo Federal de 1988. (BRASIL, 19964,
CONSTITUICAO..., 2001)

Foram excluidas, portanto, as mulheres que ndo participaram do grupo de
planejamento familiar e que ndo realizaram o procedimento de laqueadura tubaria no cenario
do estudo, assim como as que ndo preencheram os requisitos da Lei do Planejamento Familiar
acima citada.

Para escolher as depoentes do estudo, inicialmente procedemos a uma busca nos
livros do planejamento familiar e confrontamos os dados colhidos com os dados dos
prontuarios para que os requisitos de inclusdo fossem obedecidos. Assim, foi formada uma

lista dos sujeitos possiveis e estas mulheres entdo foram contatadas e convidadas a participar
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da pesquisa. Essa aproximacao foi feita por meio de busca ativa e convite para participacdo na
pesquisa, via telefone. Na ocasido, explicamos, de forma sucinta, os objetivos da pesquisa, sua
importancia e a ndo obrigacdo da participacdo do estudo, além de todas as questdes éticas
envolvidas.

Das 397 mulheres que obedeciam aos critérios de inclusdo para o estudo foi possivel
contatar 77 e, destas, apenas 16 aceitaram participar da pesquisa. Apenas 11 delas, no entanto,
compareceram no local previamente agendado. Muitas mulheres mudaram de telefone ou
endereco e outras demonstraram resisténcia a ida da pesquisadora ao seu domicilio.

As entrevistas ocorreram na sala de admissao e no auditério da prépria instituicao e
apenas uma entrevista ocorreu no domicilio da pesquisada. Outras trés entrevistas foram
agendadas para domicilio, mas as mulheres ligaram e desmarcaram.

Inicialmente foi apresentado e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) para que, ap6s concordancia expressa da mulher, a entrevista fosse realizada.

Ao todo, foram realizadas 11 entrevistas e, ap06s o término de cada uma,
disponibilizou-se a entrevistada gravacdo feita, sendo que apenas trés delas quiseram ouvir
suas falas.

Apés o término de cada entrevista, despedida e saida da mulher do local, eram
realizadas anotagdes sobre o encontro, priorizando pontos de interesse para a pesquisadora.
Entre eles a emocdo demonstrada e a postura da mulher durante o encontro, além de dados
interessantes fornecidos antes ou apds a gravacdo. Cada mulher entrevistada foi identificada
pela letra mailscula E, seguida do numeral ordinal correspondente a ordem da entrevista.

Vale ressaltar que no momento da coleta de dados foram constatados alguns
percalcos como:

e Trazer as mulheres ao cenario do estudo ou convencé-las a visita domiciliar para

as entrevistas;
o Realizar contato com as mulheres através dos dados cadastrados em prontuario;
e Leitura prévia do TCLE, pois parecia que algumas respostas eram dadas de forma
a atender a expectativa da entrevistadora que, por ser profissional de satde dentro
de uma unidade de saude podia influir, de alguma forma, no depoimento prestado;

¢ Dificuldade das mulheres em falar sobre aspectos intimos relacionados ao campo
sexual.

Sabemos que tabus, aspectos culturais e fatores de género inibem a fala das mulheres

quando o tema € relacionado a sua vida sexual. Esse aspecto, que limitou o desenvolvimento
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do estudo, ndo foi minimizada na fase exploratéria dada a dificuldade de trazer as mulheres
para as entrevistas ou convencé-las a serem entrevistadas em seus lares. Na chamada fase
exploratdria, o pesquisador vai inicialmente ao campo para as primeiras entrevistas em busca
de descricbes de realidade ainda ndo familiares, para principalmente aprender ou
“desaprender” a como buscar as narrativas de vida. E o seu inicio de processo de formagao.
(BERTAUX, 2010).

Reproduzimos aqui, em quadros (Quadro A e Quadro B), o perfil sécio-demografico
das entrevistadas e também a caracterizacdo dos sujeitos e o perfil reprodutivo das

entrevistadas.

Quadro 1 — Perfil Sécio-demografico das entrevistadas e a caracterizacdo dos sujeitos

Entrevistada | Idade Cor Escolaridade Religido Ocupacéao
El 27a Negra 2° incompleto Catolica Do lar
E2 28a Parda 1° incompleto Evangélica Manicure
E3 34a Branca Superior Evangélica Professora

Completo
E4 27a Branca 1° incompleto Catolica Do lar
E5 30a Parda 2° completo Né&o tem Secretaria
E6 32a Branca Superior Evangélica Enfermeira
Completo
E7 35a Branca Superior Evangélica Autbnoma
Incompleto
0
E8 33a | Parda | 2 COmpleto Evangélica Do lar
[o]
E9 30a Branca 2° Completo Evangélica Secretaria
E10 28a Branca 2° Completo Evangélica Tecnica de
Enfermagem
Ell 30a Parda 2° Completo Catolica Do lar
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Quadro 1 (cont.) — Perfil Socio-demografico das entrevistadas e a caracteriza¢do dos sujeitos

. ~ . Servigos de
. Situacao Renda Municipio de . .,
SR Trabalhista | Familiar* | Procedéncia NIEEe e SallJJt(ijleizgue
El Desempregada | 3 salarios | Rio de Janeiro Propria IFF g:ﬂo;eto de
IFF, Posto de
1 ’
E2 Tragqllgasndo salzér/izos Rio de Janeiro Propria Salde, UPA e
HMMC
Trabalhando L . . . IFF e rede
E3 CTPS 9 salarios | Rio de Janeiro Propria orivada
E4 Desempregada | 1salario | Riode Janeiro | Alugada IFF g;uooféo de
- Duque de . IFF e Posto de
1
E5 Desempregada | 1%salario Caxias Propria Satde
Servidor - . L IFF e Rede
E6 PUblico 12 salarios Itaborai Propria Privada
E7 Empresaria | 18 salarios | Rio de Janeiro | Alugada IFF € Redg
Privada
IFF e
2% . . . Policlinica
E8 Desempregada salarios Rio de Janeiro Propria Familia Xerém
E9 Secretaria 6 salarios | Rio de Janeiro | Alugada UPA + IFF
A%Z%tgede 11 Clinica de
E10 . 72 Rio de Janeiro Propria Saude da
Secretaria de salarios o
Familia
Esportes
- . . PAM XIII de
E1ll Desempregada | 3 salarios | Rio de Janeiro | Alugada Maio e IFE

* Considerado Salario Minimo: R$ 545,00




Quadro 2 — Perfil Reprodutivo das entrevistadas

41

Entrevistada Cs:grl:jalfggl Gel\slza?;%es Paridade | Abortamentos i d\e/il\zligglos
El Casada 1* 2 0 2
E2 Unié&o Estavel 4 3 1 3
E3 Casada 2 2 0 2
E4 Unido Estavel 3 3 0 3
(=) Casada 2 2 0 2
E6 Casada 3** 4 1 3
E7 Unido Estavel 6 4 2 4
E8 Casada 2 2 0 2
E9 Uni&o Estavel 2 2 0 2
E10 Separada 2 2 0 2
Ell Unido Estavel 4 3 1 3

* Gestacdo gemelar

** Duas gestacOes gemelares (sendo, trés gémeos vivos e um neomorto)

Quadro 2 (cont.) — Perfil Reprodutivo das entrevistadas

e I b e
E1 N&o 1 16/08/2010
E2 N&o 1 14/06/2010
E3 HPV 1 11/01/2010
E4 Nao 1 25/05/2010
ES NI e ONE) 1 10/09/2010
E6 N&o 1 21/08/2007
E7 Nao 1 15/12/2009
E8 N&o 1 01/03/2010
E9 N&o 1 25/08/2004
ro | VRt | L0072005
E11 Sim (HIV + HPV), 1 10/05/2010

*** Considerando o Ultimo ano
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A leitura destes quadros demonstra que as 11 mulheres entrevistadas neste estudo
tinham idades que variavam dos 27 aos 35 anos. Quanto a escolaridade, oito mulheres
detinham o ensino basico e 0 médio (primeiro e segundo graus), nem sempre completos. Duas
delas relataram ter o ensino superior. Cinco mulheres estavam desempregadas e
desenvolvendo suas atividades laborais no lar. A renda familiar da maioria (sete) variava de
um a trés salarios minimos vigentes na época da entrevista. Trés mulheres declararam ter
renda acima de nove salarios.

Das entrevistadas, todas referiram utilizar unidades publicas para cuidar da saude,
sendo que apenas trés também utilizavam a rede privada.

Em relacdo a situacdo conjugal, cinco declinaram ser casadas e outras tantas viviam
uma unido estavel, sendo que uma delas estava separada de seu companheiro. Todas as
mulheres referiram apenas um parceiro sexual no ultimo ano e tinham, no minimo, dois
filhos.

Quanto a contaminagdo anterior por IST, quatro referiram j& terem sido
contaminadas por algum tipo de infeccdo, sendo uma portadora do HIV, hoje a infec¢do mais

temida pela populacéo.

2.3 Autorizacgao do Estudo

Para atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, previstas na Resolucao
n°® 196/96 (BRASIL, 1996b), sobre pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto deste
estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Fernandes Figueira (CEPIFF), tendo sido aprovado em setembro de 2010 sob o namero
CAAE - 0047.0.008.000-10 (ANEXO).

As mulheres que aceitaram participar do estudo receberam um codinome com a letra
“E” (entrevistada) mailscula seguida de numeros (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10,
E11), de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas, a fim de garantir o sigilo e o
anonimato. O TCLE foi elaborado de acordo com a norma que o regulamenta, em linguagem

clara e objetiva com as informagdes essenciais para facilitar a compreensdo das mulheres.

2.4 Coleta de Dados

Inicialmente foram coletados dados de identificacdo socio-demograficos que

caracterizavam as entrevistadas quanto a faixa etaria, situacdo conjugal, cor (auto-referida),
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escolaridade, a religido, profissdo, renda familiar (salario minimo), procedéncia, tipo de
moradia. A coleta inicial levantou também a situacdo conjugal, paridade (nimero de
gestacdes, partos e abortos), historia de infecgbes sexuais transmissiveis prévias e data da
realizacéo da lagueadura tubéria.

A entrevista foi realizada em seguida com uma unica indagagao: “Fale-me sobre sua
historia de vida sexual ap6s a realizacdo da laqueadura tubaria:” (APENDICE B). O
depoimento foi gravado com aparelho MP4 para ser transcrito posteriormente. O periodo para
coleta de dados ocorreu entre 0s meses de dezembro de 2010 e maio de 2011.

Para Glat et al (2004), a coleta de depoimentos é considerada completa quando se
atinge o ponto de saturagdo, isto é, “quando a partir de certo numero de entrevistas, o
pesquisador tem a impressao de nao aprender nada de novo no que se refere ao objeto”.

Um aspecto relevante do uso da gravacdo direta foi 0 de “registrar todas as
expressdes orais, imediatamente, deixando o entrevistador livre para prestar toda a sua
atengdo ao entrevistado.” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 37). A gravacio foi a estratégia
utilizada para garantir a fidedignidade da conversa e permitiu ao pesquisador a reproducao fiel
do depoimento da mulher.

Durante as entrevistas percebemos que apds a laqueadura tubaria a maioria das
entrevistadas tinha dificuldade de falar sobre um assunto delicado para elas: suas vidas
sexuais.

A inibicdo, na verdade, € uma questdo de foro intimo ja que o tema, ainda hoje, é
olhado como um tabu. As mulheres demonstraram sua reserva com siléncios prolongados,
risos, dificuldade de iniciar a resposta, expressoes de espanto, olhos cabisbaixos e rodeios em
discursos pouco explicativos. Por isso, foi adotada a estratégia de uma conversa anterior com
o0 intuito de descontrair. Nessas preliminares foram feitas perguntas ndo relacionadas ao tema
do estudo, que so6 foi abordado a partir da terceira entrevista.

Essa dificuldade em falar sobre algo do campo da sexualidade que foi percebida é
justificada pelas questdes de pudor, cultura, educacéo, religido, e a repressdo historica da
sexualidade como controle social que existiu e existe em nossa sociedade. (MORAIS, 2011).

A entrevista sera bem sucedida se o pesquisador estiver preparado. O caderno de
campo para anotacOes das atividades, resultados, observacgdes e reflexdes se faz necessario.
(BERTAUX, 2010).

Ainda de acordo com Bertaux (1980, p. 20), a entrevista “deve ser uma combinacgao
de escuta atenta e questionamento porque o sujeito ndo relata simplesmente a sua vida, ele

reflete sobre a mesma, enquanto conta”.
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As mulheres ficaram livres para falar sobre aquilo que consideravam importante
desta experiéncia de vida e das influéncias disto no presente, conforme preconizam Santos e
Glat (1999). No entanto, percebemos constrangimento das mulheres no decorrer das
entrevistas quando questionadas quanto aos aspectos intimos relacionados ao campo sexual,
apesar dos esforgos no sentido de proporcionar um ambiente tranquilo e reservado.

A entrevista é considerada um instrumento por exceléncia da investigacdo social.
Trata-se de conversacdo efetuada face a face, metodica e que proporciona a informacao
necessaria. (MARCONI; LAKATQOS, 2009, p. 81).

Gil (2008) aponta algumas vantagens pertinentes a pesquisa social:

A entrevista possibilita a obtengéo de dados referentes aos mais diversos aspectos da
vida social e é uma técnica muito eficiente para a obtencdo de dados em
profundidade acerca do comportamento humano, além de possibilitar captar a
expressdo corporal do entrevistado, bem como a tonalidade de voz e énfase nas
respostas. (GIL, 2008).

Minayo (2008b) diz que a interacdo entre pesquisador e pesquisado é essencial e o
envolvimento do entrevistador com o entrevistado é fundamental. Os melhores trabalhadores

de campo e os que melhor se relacionam com os entrevistados sdo 0s mais simpaticos.

2.5 Analise dos Depoimentos

Na analise das entrevistas foi adotada a Analise Tematica. Santos e Santos (2008) a
definem como a técnica capaz de apreender os nucleos de sentido presentes nas entrevistas.
Bertaux (2005, p. 99) acrescenta que este processo permite ao pesquisador “reportar, em cada
relato de vida, as passagens concernentes a tal ou qual tema, com o objetivo de comparar
depois os contetidos dessas passagens de um relato a outro.”

Foi por meio da comparacdo que se descobriu, na pesquisa aqui descrita, as
recorréncias, onde as hipdteses se esclarecem. (BERTAUX, 2010). Esta analise comparativa,
aqui no caso, comecou a partir da segunda entrevista e continuou até a ultima.

Ja a analise tematica consistiu em descobrir os nucleos de sentido que compdem a
comunicagdo e cuja frequéncia de aparigdo pode significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido. Segundo Bardin (1979, p. 105), tema ¢é a “unidade de significagdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura”.

Para Bertaux (2005, p.100), os fragmentos dos depoimentos ndo devem ser utilizados

de forma isolada. Um depoimento s6 pode ser compreendido quando re-inserido na historia
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do sujeito, para n&o interpretar indevidamente a citacdo. E s6 a partir do significado atribuido
por cada depoente, & sua historia de vida, que o pesquisador pode determinar a orientacdo
teorica do estudo.

Primeiramente foi feita uma leitura flutuante dos depoimentos e a relacdo destes com
0 objeto e os objetivos do estudo. Apos sua identificacdo e extracdo, os temas surgidos foram
marcados por cores diferentes e organizados empiricamente dando origem a 74 unidades
tematicas (UT).

Unidades Teméticas:

1. Melhoria da vida sexual.

2. Medo da gravidez ndo desejada.

3. O casamento como fator de ndo utilizagdo da camisinha.

4. A laqueadura como fator de néo utilizagdo da camisinha.

5. Liberdade e seguranca sexual quanto a impossibilidade de gravidez indesejada.
6. Tempo de convivéncia como seguranca para nao utilizacao do preservativo.

7. Reconhecimento da importancia da camisinha para prevenir doencas.

8. N&o utilizacdo de camisinha como método preventivo para doencas ap6s LT.

9. Camisinha deixa o parceiro menos produtivo no ato sexual.

10. A camisinha faz a mulher se sentir mais limpa, mas a mulher néo usa.

11. Camisinha é melhor para a mulher, mas o parceiro perde a sensibilidade.

12. Uso continuo da camisinha para evitar doencas.

13. Conhecimento de que tem muita doenga e é melhor prevenir.

14. Conhecimento de amigas que se contaminaram no relacionamento com o marido.
15. Né&o saber quem é quem em relacdo as doencas.

16. Tratamento de doengas sexualmente transmissiveis no posto de saude.

17. Opcéo pelo uso da camisinha com conhecimentos adquiridos no planejamento familiar.
18. Camisinha de mulher ndo tem na farmécia, s6 no posto.

19. Tem mais camisinha de homem que de mulher.

20. Pegar camisinha masculina no posto de saude.

21. Cadastro no Bolsa Familia (BF) e oportunidade para pegar camisinha e ouvir sobre as

doencas.
22. Uso da camisinha associado com preventivo normal.

23. Anticoncepcionais que fazem mal provocando suspensédo deste método.
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Opcao pela LT devido a situagdo de dificuldades econdmicas para ter mais filhos.

Ap0s a laqueadura ndo € preciso usar mais méetodo contraceptivo.

Os preservativos déo alergia.

Busca pessoal de informacdes sobre o planejamento familiar e como fazer.

Outros casos de gravidez anterior ndo foram legais e deram origem ao panico de
engravidar novamente.

Anteriormente a laqueadura, a mulher sabia que a camisinha prevenia gravidez e doengas,
mas depois da LT ndo usou mais.

Uso da camisinha por indicacdo médica para tratamento de vaginoses.

Uso da camisinha pelo casal acordado para evitar gravidez.

Marido diz que camisinha aperta e s6é ndo reclama de seu uso quando é para evitar
gravidez.

Quando ¢é para evitar gravidez esposa ndo da confianca para recusa do marido em usar
camisinha.

Opcdo pela laqueadura para evitar gravidez de risco como unico método possivel.
Arrependimento por ter feito LT, pois ndo se sabe o dia de amanha.

Laqueadura como método acordado entre o casal.

Existem varios métodos e nenhum 100% eficaz para evitar gravidez.

Na vida de casada tudo é mais cansativo, pois se trabalha dentro e fora de casa.

Criacdo feita por outras pessoas porque a mae tinha muitos filhos, um com cada parceiro.
Decisdo pela LT porque ela, a mulher, se considera um ser responsavel.

Deciséo pela laqueadura porque esposo ja tinha dois filhos.

Gravidez por descuido da mulher, por uso irregular do anticoncepcional € ndo uso de
camisinha.

Nunca foi orientada pela familia a usar camisinha.

Falar com os filhos sobre camisinha mesmo na brincadeira.

Incentivar os filhos a usarem camisinha quando maiores.

Em casa as DST sdo tabus, mas o tema é tratado e discutido na televis&o.

Dificuldade de atencdo a satde nas institui¢cdes publicas.

Dificuldade da mulher de cuidar da satde no mundo consumista atual.

Laqueadura como decisao unilateral da mulher.

Problemas no colo do utero (NIC 11 e I11).

Contaminagdo por DST mesmo ap0s participagdo no planejamento familiar e ter

conhecimento dos métodos, mas ndo 0s usar.
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Decisdo de uso da camisinha posterior a contaminagdo por doenga sexualmente
transmissivel.

Perda do companheiro por conta do HIV e dependéncia quimica.

Decisdo de nao ter mais filhos para ndo correr o risco de contamina-los.

Qualquer ser humano tem capacidade de ouvir e entender sobre prevengéo.

Relacéo sexual desprotegida e medo da contaminacgéo pelo HIV.

Sentimento de culpa grande da mulher soropositiva com possibilidade de contaminar o
filho ou o companheiro.

Egoismo da mulher em decidir fazer LT e privar o homem de ter filhos.

Descobrir ser soropositiva e portadora do HPV ap6s abortamento.

Contrair HPV ¢é porta aberta para outras DST.

Decisdo pela LT ap6s morte do companheiro por ser soropositiva.

Informacdes sobre DST s0 nas reunides do planejamento familiar, depois néo.

Mulher soropositiva com medo de contaminar companheiro porque ele é novo e tem a
vida inteira pela frente.

Depois do diagndéstico de contaminacdo por HIV usar camisinha é uma constante.

Busca de preservativo em unidades publicas de saude, limite de unidades distribuidas e
estoque domiciliar.

Quando era jovem, antes de se descobrir soropositiva ndo pensava em prevengao.

N&o se prevenir, numa hora transar com e em outra ocasido transar sem camisinha.
Camisinha feminina é estranha, cara e s6 pode ser usada trés vezes? E isso mesmo?
Camisinha e gel do posto séo 6timos.

Pegar camisinha em varias oportunidades de visita as unidades de saude.

Em unidades que atendem a homossexuais ou pessoas que vendem 0 corpo nao tem
estoque minimo de preservativos.

Contaminacao por DST e a “culpabilizacao” do Governo.

Fazer sexo desprotegido € escolha da pessoa.

A mulher tem mais possibilidade de contaminagdo porque guarda tudo dentro.

Todos os dados foram analisados numa discussao contextual da realidade. Procurou-

se o significado na fala das mulheres e a relacdo com as diversas possibilidades de

vulnerabilidades para as IST. Foram respeitadas, em todas as etapas deste processo, a

individualidade e a especificidade de cada depoente.

Os agrupamentos tematicos foram construidos a partir dos conceitos de

vulnerabilidade propostos por Ayres et al (2003, 2006), a luz dos conceitos de Mann,
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Tarantola e Netter (1993). Esses agrupamentos retnem as diversas vulnerabilidades que

contribuem para o risco de IST, nos campos individual, social ou programatico.

Foram utilizadas as dimensdes de vulnerabilidade propostas por Ayres et al (2006),

em seus aspectos individuais, sociais e programaticos. Cabe ressaltar que o quadro a seguir foi

adaptado em consonancia com a temética do estudo.

Tabela 1 - Aspectos considerados nas dimensdes de analise de vulnerabilidades

INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICO

Valores Normas Sociais Compromisso politico dos
Governos

Interesses Referencias culturais Definicéo politica especifica

Crencas RelacOes de Género, de raca,  Planejamento e Avaliacdo

entre geracgoes das politicas

Credos Normas e Crencas Religiosas  Participacao social no
planejamento e avaliacdo

Desejos Estigma e discriminacéo Recursos Humanos e

Conhecimentos
Atitudes

Comportamentos

Relacdes Familiares,
amizades, afetivo-sexuais

e profissionais

Emprego/Salarios

Suporte Social

Acesso a salde, educacao,
justica, cultura, lazer, esporte

e midia

Liberdade de pensamento e

expressao

materiais para as politicas

Governabilidade
Controle Social

Avrticulagdo Multissetorial

das acoes

Organizacdo do Setor de
saude
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Tabela 1 - Aspectos considerados nas dimens6es de analise de vulnerabilidades

INDIVIDUAL SOCIAL PROGRAMATICO

Situacdo Material, Participacdo politica ACess0 aos Sservicos

psicoemocional e fisica

Redes de Suportes Sociais Cidadania Qualidade dos servigos

Integralidade na

atencéo

Equipes

multidisciplinares

Enfoques

interdisciplinares

Prevencdo, promocao e
assisténcia integradas

Preparo técnico
cientifico, compromisso
e responsabilidade dos

profissionais e equipes

Fonte: Ayres et al, 2006. (adaptado pela pesquisadora)

A dimensdo individual baseia-se nas informac@es dos individuos sobre problemas de

salde e a habilidade de incorporar tais informacdes para que estas se transformem em préticas

protegidas e protetoras. Ela leva em conta as questdes de género. Na dimensdo social estdo o

acesso as informagdes, aos servigcos de salde e a qualidade deles, condi¢cdes como moradia,
educacdo formal, acesso a bens de consumo e aspecto sociais, politicos e culturais de grupos

especificos. A dimensdo programatica refere-se aos programas nacionais e locais especificos,

recursos e geréncia de recursos para mudancas que minimizem o problema da vulnerabilidade

para as IST.
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As unidades tematicas foram reagrupadas por categorias de aproximacgdo
(agrupamentos tematicos) e revisadas continuamente, de acordo com as dimensdes. Apos
leitura exaustiva, as categorias de aproximacao foram filtradas e convergiram na definitiva
categoria de andlise e subcategorias.

Para a construcdo das categorias foi utilizada a técnica de recorte e colagem através
do programa do Office Word®. Apés leitura exaustiva, as unidades teméticas foram
transformadas em agrupamentos tematicos e, assim, deu-se sequéncia ao processo de

codificacdo que possibilitou estabelecer classificacdes. (GOMES, 1999).

Agrupamentos Temaéticos:

Apds outra rodada de leitura exaustiva iniciou-se, entdo, o processo de criacdo e
elaboracdo dos agrupamentos tematicos a partir das unidades tematicas surgidas.

As unidades tematicas, assim, foram selecionadas e re-arrumadas a luz dos conceitos
propostos por Ayres et al (2006) em agrupamentos das diversas vulnerabilidades nos campos
social, individual e programatico e que contribuem para o risco de IST.

Traduzindo esses conceitos para a area da mulher em relagdo a vulnerabilidade para
as IST temos, no segmento individual, a definicdo de que a mulher sé podera cuidar de si, a
partir das informacdes que ela possua e daquilo que faca dela uma pessoa mais ou menos
vulnerdvel as IST. Cabe ressaltar aqui as questbes de género e relacbes de poder e a

submissdo que ao longo dos anos vém cerceando a mulher. Ja no segmento social a mulher

tem como principais vulnerabilidades o acesso aos meios de comunicagao, poder de decisdo,
barreiras culturais e a escolarizacdo mais baixa do que a de outros grupos da sociedade, o que
a leva a ser considerada mais fragil nas relagdes sociais.

No segmento programatico, ela fica dependente das instituicdes porque tem menos

poder de negociacdo e decisdo O sexo feminino ainda é ouvido como deveria na esfera
publica. Cabe reiterar aqui que o setor publico ainda € timido no que diz respeito ao
desenvolvimento de politicas publicas eficazes de protecdo as mulheres.

E interessante destacar aqui que quando o tema é a infeccdo sexualmente
transmissivel e a vulnerabilidade, as dimensdes, invariavelmente, podem estar entrelagadas no
contexto pratico de vida das mulheres. Por isso, as chamadas dimensbes podem transitar na
mesma unidade tematica nos aspectos social, individual e programético. N&o é por outro
motivo que organizamos 0 quadro dos agrupamentos tematicos pontuando 0sS

entrelacamentos. Assim é que a mesma UT pode flutuar em mais de uma dimenséo.
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DIMENSOES
VULNERABILIDADE

Individual

Programatico

Figura 1 — Agrupamentos Tematicos
Fonte: Ayres et al, 1999

Dimensao Individual:

M wnp e

10.

11.

Melhoria de Vida Sexual (valores /interesse/situacdo psicoemaocional).

Medo da gravidez indesejada (situacéo psicoemocional).

A lagueadura como fator de ndo utilizagdo da camisinha (comportamento).

Liberdade e seguranca sexual quanto a possibilidade de gravidez indesejada
(desejo/atitude).

Tempo de convivéncia gerando sensacdo de seguranga e a consequente ndo utilizagéo do
preservativo (crenca/comportamento/relacéo afetivo sexual).

Reconhecimento da importancia da camisinha para prevenir doencas (conhecimento).

N&o utilizacdo da camisinha como método preventivo para as doencas apés a LT
(comportamento/atitude/relacOes afetivo-sexuais).

Camisinha  deixa 0  parceiro  menos  produtivo no  ato  sexual
(valores/crencas/comportamento/relagdes afetivo-sexuais).

A camisinha faz a mulher se sentir mais limpa, mas ela ndo a usa
(comportamento/atitude).

A camisinha é melhor para a mulher, mas o parceiro perde a sensibilidade
(valores/crencas/comportamento/relagdes afetivo-sexuais).

Uso continuo da camisinha para evitar doengas
(interesse/conhecimento/atitude/comportamento).
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13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Conhecimento de que existem muitas doencas e € melhor se prevenir
(conhecimento/interesse).

Conhecimento de amigas que se contaminaram no relacionamento com o0 marido
(relacbes de amizade).

N&o saber quem é quem em relagdo as doengas (atitude/comportamento/situacao fisica).
Opcdo pelo uso da camisinha com conhecimentos adquiridos no planejamento familiar
(conhecimento/comportamento).

Tem mais camisinha de homem que de mulher (situacdo material).

Pegar camisinha masculina no posto de salde
(interesse/conhecimento/atitude/comportamento/situacdo material).

Cadastro no BF e oportunidade para pegar camisinha e ouvir sobre doencas (redes e
suportes sociais).

Uso da camisinha associado ao preventivo normal (comportamento/situacdo fisica).
Anticoncepcionais fazem mal e provocam a suspensdo do método (situacéo fisica).

Opcdo pela LT devido a situacdo de dificuldades econdmicas para ter mais filhos
(situacao material).

Os preservativos ddo alergia (situacao fisica).

Busca pessoal de informacOes sobre planejamento familiar e como fazer
(interesse/desejo/conhecimento/atitude/rede e suporte social).

Problemas ocorridos em gravidez anterior e panico de engravidar novamente (situacédo
psicoemocional/situacéo fisica).

A mulher tinha conhecimento prévio de que a camisinha prevenia gravidez e doengas,
mas depois da LT ndo a usou mais (atitude/comportamento/relacéo afetivo sexual).

Uso da camisinha por indicagho médica para tratamento de vaginoses
(comportamento/situacéo fisica).

Uso da  camisinha  acordado pelo casal para  evitar  gravidez
(valores/conhecimento/comportamento/relacdo afetivo-sexual).

Marido diz que camisinha aperta e s ndo reclama de seu uso quando é para evitar
gravidez (valores/conhecimento/atitude/relacdo afetivo sexual).

Quando é para evitar gravidez, a esposa ndo da confianca para a recusa do marido quanto
ao uso do preservativo (valores/interesse/conhecimento/relacfes
familiares/comportamento).

Opcdo pela LT para evitar gravidez de risco como Unico método possivel

(conhecimento/relacGes familiares/ relacéo afetivo-sexual).
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Arrependimento por ter feito a LT, pois ndo se sabe o dia de amanh& (relagGes familiares
e afetivo-sexual/situacdo psicoemocional).

Laqueadura como método acordado entre o casal (interesse/relacdes familiares).

Existem varios métodos e nenhum 100% eficaz para evitar gravidez (conhecimento).

Na vida de casada tudo é mais cansativo, pois se trabalha dentro e fora de casa
(comportamento/relagdes familiares/situacdo psicoemocional e fisica).

Criacéo feita por outras pessoas porque a mée tinha muitos filhos, um com cada parceiro
(relacOes familiares/situacdo psicoemocional).

A mulher se decide pela LT porque se considera um ser responsavel (valores/atitude).
Decisdo pela laqueadura porque esposo ja tinha outros filhos (relacbes familiares).
Gravidez por descuido da mulher (valores/relacdes familiares/situacdo psicoemocional).
Nunca foi orientada pela familia a wusar camisinha (conhecimento/relacfes
familiares/redes e suportes sociais).

Falar com os filhos sobre camisinha, mesmo na brincadeira (atitude/relagdes
familiares/suporte social).

Incentivar os filhos a usarem camisinha quando maiores (atitude/relacbes
familiares/suporte social).

Em casa as DST sdo tabus, mas se ouve na televisdo (valores/conhecimento/relagdes
familiares).

Dificuldade de atencdo a satde nas instituicdes publicas (suporte social).

Dificuldade da mulher de cuidar da sadde no mundo consumista atual
(valores/interesse/comportamento/situacao material).

Laqueadura como decisdo unilateral da mulher (relagdes familiares).

Problemas no colo do utero - NIC 1l e 111 (situacéo fisica).

Contaminagdo por DST mesmo ap0s participagdo no planejamento familiar e ter
conhecimento dos métodos, mas ndo usa-los (conhecimento/atitude/situagao fisica).
Decisdo de uso da camisinha posterior a contaminagdo por doenga sexualmente
transmissivel (conhecimento/atitude/situacdo psicoemocional).

Perda do companheiro por conta do HIV e dependéncia quimica (situagdo
psicoemocional).

Decisdo de ndo ter mais filhos para ndo correr o risco de contamina-los (situacédo
psicoemocional/conhecimento).

Qualquer ser humano tem capacidade de ouvir e entender sobre prevencéo (valores).
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Relacdo sexual desprotegida e medo da contaminacdo pelo HIV (situagdo fisica e
psicoemocional).

Sentimento de culpa grande da mulher soropositiva com possibilidade de contaminar o
filho ou o0 companheiro (relacdes familiares/situacdo psicoemocional e fisica).

Egoismo da mulher em decidir fazer LT e privar o homem de ter filhos (relagdes
familiares).

Descobrir ser soropositiva e portadora do HPV apds abortamento (situacdo fisica e
psicoemocional).

Contrair HPV é porta aberta para outras DST (conhecimento).

Decisdo pela LT ap6s morte do companheiro por ser soropositiva (situacdo
psicoemocional).

InformacBes sobre DST sé nas reunibes do planejamento familiar, depois nao
(conhecimento/suporte social).

Mulher soropositiva com medo de contaminar companheiro porque ele é novo e tem a
vida inteira pela frente (relacdes familiares e afetivo-sexual/situacdo psicoemocional).
Depois do diagndstico de contaminacdo por HIV usar camisinha é uma constante
(interesse/conhecimento/atitude/comportamento/relagéo afetivo-sexual).

Busca de preservativo em unidades publicas de saude, limite de unidades distribuidas e
estoque domiciliar (atitude).

Quando era jovem, antes de se descobrir soropositiva ndo pensava em prevencao
(valores/conhecimento/comportamento).

N&o se prevenir e numa hora transar com e em outra sem camisinha (conhecimento).
Pegar camisinha em vérias oportunidades de visita as unidades de salde
(atitude/conhecimento).

Contaminacao por DST e a “culpabilizacdao” do Governo (valores).

Fazer sexo desprotegido € escolha da pessoa (conhecimento/atitude/comportamento).

A mulher tem mais possibilidade de contaminagdo porque guarda tudo dentro (situagéo

fisica).

Dimensao Social:

1.
2.

O casamento como fator de utilizagdo da camisinha (relac6es de género).
Tempo de convivéncia como seguranga para nédo utilizacdo do preservativo (referencia

cultural/relacdo de género).
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Reconhecimento da importancia da camisinha para prevenir doencas (acesso a salde e
educacéo).

Camisinha deixa o parceiro menos produtivo no ato sexual (normas sociais/referencias
culturais/relagBes de género).

A camisinha faz a mulher se sentir mais limpa, mas ela ndo a usa (relagdes de género).

A camisinha é melhor para a mulher, mas o parceiro perde a sensibilidade (normas
sociais/referencias culturais/relagdes de género).

Uso continuo da camisinha para evitar doencas (acesso a saude).

Conhecimento de que tem muita doenca e € melhor se prevenir (acesso a salde).
Conhecimento de amigas que se contaminaram no relacionamento com o marido
(relacbes de género/referencias culturais).

Né&o saber quem é quem em relacdo as doencas (estigma e discriminacgéo).

Tratamento de doencas sexualmente transmissiveis no posto de salde (acesso a
salde/cidadania).

Opcdo pelo uso da camisinha com conhecimentos adquiridos no planejamento familiar
(acesso a saude e educacdo/cidadania).

Tem mais camisinha de homem que de mulher (acesso a saude/cidadania/relacdes de
género).

Pegar camisinha masculina no posto de salde (suporte social/acesso a saude/cidadania).
Cadastro no BF e oportunidade para pegar camisinha e ouvir sobre doencas (suporte
social/acesso a salde/cidadania).

Uso da camisinha associado ao preventivo normal (acesso a saude).

Opcdo pela LT devido a situacdo de dificuldades econdmicas para ter mais filhos
(salarios/suporte social/cidadania).

Os preservativos ddo alergia (acesso a salde).

Busca pessoal de informacbes sobre planejamento familiar e como fazer (suporte
social/acesso a saude/acesso a midia/cidadania).

Gravidez anterior ndo foi legal e deu origem ao panico de engravidar novamente (acesso
a saude).

Anteriormente sabia que camisinha prevenia gravidez e doencas, mas depois da LT nédo
usou mais (relacdo de género).

Uso da camisinha por indicacdo médica para tratamento de vaginoses (acesso a saude).
Falar com os filhos sobre camisinha, mesmo na brincadeira (referencias culturais/relagdes

entre geracdes/suporte social).
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Incentivar os filhos a usarem camisinha quando maiores (relagdo entre geragéo).

Em casa as DST sdo tabus, mas o tema é tratado e ouvido na televisdo (referencias
culturais/suporte social).

Dificuldade de atencédo a saude nas instituicdes publicas (acesso a saude).

Dificuldade da mulher de cuidar da saide no mundo consumista atual (normas
sociais/discriminagdo/acesso a midia).

Problemas no colo do Utero - NIC Il e 111 (acesso a saude).

Decisdo de uso da camisinha posterior a contaminacdo por doenca sexualmente
transmissivel (acesso a salde).

Descobrir ser soropositiva e portadora do HPV ap6s abortamento (acesso a salde).
Informacdes sobre DST s6 nas reunides do planejamento familiar, depois ndo (acesso a
saude).

Mulher soropositiva com medo de contaminar companheiro porque ele € novo e tem a
vida inteira pela frente (relagdes de género).

Busca de preservativo em unidades publicas de saude, limite de unidades distribuidas e
estoque domiciliar (acesso a saude).

Camisinha feminina é estranha, cara e sé pode ser usada trés vezes (acesso a saude).
Pegar camisinha em varias oportunidades de visita as unidades de satde (acesso a saude).

Contaminacao por DST e a “culpabilizacdo” do Governo (referencia cultural).

Dimenséo Programética:

1.

Tratamento de doencgas sexualmente transmissiveis no posto de satde (organizacdo do
setor de salide/acesso aos servicos/integracdo da prevengdo, promocao e assisténcia).
Opcdo pelo uso da camisinha com conhecimentos adquiridos no planejamento familiar
(acesso aos servicos).

Camisinha de mulher ndo tem na farmécia, s6 no posto (definicdo, planejamento e
avaliacdo das politicas/recursos materiais/organizacdo do setor de saude/acesso aos
Servigos).

Tem mais camisinha de homem que de mulher (planejamento e avaliagdo das
politicas/acesso e qualidade dos servigos/recursos materiais/equidade das acoes).

Pegar camisinha masculina no posto de salde (recursos materiais/acesso aos

servigos/prevencéo).
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Cadastro no BF e oportunidade para pegar camisinha e ouvir sobre doengas (definigéo de
politicas especificas/recurso material/articulacdo das acOes/acesso aos servigos/enfoque
interdisciplinar/promocao dos direitos humanos).

Dificuldade de atencdo a saude nas instituicdes publicas.

InformagBes sobre DST s6 nas reunides do planejamento familiar, depois néo
(planejamento e avaliacdo das politicas/enfoques interdisciplinares/articulacdo das
acOes/integralidade da atencao/planejamento, supervisdo e avaliacdo dos servicos).

Busca de preservativo em unidades publicas de saude, limite de unidades distribuidas e
estoque domiciliar (acesso aos servicos/qualidade dos servigos/respeito, protecdo e
promocéo dos direitos humanos).

Camisinha feminina é estranha, cara e sO pode ser usada trés vezes (acesso e qualidades
dos servicos/equidade das acBes/recursos materiais).

Camisinha e gel do posto sdo 6timos (recursos materiais/acesso aos Servicos).

Pegar camisinha em vérias oportunidades de visita as unidades de saude (recursos
materiais/acesso aos Servicos).

Em unidades que atendem a homossexuais ou pessoas gque vendem 0 corpo hao tem
estoque minimo de preservativos (definicdo de politicas especificas/recursos
materiais/organizacdo do setor de saude/equidade das acgdes/respeito, promogdo e
protecdo dos direitos humanos).

Contaminacdo por DST e a “culpabilizacdo” do Governo (participagdo social no

planejamento e avalia¢do/participacdo comunitaria na gestdo dos servicos).

Através da leitura exaustiva e criteriosa dos agrupamentos foi elaborada a seguinte

categoria analitica: Dimensdes individual, social e programatica: a vulnerabilidade de

mulheres submetidas a laqueadura tubéria para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e

as subcategorias - Dimens&o individual: vulnerabilidade e género; Dimens&o social: acesso a

educacéo e informacdes de saude; Dimensdo programatica: vulnerabilidade e programas para

a salide da mulher.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Dimensdes Individual, Social e Programatica: a vulnerabilidade de mulheres

submetidas a laqueadura tubaria para infeccdes sexualmente transmissiveis.

O conhecimento do individuo, suas relacbes familiares, seus vinculos afetivos e
sexuais, a situacdo material, o emprego, os salérios, 0 acesso a saude e aos servicos de
qualidade e educacdo influenciam diretamente na reducdo ou aumento da vulnerabilidade das
pessoas para as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).

No que toca ao processo de transmissdo das IST, esperava-se que aqui, no Brasil, os
individuos na faixa etaria de 27 a 35 anos, ja tivessem o conhecimento correto da forma de
transmissdo das infecgbes sexualmente transmissiveis, principalmente na regido Sudeste do
nosso pais. (BRASIL, 2008).

Sabemos, porém, que este conhecimento esperado pode ser influenciado por diversos
fatores, como as questdes socioculturais e 0 acesso das mulheres e homens as informacdes.

Na anélise dos resultados obtidos, se levassemos em conta somente a faixa etaria
alcancada, era de se esperar que as narrativas de vida das mulheres demonstrassem
conhecimento correto sobre a forma de aquisicéo das IST e suas estratégias de prevencéo.

No entanto, como ja foi aqui citado, a faixa etaria isolada ndo € um bom pardmetro
para tratarmos de vulnerabilidade as IST. Ndo basta apenas a mulher deter a informacéo sobre
as formas de aquisicdo das infeccBes. Sua seguranca vai depender também da habilidade que
ela tiver para incorporar as informacdes e transforméa-las em praticas protetoras.

O que percebemos, entdo, é que ndo basta apenas conhecer as formas de transmisséo
das IST.

Diversos fatores podem contribuir para que a mulher ndo incorpore a seus habitos a
prevencdo. Na analise dos resultados aqui obtidos, daremos destaque as dimensdes da
vulnerabilidade. Vamos dar énfase ao contexto individual e as questdes relacionadas ao
género. No contexto social, destacaremos o0 acesso as informagGes, a educagdo formal e os
servicos de satde. J& no contexto programatico, o foco estara em programas especificos e nos
recursos possiveis para minimizar a vulnerabilidade das mulheres.

Enfatizamos que os fatores culturais e a experiéncia individual, isolados ou
associados, podem ser determinantes para causar, contribuir ou proteger as mulheres em sua

relacdo com os problemas de saude. O depoimento aqui reproduzido ilustra bem a situacéo:
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[...] teve uma amiga minha que o marido dela transmitiu uma doenca [...] por causa
da experiéncia da minha amiga, optei pela camisinha [...] (E4)

A respeito da vulnerabilidade feminina diante da IST, Helman (2009) defende que
alguns aspectos sdo importantes para a diminuicdo do risco. Falamos dos papéis de género
(direitos, obrigacOes e expectativas sociais diferenciadas para homens e mulheres e crencas
culturais de comportamentos apropriados), da estrutura familiar, da situacdo econdmica e do
comportamento sexual (estimulo e proibi¢do de promiscuidade, relagdes pré e extraconjugais,
aceitacdo ou ndo de certas praticas sexuais, como 0 sexo desprotegido).

Penso, entdo, que deve haver garantia de salde sexual para a mulher, mesmo para
aquelas que optaram por um método contraceptivo permanente e tiveram a sua vontade
reprodutiva atendida.

A mulher ndo deve deixar de ser acompanhada e orientada na manutencdo de sua
salde sexual. O objetivo deste cuidado € a integralidade de sua saude, focada, ndo sé na parte
reprodutiva, mas também na salde sexual. E esses cuidados devem ser estimulados,
principalmente, em relacdo a prote¢do de infecgdes sexualmente transmissiveis.

Mulheres que optam pelo método contraceptivo da esterilizacdo cirdrgica
provavelmente sdo mais suscetiveis a ndo utilizar a dupla protecdo. A esterilizacdo cirdrgica
em mulheres em nosso pais, embora garantida pelo PAISM e pela Lei do Planejamento
Familiar, e o ndo acompanhamento posterior delas, no que toca a sua salde sexual, nos
remetem a seguinte reflexdo: ainda estamos aprisionadas tdo somente ao aspecto reprodutivo,
como acontecia antes das politicas do PAISM.

Apesar de todas as lutas e dos varios métodos existentes, um numero cada vez maior
de mulheres opta pelo método definitivo, que as protege somente da reproducdo indesejada e
ndo das IST. Assim, elas ficam vulnerdveis a provaveis infecgdes e carecem de urgente

intervencgdo dos profissionais de saude.

3.2 Dimenséo Individual: vulnerabilidade e género

Para Nascimento e Ferreira, 0 conhecimento e a compreensdao dos aspectos
relacionados a salde e questdes de género mostram que a morbimortalidade se da de forma
diferente com os homens e as mulheres, ampliando, assim, o espectro da discussdo de
problemas relacionados a saude da mulher. Isso ocorre principalmente em relacdo a
autonomia de seu corpo e ao direito de decidir sobre a sua sexualidade, incluindo o modo de
exercé-la. (NASCIMENTO; FERREIRA, 1995).
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Nos relatos de vida evidenciou-se que a vulnerabilidade estd intimamente associada
as questdes de género. Submissa aos desejos e caprichos masculinos em rela¢do ao risco das
IST, a mulher e sua propria saude ficam relegadas a um segundo plano. Alids, o préprio
conceito de risco para estas mulheres se restringe apenas a possibilidade de uma gravidez
indesejada. Os relatos abaixo esclarecem como as mulheres pesquisadas entendem a questéo:

[...] por ser meu marido, as vezes ndo queria usar camisinha [...] ta com vocé ha um
tempéo [...] (E1)

[...] ndo t6 usando nenhum método, nenhuma camisinha nao uso, devo usar, mas na
hora, ali ndo, [...] mas t& tranquilo, t4 bom [...] [...] tanto tempo também de
convivéncia e a gente ndo usa camisinha [...] até porque a camisinha deixa meu
parceiro menos assim... produtivo do que com a camisinha [...] pra mim é melhor,
mas praele jando é bom[...] entdo ele  prefere ndo usar camisinha [...] (E3)

[...] antes de ter a laqueadura eu usava camisinha as vezes para preservar a gravidez,
mas eu sabia que ao mesmo tempo eu também estava me preservando das doencas

[...] (E6)

Algumas destas mulheres reconhecem o risco de contaminacdo por IST, mas deixam
de usar o preservativo em funcdo do parceiro ndo aceitar o uso da camisinha. Seja porque
exista uma relagdo de confianga no relacionamento ou em virtude do tempo de convivéncia
marital. Jimenez et al (2011) sublinham, a propoésito, que a presenga de parceiro fixo e a
confianca na relacdo sdo fatores que contribuem para o ndo uso da camisinha.

Barreto (2008) tem opinido parecida. Para ele, as mulheres adultas entendem a
importancia do uso do preservativo, mas deixam de usé-lo devido a incorporacao de valores,
padrdes sociais, questdes de género e emocionais. O conhecimento da importancia do uso do
preservativo ainda ndo constitui, por si so, fator de relevancia para seu uso. Afinal de contas,
estas mulheres ndo se sentem em situacdo de risco. Dois depoimentos, entre outros,
confirmam o quadro:

[...] A seguranca € pra ndo ter filho, mas ao mesmo tempo vocé sempre corre 0 risco

de uma doenca, né? [...] esquece o uso da camisinha que é pra evitar o risco de
doenca sexualmente transmissivel [...] (E3)

[...] eu ja conhecia todos os métodos contraceptivos, ndo fiz uso, por isso adquiri
duas doencas sexualmente transmissiveis [...] (E11)

A vulnerabilidade individual fica demonstrada na medida em que os protagonistas
conhecem os principios preventivos, mas ndo os utilizam. A desigualdade de género, assim,
interfere na tomada de decisdo das mulheres. Maia, Guilhem e Freitas (2008) arrematam que a
falta de prevencao consolida a vulnerabilidade social. “Estes papéis femininos e masculinos
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estabelecidos interferem nos atos decisorios dos individuos, demonstrando entdo a
vulnerabilidade cultural.”

A cultura em que as mulheres estdo inseridas e a submissdo imposta pelos papéis de
género, ainda vigentes na sociedade, praticamente veda a elas o0 uso constante da camisinha
como método preventivo. Este talvez seja o fator mais determinante da situacdo de
vulnerabilidade enfrentada pelo sexo feminino.

Apenas uma das entrevistadas referiu 0 uso constante da camisinha como método de
prevencdo. Reproduzimos aqui seu depoimento:

[...] depois que eu liguei eu to me prevenindo, to usando camisinha, porque

antigamente eu usava e, as vezes, ndo; eu agora to usando por causa das doengas [...]
porque tem muita doenca e é melhor se prevenir [...] (E4)

O historico, no entanto, ndo é nada animador. Paiva, Pupo e Barboza (2006), assim
como Berqué e Koyama (2005), assinalam que entre os anos de 1998 e 2005 houve um
aumento da utilizacdo de preservativos no Brasil. Porém, os dados sobre sexo protegido no
Brasil, entre os anos de 2004 e 2008, revelam que houve uma diminuicdo no uso de
preservativo, tanto nas relagdes sexuais com parceiros casuais quanto com parceiro fixo.
(BRASIL, 2010d).

Macklin (2003) destaca que a mulher é mais vulneravel devido a posi¢do social e
econbmica. Isso a impede ndo s6 de negociar o uso do preservativo, mas discutir fidelidade e
sair de relagGes que a coloquem em posicao de vulnerabilidade.

Além dos aspectos sociais e econémicos, as desigualdades de género e a submissao
feminina aos homens interferem nas decisdes de protecdo. A relacdo estavel, o tempo de
convivéncia e a vontade do companheiro interferem nas decisdes da mulher e as torna
vulneraveis. A negociacdo para uso do preservativo sO é mais favorecida quando se trata de
anticoncepgéo.

[...] a gente usava camisinha antes, era uma coisa acordada para prevenir a gravidez

[...] ele sabia que tinha que usar, mas tinha aquela reclamacdo sim, ele dizia que
apertava [...] (E6)

Casais em uniBes estaveis e 0s sujeitos considerados em suas individualidades, sejam
homens ou mulheres, necessitam ser trabalhados em relagéo aos tabus que cercam o uso de
preservativos.

Com relacdo aos tabus que cercam a fidelidade, o culturalmente aceitavel, em nossa
sociedade, é que o homem nédo tenha a esposa como Unica parceira sexual. O respeito e a

fidelidade na unido estavel sdo legitimados com o uso de preservativos nas relacdes
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extraconjugais, ja que sO estes relacionamentos escusos estdo associados ao risco de
contaminacéo pelas IST. Por outro lado, a relacéo sexual com a esposa est4 baseada no amor e
no companheirismo. E aqui o preservativo é aceito quando tem, como objetivo, a

contracepgdo, principalmente quando outro método nao pode ser utilizado. (SILVA, 2002).

[...] eu sou casada, ndo uso preservativo [...] (E7)

[...] Ele acha que néo fica legal, ele ndo tem aquela sensibilidade né? [...] (E3)

Como ja foi dito aqui, das entrevistadas, cinco eram casadas e cinco viviam em unido
estavel, sendo que uma delas ja estava separada de seu companheiro. Madureira sublinha que
mulheres com relacionamento estavel tém mais dificuldade para negociar o uso de
preservativos masculinos e femininos. “A assimetria nas relaces de género contribui
diretamente para isso e dificulta a negociacdo de trocas ja estabelecidas entre um casal.”
(MADUREIRA, 2005).

De acordo com estudo desenvolvido por Silva (2008), as mulheres descrevem o
relacionamento estavel como uma relacdo de dimensdo emocional. Essa ligacdo é relacionada
por elas a sentimentos como amor, carinho, amizade e confianca, além da fidelidade e
compromisso. Essa concepcdo foi construida e baseada nos diferentes papéis de género e
hierarquizacdo da relacdo afetivo-sexual e isso pode colaborar para a ndo utilizacdo de
preservativos e a sensacdo ilusoria de seguranca.

Na vida conjugal (identidade social da mulher), a percepcao de que o risco pode abalar
a relacdo amorosa subentende um pacto confianca. Esse acordo tacito é maior do que 0 risco
de contrair uma IST (risco individual). Entendemos entdo que, para a mulher, o autocuidado,
leia-se prevencdo, torna-se, no caso, uma ameaca a relacdo conjugal.

Quando o assunto é o numero de parceiros sexuais e de filhos, todas as mulheres
referiram ter tido apenas um parceiro sexual no Gltimo ano. Todas tinham, no minimo, dois
filhos. Entendemos que o fato de ter tido apenas um parceiro pode indicar — ao contrario do
que isso possa sugerir - a possibilidade de aumento da vulnerabilidade. E que as mulheres se
acreditam protegidas porque tém um relacionamento estavel, com mais de um ano de duragéo
e dentro das caracteristicas socialmente esperadas pelas mulheres: uma relacéo de confianca e
fidelidade. (SILVA, 2008).

Diante dos dados obtidos é bom destacar que a escolha do método contraceptivo ndo
se reduz apenas ao tema acesso ou ndo a informacdo. A sequéncia de eventos e seus

contextos, por exemplo, esclarecem as mudancas que ocorrem na esfera da vida sexual.
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Dois elementos sdo muito significativos: o tipo de parceiro, singular para a tomada da
decisdo da mulher no contexto sexual e reprodutivo, e a duragéo do relacionamento, firmado
pela presenca de filho. Esses dois aspectos, devidamente associados, parecem desempenhar
papel importante na mudanca do tipo de contracepcéo e no uso da protecdo. Segundo Uziel,
Rios e Parker (2004), sdo elementos de carater relacional importante quando se estuda o perfil
contraceptivo e a vulnerabilidade as IST.

[...] Eu ndo pensaria em fazer laqueadura [...] mas, devido ao medo de engravidar
novamente, eu tenho uma diferenca de idade do meu marido, sdo quinze anos, ele €

mais velho quinze anos, entdo ele tinha muito mais medo de ser pai novamente [...]
(E3)

[...] eu decidi que ia fazer a laqueadura porque eu e meu esposo, que ja tinha dois
filhos do primeiro casamento, entdo no caso com mais dois ele teria quatro, ja ndo te
da muito pra vocé viver muito bem, da pra viver razoavel, com mais filhos, ja viu
né, entdo eu decidi no segundo fazer a laqueadura [...] Meu esposo ele tem 46 anos e
eu tenho 30, a diferenca de idade, ele é dezesseis anos mais velho [...] (E9)

Na historia de vida destas duas entrevistadas o fato de elas terem companheiros mais
velhos fortaleceu a tomada de decisdo pela laqueadura, como método contraceptivo. No
entanto, o depoimento delas ndo deixou entrever a preocupacdo e/ou adocdo de
comportamento preventivo.

Como somente em uma narrativa de vida houve o relato do uso de preservativo como
método de prevencdo (apés a laqueadura), percebemos o quanto as mulheres estdo
vulneréveis, principalmente as que foram submetidas & laqueadura tubéria. E que o fato de ter
a vida reprodutiva interrompida retira da mulher uma estratégia utilizada para o uso do
preservativo, adotado em muitos casos como método contraceptivo, mas que, em
contrapartida protegem as mulheres das IST. Principalmente as que vivem uma unido estavel.

[...] agora no que se refere a... (siléncio) prevencdo de doenca sexualmente
transmissivel e tal, em algum momento eu ate ficava um pouco tensa porque antes
de, de, de ter a laqueadura eu usava camisinha as vezes para preservar a gravidez,

mas eu sabia que ao mesmo tempo eu também estava me preservando da (pausa) das
doengas e ai a partir do momento de que eu fiz a laqueadura ndo usei mais [...] (E6)

A maioria das mulheres considera impossivel ou quase impossivel adquirir uma
doenca sexualmente transmissivel. Para Silveira et al (2002), a autopercep¢do da
vulnerabilidade é ainda mais distorcida e acentuada entre mulheres que sdo casadas ou vivem
em relacionamento estavel, sendo o principal comportamento de risco o ndo uso dos
preservativos nas relagdes sexuais.

Villela e Barbosa (1996) e Madureira (2005) vao adiante. O uso do preservativo

masculino em nossa realidade é muito mais controlado pelo homem do que pela mulher e isso
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implica em colaboracdo mutua pré-estabelecida entre os companheiros. A negociagdo do uso
da camisinha depende da igualdade e do interesse de ambos no sentido de diminuir riscos.
Essa inclinacdo matua significa, dentro de nossas normas culturais, admitir autonomia, desejo
e experiéncia sexual da mulher.

No ambito de nossa pesquisa, quatro entrevistadas referiram ja terem sido
contaminadas por algum tipo de infeccdo. Uma delas, por sinal, era portadora do HIV, a mais
temida de todas as infeccdes.

Estes dados sdo interessantes porque estamos objetivando a vulnerabilidade
justamente para as IST. Isso demonstra, por si sO, 0 quanto as mulheres estdo vulneraveis.
Porém, ndo obtivemos nenhum relato de mulher com contaminacdo posterior a laqueadura
tubéria.

Fica claro gque tanto os homens quanto as mulheres estdo expostos as IST. Xavier
(1997), no entanto, aponta que atualmente, em nossa sociedade, a mulher esta mais vulneravel
ao HIV por causa da posicao inferior que ela ainda ocupa nas relagdes de género e na vivéncia
de sua sexualidade.

[...] acho que ficou até um pouco melhor [...] pela inseguranga da gente achar assim:

ah, vamos se prevenir [...] acho que ficou melhor, com mais seguranca, néo ter tanto
medo de engravidar [...] ta bem melhor agora [...] (E1)

[...] fica até mais livre, vocé fica mais segura € de ndo correr o risco [...] o
relacionamento t& mais... Ficou melhor, eu achei que ficou melhor... A seguranca de
ndo ter filhos, ndo correr o risco [...] (E3)

Depreende-se aqui que a sexualidade vivenciada pela mulher ap6s a desvinculacao de
sua vida sexual da reproducdo — aliada a impossibilidade de gerar filhos de modo natural -
evidencia uma certa despreocupacao com a saude sexual e a possibilidade de contaminacao
por IST. Na pratica, a sexualidade fica desvinculada do “medo” reprodutivo.

[...] na verdade antes, a vida sexual era normal, [...] embora antes eu tinha uma
grande preocupacdo em ficar gravida [...] eu tinha panico de ficar gravida [...] (E6)

[...] até antes da laqueadura eu usava camisinha, direto, direto, direto, foi até assim,
aprendemos a usar porque ndo usavamos entdo, neste periodo da espera pra operar,
entdo, foi sempre com camisinha, sempre, era estoque de camisinha, agora o estoque
tala e a gente ndo usa [...] (E3)

Desde 1984, o planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre escolha,
é uma das acOes da atual Politica de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, do Ministério da

Satde. “E fundamental que os profissionais de salide orientem e estimulem a prética da dupla
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protecdo, traduzida pelo uso de preservativos femininos e masculinos, para prevencao
simultanea das IST, incluindo HIV/AIDS e gravidez indesejada”. (BRASIL, 2002, p. 7-8).
Foi muito interessante notar que as mulheres, apds se decidirem pelo método cirdrgico
e definitivo (laqueadura) para ndo terem mais filhos, sdo capazes de criar estratégias para
convencer o companheiro a assinar o termo de consentimento necessario para a realizacdo do
procedimento. Elas, no entanto, sdo incapazes de negociar 0 sexo seguro no contexto do
relacionamento estavel, como demonstram as falas abaixo:
[...] ele sempre soube do meu desejo de fazer a laqueadura [...] eu até poderia ter
outro filho [...] mas eu ndo queria [...] eu deixei bem claro: eu ndo quero, ndo posso

e se voceé quer ficar comigo vai ser desta maneira [...] foi meio que imposicéo pra ele
a minha condicédo de ndo querer ter filho e ele aceitou [...] (E11)

[...] entdo eu optei pela laqueadura e meu marido concordou [...] (E7)

[...] eu decidi fazer a laqueadura [...] mas eu estava determinada a fazer [...] na
decisdo da laqueadura eu decidi, eu pedi muito pro meu esposo assinar, ai ele tava
(silencio) até meu esposo foi muito contra [...] convenci ele, até porque ele tem que
assinar o termo [...] (E9)

O termo de consentimento livre e esclarecido é uma das premissas da anticoncepc¢ao
cirdrgica que demonstra a vontade expressa das partes envolvidas por meio de documento
escrito, lido e firmado. Em caso de sociedade conjugal, o procedimento depende do
consentimento expresso de ambos 0s conjuges. (BRASIL, 2002).

Mas, o empoderamento da escolha pelo método ndo acontece também na negociacao
do uso de método de prevencdo. E isso demonstra, mais uma vez, a submissao de género.

Outro fator que contribui para que as mulheres fiquem mais vulneraveis as IST é a sua
prépria caracteristica bioldgica. A superficie da vagina é extensa e fica exposta ao sémen nas
relacbes sexuais desprotegidas de preservativos femininos e masculinos. O sémen, assim,
apresenta maior concentracdo de virus da imunodeficiéncia adquirida do que os liquidos
vaginais. E essa falta de sintomas associada ao pouco acesso a informag0es adequadas agrava
0 quadro. Os individuos que ndo se percebem vulnerdveis as doengas ndo costumam aceitar
medidas preventivas recomendadas. (SILVEIRA et al, 2002).

[...] porque com a camisinha a gente fica mais limpinha né? Depois a gente se lava,
mas € mais a questdo de higiene, pra mim é melhor [...] (E3)

[...] eu acredito que, até se acontecer alguma coisa, com relacdo desprotegida, 0 meu
parceiro, por ele ser homem, eu acredito que até possa ndo se contaminar, eu
acredito que, no caso inverso, 0 homem sendo contaminado e a mulher ndo, como a
mulher ta recebendo tudo do homem, eu acho que a possibilidade é maior, ela tem
mais chance de se contaminar. Eu nao sei se isto é fato, mas no homem nédo fica la
guardado, ja a mulher guarda tudo dentro dela [...] (E11)
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[...] quer dizer a minha amiga pegou o virus HPV [...] Ela ta se tratando no posto e
eu ndo sei como € que fica [...] diz que vai e volta esse HPV, quer dizer que o virus
ndo tem cura e ele fica com um, tipo um mau cheiro na calcinha [...] eu uso
camisinha em todas as relacGes tanto que no meu preventivo ndo deu nada [...] (E4)

Neste contexto de género, existe ainda, em nossa sociedade, a concepg¢ao do masculino
como o sexualmente ativo, incapaz de uma relacdo intima. J& o feminino é olhado como o
parceiro, voltado para as relacdes intimas, mas ndo como sujeito sexual. A salde sexual,
sabemos, depende da significacdo do individuo e de como este percebe as dialéticas entre
cultural/natural, social/biolégico, homem/mulher, individuo/coletivo, mente/corpo e
razdo/emocao. (GIFFIN, 1999).

Outro agravante da situacdo de vulnerabilidade individual gerada pelas diferencas de
género é o acompanhamento que mulheres e homens deixam de fazer para manter sua saude
sexual. As participantes do programa de planejamento familiar, em sua maioria, S0 grupos
formados por mulheres e a participacdo masculina é quase nula.

Xavier (2001) adverte que existem ligacdes perigosas entre as IST classicas, a AIDS e
o0 potencial aumento da vulnerabilidade feminina. I1sso se deve ao conjunto de fatores sociais,
bioldgicos e culturais, principalmente relacionados as questdes de género e sexualidade.

O ato decisorio das mulheres sobre interferéncias das relacbes de género amplamente
desfavoraveis a elas influencia o exercicio da sua sexualidade. Esta heranca tem suas origens
logo no nascimento e € comum no entendimento das mulheres brasileiras, independente de
classe social e etnia. Para elas, a questdo bioldgica ja destina papéis previamente definidos
para homens e mulheres. O homem, segundo essa concepg¢do, detém o poder, natural,
bioldgico e imutavel sobre o corpo feminino, simplesmente pelo fato de ter nascido homem,
ficando a mulher submissa a sua vontade. (XAVIER, 2001).

Sanches (1999) infere o seguinte desdobramento: nesta submissdo, previamente
definida pelo sexo de nascimento, solicitar o uso dos preservativos entre o casal pode ser visto
sob a Gtica da desconfianca, principalmente quando o pedido vem da mulher, e isto pode
ocasionar o distanciamento dos parceiros, medo da maioria das mulheres, gquando, na
realidade, deveria significar o respeito e cuidado mutuo.

Chamou a atencédo o fato de nenhuma das mulheres ter referido, em suas historias de
vida, a esterilizagdo cirdrgica para 0 companheiro por meio de vasectomia. Mesmo quando a
opcéo pela contracepgdo era relacionada ao fato de o parceiro ser mais velho ou ja ter outros
filhos. Isto reforca ainda mais a situacéo a que elas estdo submetidas. Na realidade, 0 homem
é preservado e a mulher é a responsabilizada pelo controle da reproducédo. Seu corpo, assim, €

penalizado e subjugado ao procedimento cirdrgico. E importante sublinhar que o
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procedimento de vasectomia é realizado no contexto ambulatorial, com permanéncia
hospitalar minima. J& para a mulher existe a necessidade de uma abordagem cirurgica mais
abrangente, inclusive com a necessidade de internacédo e afastamento de seus lares e familia.
No campo da sexualidade, o “outro” pode ser visto e entendido como a “cara-metade”,
aquele que fomenta ainda mais a submissdo das mulheres aos homens. O fendmeno se d&
principalmente porque a visdo cultural vigente romantiza a figura da mulher. E até mesmo a
da feminizacdo da AIDS ndo contribuiu em nada para mudar o quadro. De acordo com Giffin
(1999), a definicdo de saude sexual e 0 acompanhamento para as mulheres ndo tem avangado
além do abstrato e ndo se conseguiu alcancar, na pratica, a saude sexual.
Sabemos que a AIDS é a infeccdo sexualmente transmissivel mais temida atualmente.
E sua disseminacdo esta intimamente ligada ao comportamento humano sexual, sendo, na
verdade, um fendmeno bioldgico e sociocultural. E Helman (2009) quem aprofunda a
quest&o:
“Na existéncia de padrdes duplos de moralidade sexual, a mulher é colocada em
risco, pois, mais submissa na relacdo de poder com os homens, pode ter ameagada a
sobrevivéncia de sua relacdo. Para tanto, basta sugerir o uso do preservativo e

demonstrar, desta maneira equivocada, que ndo confia no parceiro”. (HELMAN,
2009).

Fica clara, assim, a dificuldade de negociar 0 uso de preservativos. No contexto em
que vivemos, solicitar o uso do preservativo pode trazer o desconforto da desconfianca.
Principalmente em se tratando de mulheres, ainda submissas e desempoderadas.

S6 o dialogo, com certo nivel de abertura e igualdade, permite ao casal negociar de
forma que a troca seja satisfatoria para ambos. Esse tipo de convivéncia, no entanto, nem

sempre é verdadeira na relagéo conjugal.

3.3 Dimensdo Social: acesso & educacao e informacdes de satde

A laqueadura nas narrativas de vida das mulheres entrevistadas demonstrou que em

alguns casos, elas experimentaram melhoria de vida e um certo sentimento de liberdade.

[...] foi uma experiéncia nova para mim, eu ndo pensaria em [...] eu ficava meio
receosa assim de ndo me sentir a vontade até mesmo com meu parceiro porque eu
ficava assim sendo pode acontecer alguma coisa, agora ndo depois eu ficava com
receio, agora nao, [...] agora a gente tem até mais liberdade um com o outro por nao
ter mais esse medo de engravidar [...] (E1)

[...] entdo ela (LT) d& essa liberdade [...] (E3)
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[...] pra mim foi maravilhoso ficar sem preocupagdo nenhuma né [e qual era a
preocupacao que vocé tinha?] Era de engravidar né? [...] sé que foi 6timo, pra mim
foi 6timo fazer a ligadura, laqueadura [...] (E5)

[...] entdo a lagueadura pra minha vida sexual foi muito bom neste sentido por nao
haver mais preocupacdo com a gravidez [...] Agora em termos de atividade entre nds
dois eu ate falo que ficou melhor porque ndo tem a neura, a preocupacao da gravidez
mais [...] (E6)

Existe uma relacdo entre a melhoria de vida sexual e a piora de vida sexual relacionada
a maior exposicao e risco de contaminagdo pelas IST. A decisdo por um método cirdrgico
definitivo de anticoncep¢do, como a laqueadura, € muitas das vezes unilateral e definida pela
mulher. Ela € levada a esta escolha pela seguranca da anticoncepcdo. Porém, esta sensacéo de
liberdade e melhoria de qualidade de vida - propiciadas pela eliminagédo do risco da gravidez
indesejada — tira das mulheres um argumento poderoso de convencimento para 0 uso dos
preservativos.

Uma gestacdo indesejada pode gerar muitos conflitos, tanto para a mulher quanto para
0 homem e, ndo raro, desestrutura o casal. Mas, uma infeccdo sexualmente transmissivel
também. Ambas podem gerar reflexos tanto no campo individual, quanto no social. Um
exemplo emblemaético e que tem reflexos sobre os individuos, a familia e a sociedade, vem a
ser 0 aborto. llegal em nosso pais, esse procedimento é feito de forma clandestina e constitui
um grave problema de saude publica. Ja as infeccdes sexuais por HPV podem levar ao cancer
de colo de atero, mutilar as mulheres ou ceifar sua vidas. Outro exemplo é a contaminacéao
pelo HIV, com reflexos tanto para homens quanto mulheres, tanto fisicos quanto psicoldgicos.

Nas narrativas de vida destas mulheres também ficou evidenciado que a decisdo pelo
procedimento pode estar vinculada a situacdo socioecondmica. E que o ndmero de filhos
significa 0 aumento de gastos financeiros. Em geral, as popula¢des mais vulneraveis sdo as
mais economicamente desfavorecidas. E a razdo é simples: elas tém menos acesso as
informagdes em saude e produtos ou meios para sua protecao.

[...]Jeu decidi porque eu ndo tinha mais condi¢Ges financeiras e também ndo queria
encher a casa de filhos [...] (E10)

[...] eu queria fazer a laqueadura porque, até porque ta dificil a situacdo, né, com
tanto filho [...] (E5)

Dentre os aspectos vinculados as vulnerabilidades que cercam as mulheres estd a
dificuldade de acesso aos insumos e servicos de saude. Hart (1971) reflete sobre a
privatizagdo: “Na sociedade onde o cuidado de saude é exposto a forca de mercado, a
disponibilidade de assisténcia varia de forma inversa as necessidades de salde dos

individuos” — Lei do cuidado inverso.
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A privatizacdo da saude, assim, tem aspectos muito negativos. A disponibilidade de
assisténcia, por exemplo, ndo supre as necessidades das mulheres que mais precisam. Aquelas
que tém menor poder aquisitivo ndo podem pagar diretamente pela laqueadura tubaria e
acabam tendo mais filhos do que desejariam. J& a mulher com maior poder econémico pode
pagar pelo procedimento e para ela é mais fécil decidir a quantidade de filhos que deseja.

As narrativas de vida das mulheres que foram submetidas a laqueadura tubaria
mostram que este procedimento proporciona a melhoria de vida sexual. Afinal de contas, a LT
acaba com o medo relacionado a possibilidade de uma gravidez indesejada. A mulher, desta
forma, se liberta deste verdadeiro aprisionamento a que sua vida sexual era subjetivamente
submetida. Segundo Helman (2009), onde o desejo de filhos € menor e os métodos
contraceptivos sdo mais disponiveis, 0 sexo cada vez mais se dissocia da fertilidade. Quando
as praticas sexuais que nao levam a gravidez sdo mais toleradas, o sexo é definido menos
pelos critérios bioldgicos e mais pelo comportamento social e sexual.

Essa liberdade sexual adquirida, entretanto, é falseada por uma sensacéo de seguranca,
que faz dessas mulheres pessoas mais vulneraveis as infec¢es sexualmente transmissiveis. E
é sempre bom lembrar que esta situacdo esta diretamente relacionada ao ndo uso de métodos
de barreira durante o ato sexual — incluindo aqui tanto as camisinhas femininas quanto as
masculinas.

A mulher sé podera cuidar de si e tornar-se menos vulneravel na dimenséo individual
se tiver acesso a informacdes que reduzam essa vulnerabilidade. As falas contidas nas
narrativas de vida das entrevistadas evidenciaram pelo menos uma certeza: existe o
conhecimento de que a relacdo sexual desprotegida é uma das formas possiveis de
transmisséo de infeccBes sexualmente transmissiveis e que o0 uso de preservativos € uma das
formas de prevencao.

Em nossa sociedade, sabemos, o desemprego é um dos responsaveis pela perpetuacéo
das desigualdades sociais e da propria vulnerabilidade, tanto individual quanto social. Este
estudo confirma a regra: cinco mulheres entrevistadas se encontravam desempregadas.

Por outro lado, a adoc¢do de medidas de redugéo de vulnerabilidades no campo da vida
sexual fica dificultada pela conjugacdo de véarios fatores como género, escolaridade,
dificuldades de acesso a insumos e servicos de saude de qualidades, renda, desemprego e
dependéncia financeira. Aqui no nosso caso, sete das entrevistadas tinham renda familiar
igual ou inferior a trés salarios minimos.

E notorio ainda que na chamada dimens&o social, 0 acesso a salide e educagio aos

servigcos de saude com qualidade diminuem a vulnerabilidade. E a mesma coisa se da na
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dimensdo programética. Nas narrativas de vida colhidas em nossa pesquisa, todas as
entrevistadas referiram utilizar unidades publicas para cuidar da salde e buscar insumos de
prevencdo. Trés delas também utilizavam a rede privada.

[...] t6 pegando camisinha até la no posto, quando eu fiz o planejamento familiar eles

me deram [...] No posto que também tive planejamento familiar... Fui cadastrar
bolsa familia, ai tava dando la e falando das doencas também [...] (E4)

[...] Bom, agora humm, eu até fiz um preventivo, e eu agora comecei a trabalhar e
ganhei um plano de salde e eu to pensando até em falar com meu primo que
trabalha num hospital pra ver se |4 aceita meu plano, eu quero voltar pro meu antigo
médico que € muito legal, porque tinha uns dois anos que eu ndo faco preventivo,
mas eu to pretendendo voltar pra fazer né? Porque é importante, porque pelo plano é
tudo mais rapido, porque é o cimulo vocé acordar muito cedo, pelo menos onde eu
moro, tem que acordar muito cedo e agora ta até melhor porque com a Clinica da
Familia, minha amiga fez rapidinho... No publico é muito lento, vocé tem que
acordar cedo, quatro horas da manh, ir |4 pra fila pra pegar um nimero e ai eles véao
marcar pra daqui a trés quatro meses pra depois vocé voltar daqui a quatro meses, ir
14 fazer um preventivo e esperar seis meses um resultado [...] (E9)

No entanto, o acompanhamento das mulheres que optaram pela laqueadura tubéria
simplesmente ndo existe quando o assunto é a manutencdo da salude sexual. Além disso, a
distribuicdo de preservativos masculinos e femininos ainda demonstra falhas, com diversas
barreiras de acesso. Entre elas destacamos cotas de distribuicdo ou cotas liberadas apenas para
grupos de soropositivos, cadastramento obrigatorio em unidades de salde para a obtencdo dos
preservativos, falta de insumos em determinadas épocas e alto custo.

[...] Optei pela camisinha. Nos grupos de planejamento familiar eu aprendi muito a
usar, a camisinha de mulher, que ndo tem na farmécia; ndo tem s6 nos postos e

quando eles ddo nos postos (silencio) tem mais € camisinha de homem, agora de
mulher ndo [...] (E4)

Essas falhas se refletem diretamente sobre o plano individual, pois, de acordo com
Ayres, “a diminuicdo da vulnerabilidade depende da adocéo de préaticas de sexo seguro com a
utilizacdo dos preservativos e com destaque para o contexto da prevengdo”. (AYRES, 1996, p
29).

Os preservativos femininos sdo instrumentos de negociacdo entre homem e mulher.
Eles sdo diferentes dos preservativos masculinos porque com este método a mulher pode
tomar a iniciativa de usar, em seu corpo, um meio de protecdo. A camisinha feminina, assim,
fomenta a autonomia da mulher sobre seu corpo na relagcdo com o parceiro, pois € ela quem
controla o método de prevencao.

Porém, o uso deste tipo de preservativo gera novas construgdes, pois requer, da

mulher, postura ativa com o parceiro em suas experiéncias afetivo-sexuais. Bastos (2001)



71

assinala que ela (a mulher) necessita de liberdade e conhecimento sobre o seu corpo para
poder utiliza-lo de forma adequada.

E fato consumado que o acesso a saude e a qualidade dos servigos oferecidos
influenciam diretamente na vulnerabilidade. Na dltima fala aqui reproduzida (E4),
demonstramos os obstaculos que afastam a mulher do acesso a saude e aos insumos. No
cotidiano evidenciou-se, também, que mulheres de classes sociais economicamente mais
favorecidas ainda tém como recurso de cuidado para a salde as unidades de saude privada.
Essa contradicdo fortalece o quadro de inversibilidade social que vivemos, onde quem precisa
mais tem menos e quem precisa menos tem mais recursos.

J& Vargas (2007) destaca a questdo da educacdo nesta que € uma perversa equacao.
Segundo o autor, quanto menor a escolaridade maior a associacdo com a vulnerabilidade.

“Quanto menos anos de estudo, menor é a possibilidade de ingresso no trabalho
formal e menores séo os salarios. Assim, a mulher tera sempre maior dificuldade de

se sentir segura, “dona-de-si”, tanto diante de seu parceiro quanto na vida social em
geral.” (VARGAS, 2007).

Esta situacdo de dependéncia social, econémica e também afetiva, contribui para a
vulnerabilidade, esta ultima refletida principalmente na falta de poder para negociar 0 uso de
protecdo em suas relacbes com os parceiros. (VIEIRA et al, 1999).

Uma das entrevistadas fez uma reflexdo sobre o conhecimento do uso do preservativo
entre os jovens e a relacdo do preservativo e a protecdo contra as IST. Esta reflexdo veio
numa perspectiva diferenciada, pois a propria entrevistadas foi contaminada pelo HIV,

[...] Quando eu era jovem eu ndo pensava nisso, antes de eu me descobrir
soropositiva eu ndo pensava nisso, dessa maneira [...] mas eu ndo me prevenia, eu
transava com e sem e ele provavelmente ndo porque se ele transou comigo sem
camisinha, transava sem [...] entdo eu acho que hoje em dia, eu penso assim, pela
experiéncia que eu vivo ha muitos anos, hoje em dia uma crianga de oito, dez anos
que j& tem entendimento ele sabe o que é um preservativo... Ah, é muito cedo pra
voceé introduzir isso pra crianga, sim, ta tudo bem, mas quando ele tiver quinze anos,
quando ele comecar a vida sexual dele, menina também de quinze anos também ja
comegou a vida sexual, entdo ele ja vai saber que o preservativo protege ele de
doengas, nao s6 para ndo engravidar, mas principalmente doencas. [...] hoje em dia

eu acho que qualquer ser humano que é semi-alfabetizado e que seja perfeito de
audico ele tem discernimento para ouvir e entender sobre essas coisas [...] (E11)

Existem muitos obstaculos concretos na vida da maioria das mulheres que prejudicam
sua saude. A dificuldade de acesso aos meios de educagdo e aos servicos de saude com
gualidade sdo exemplos claros destes obstaculos. Por isso, € muito importante a existéncia de
um trabalho diferenciado nas unidades de salde que envolva as questdes de género e de salde

sexual.
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A entrevistada de numero onze (11) demonstrou insatisfacdo porque sO recebeu
informagdes de profissional de salde, sobre as IST, numa Unica oportunidade, durante os
encontros de planejamento familiar.

[...] recebi informacdes (siléncio) tudo sobre laqueadura e depois aqui eu nao recebi
mais informacdo nenhuma e, sobre informacBes de prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis s6 mesmo naquela reunidozinha 14 do planejamento

familiar, mas assim, alguma pessoa conversar comigo depois ndo... Nem depois da
laqueadura, ndo houve conversa nenhuma sobre doencas [...] (E11)

Esta € uma realidade vivida pelas mulheres em nossas unidades de saude e também
nas educacionais, como as escolas. Alids, ndo s6é por mulheres, mas também pelos
pouquissimos homens que se permitem frequentar atividades dessa natureza. No contexto de
salide sexual sdo escassas as oportunidades de orientacdo e acompanhamento de salde sexual.
E essa talvez seja a contradicdo mais forte do sistema. J& nos programas de planejamento
familiar sdo priorizadas as discussdes sobre os métodos existentes. Essas iniciativas
disponibilizam uma pequena abordagem sobre questdes de género e as vulnerabilidades
femininas. O espaco dedicado aos temas, no entanto, fica muito aqguém do necessario.

Foi uma experiéncia muito enriquecedora conhecer a narrativa de vida de uma
entrevistada - a de numero E11. Bastante inconformada com a escassez de abordagem
preventiva das IST ela tem vivenciado uma situacdo de vida diferenciada pois foi
contaminada pelo HIV, a mais temida de todas as infec¢des, e também pelo HPV. Sua fala
evidencia a consciéncia da importancia do uso dos métodos de barreira como prevencgdo e o
entendimento das vulnerabilidades femininas. O contetdo de sua entrevista enfatiza também a
importancia da orientacdo e do acompanhamento de profissionais capacitados e habilitados.
Hoje, apds a morte de seu Ultimo companheiro, tambem vitimado pela AIDS, ela vive uma
nova relacdo. Seu atual parceiro e soronegativo e os dois conduzem a vida sexual & luz dos
conceitos da prevencdo adequada.

[...] fiz processo todo do planejamento familiar [...] j& tinha feito anteriormente, ha
uns oito, nove anos atras [...] e ai, eu decidi ndo correr mais risco nem de engravidar
e também de ndo ter, pegar mais alguma coisa, além do que eu ja tinha pego [...]
entdo eu fiquei usando a camisinhal...] eu decidi fazer a laqueadura pelo meu

histdrico de vida]...] a gente usa preservativo. E uma coisa assim, depois que eu me
descobri soropositiva € uma constante [...] (E11)

Além das caracteristicas fisicas, biologicas e fisioldgicas, que tornam as mulheres
mais vulnerdveis, existem ainda outras situacdes relatadas que colaboram para a
descontinuidade do uso do preservativo. Uma delas, explicitada, nas narrativas de vida
apuradas, que foi a reacdo alérgica ao uso do preservativo que a fez descontinuar seu uso.
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Nestas situacdes, a atuacdo do profissional deve se concentrar na disponibilidade de
troca do tipo de método de barreira preventivo, ou seja, trocar a camisinha masculina pela
feminina. Essa orientacdo resolveria a situacdo de risco. As entrevistadas citaram este tipo de
intercorréncia, mas nenhuma delas declarou ter recebido alguma orientacdo para resolver o
problema. Muito pelo contrario, elas optaram pela descontinuidade do uso do método de

protecao.

[...] passei a usar a camisinha, mas ai essa camisinha me dava alergia [...] (E5)

[...] a camisinha foi usada, no momento que ela foi deixada de ser usada é que eu
apresentei alergia, fiquei com as partes internas vermelhas, com coceira [...] ai nessa
ficamos sem usar [...] tive um problema no meu colo do Utero, mas foi tratado [...]
chegou até o NIC Il ou Il [...] (E10)

Precisamos estar atentos a todos 0s contextos que possam afetar a satde das mulheres,

sejam objetivos ou subjetivos.

3.4 Dimensdo Programatica: vulnerabilidade e programas para a saude da mulher

Existe um déficit grande em nossas politicas de salde quanto ao acesso aos programas
de saude da mulher, principalmente no que diz respeito a orientacdo e prevencao das IST.
Raramente, os profissionais de salde direcionam suas atividades para minimizar a
vulnerabilidade e 0 empoderamento das mulheres.

A realidade da Instituicdo, aqui no caso o cenario de nosso estudo, mostra a escassez
de espacos e momentos especificos para discutir o empoderamento das mulheres. A
abordagem das questdes do campo de vida sexual, principalmente aquelas relacionadas a
minimizacdo dos riscos a saude sexual, fica, portanto, cerceada (ou “atada™). O tema ¢é
discutido apenas nos encontros dos grupos de planejamento familiar e reprodutivo,
institucionalmente protocolados de acordo com as orienta¢cbes do Ministério da Saude. As
usuérias do sistema publico, assim, contam com apenas dois encontros com enfermeiro,
acrescidos, no caso da gestante, por um encontro com a assistente social. Todas elas tém dois
encontros com os médicos da ginecologia ou obstetricia.

O espaco utilizado é uma sala pequena onde cabem confortavelmente sentadas apenas
10 pessoas. Um unico encontro aborda os métodos contraceptivos e as questdes de género e
empoderamento. Essas reunifes sdo previamente agendadas e contam com apenas um
profissional — que atende a um grupo de aproximadamente dez mulheres. Elas raramente

contam com a presenca de seus companheiros, mas estdo sempre acompanhadas pelos filhos,



74

em sua maioria, menores de cinco anos. Muitas dessas criancas ainda sdo lactentes e
demandam sua atengéo.

Os instrumentos de trabalho utilizados sdo os albuns seriados do Ministério da Salde e
0s métodos anticoncepcionais e demonstrativos anatémicos reprodutivos, de facil
compreensdo e manuseio. As discussfes obedecem a um tempo pré-estabelecido de
aproximadamente 4 horas. Apds este encontro, as mulheres sdo agendadas para a consulta
médica e ddo sequéncia as acbes do planejamento familiar. Se a opgdo for a laqueadura
tubaria a mulher também sera avaliada pelo clinico. Se, no caso do casal, a op¢do for pela
vasectomia, 0 homem serd encaminhado e agendado para uma das unidades do SUS que
realizam o procedimento.

Ayres et al. (1999) entendem ser necessario que os profissionais de saide dominem a
arte da conversacdo e do cuidado nas acGes de promocao a saude - uma atividade ainda hoje
praticamente centrada na disseminacao de informagdes protocoladas.

O contexto do planejamento familiar ainda se baseia em um modelo de paradigma
antigo, a ser necessariamente superado. O modelo de palestra, que segue um roteiro pré-
estabelecido, com materiais também ja estabelecidos, € utilizado durante o desenvolvimento
de nossas atividades profissionais e acaba por reproduzir o protocolado. Essa “cegueira
profissional” nos impede de enxergar novas possibilidades e formas para enfrentar desafios
como as desigualdades de género e submissao feminina.

Este contexto de paradigmas antigos precisa ser urgentemente repensado.
Continuamos reproduzindo e naturalizando nossas acdes de planejamento familiar nos
servigos de saude. A fragmentacdo, a negacdo da informacdo ou seu acesso de forma
incompleta ou insuficiente ndo atendem as necessidades das mulheres, abrem espaco para as
doencas e, com isso, afetam diretamente a sociedade como um todo. A falta ou acesso restrito
a insumos também influenciam negativamente as negociacfes do sexo seguro intra ou
extrafamiliar.

Diante desse quadro, as entrevistadas defenderam a ampliacdo da rede de informagdes
e de insumos e explicitaram a importancia de terem participado das etapas do planejamento
familiar.

[...] quando eu era novinha nunca fui orientada por familia a usar camisinha [...] até
sobre as doengas existia um tabu dentro de casa, eu ouvia falar muito pela televiséo

e ouvi falar mais agora na minha vida, que alguém tenha conversado comigo: néo,
[...] nem na escola... antigamente néo se falava muito sobre isso [...] E9
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[...] Eu mesma descobri o planejamento familiar, eu, apds ganhar ele aqui, aqui
mesmo procurei saber, entdo as doutoras me informaram, as doutoras me
informaram e eu fiquei fazendo o planejamento, tudinho [...] (E5)

Os grupos de planejamento familiar e reprodutivo séo, assim, boas oportunidades para
trabalhar o empoderamento de mulheres. Apesar da caréncia no oferecimento deste servico, as
mulheres sdo assiduas participantes. Ainda assim, esses grupos pouco contribuem com o
enfrentamento das questOes relacionadas ao género, apesar de desempenharem um papel
definido na promocao de satde. De acordo com Meneghel et al (2003), esta estratégia pode
vir a gerar transformacdes diretas na vulnerabilidade social, com o empoderamento para a
tomada de deciséo do uso e negociacdo de preservativos no intuito da prevencao.

Foi interessante observar que nenhuma das mulheres, nas narrativas de vida, fez
referencia a contracepcdo por vasectomia. Em nosso pais, a propor¢do de homens
vasectomizados é menor que 10% do total de mulheres esterilizadas. Para os homens, segundo
Berqudé e Cavenaghi (2003), a esterilizacdo feminina é mais conhecida que a propria
vasectomia. As questes de género, a dificuldade de acesso e a falta de informagdes ainda
contribuem negativamente com esta situacdo e demonstram a submissdo feminina ao
masculino.

No desenvolvimento de acBes de prevencdo em nosso pais existem dimensdes muito
diferenciadas. Principalmente aquelas relacionadas as diferencas de estratégias entre as
regides e as desigualdades existentes no ambito até mesmo dos tipos de infeccdes, como
AIDS e sifilis. Segundo Ramos Junior (2007), é necessario priorizar as infeccGes sexualmente
transmissiveis nas areas de atencao bésica, saude da mulher e controle das IST, em todas as
esferas do governo. Essa prioridade deve estar associada a outros desafios, como a formacao
dos profissionais de saude e a mobilizagdo da sociedade.

No contexto do planejamento familiar e em termos de anticoncepgdo, dados do Censo
de 2010 revelam queda significativa da taxa de fecundidade quando comparamos esses dados
com o Censo de 2000. A taxa passou de 2,38 filhos/mulher, em 2000, para 1,86 filhos/mulher
em 2010. (IBGE, 2010).

Isto ocorreu em todas as regides brasileiras, como mostra 0 Quadro 3: Regides/Taxa
de Fecundidade no Brasil (2000 e 2010).
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Quadro 3 — Regides/Taxa de Fecundidade no Brasil (2000 e 2010)

RegiBes Taxa de Fecundidade Total
2000 2010*

Sudeste 2,10 1,66
Nordeste 2,69 2,01
Norte 3,16 2,42
Sul 2,24 1,75
Centro-Oeste 2,25 1,88
BRASIL 2,38 1,86

Fonte: IBGE, 2010 (*resultados preliminares)

Na formulacgdo de politicas especificas para reducdo da vulnerabilidade e protecdo da
salde sexual, a disponibilidade de recursos € um importante elemento delimitador. Além de se
pensar no que sera feito, € importante analisar também como fazer. Neste caso, argumenta
Matus (1996), o desenvolvimento de a¢des de prevencao exige recursos financeiros, humanos,
politicos e materiais.

O Ministério da Saude, em 2008, realizou a maior pesquisa sobre 0 comportamento
sexual do brasileiro®. O trabalho evidenciou que os homens usam mais preservativos em todas
as situacdes, quando comparados as mulheres. Levantou-se também que 0s jovens sdo 0s que
mais fazem sexo protegido e que a populacdo tem elevado conhecimento sobre as formas de
prevencdo da AIDS (entre os indices mais elevados do mundo) e que o brasileiro tem feito
mais sexo casual.

A Pesquisa mostrou ainda uma tendéncia de queda no uso do preservativo. Seu uso
passou de 51,6% em todas as parcerias eventuais para 46,5%, entre os anos de 2004 e 2008.
Com relacdo a ocorréncia de relagdes sexuais casuais paralelas ao mesmo periodo de relacGes
fixas, 16% dos brasileiros traem, sendo que mulheres traem menos (21% de homens contra
11% de mulheres). O uso de preservativos nas relagdes sexuais casuais fora da unido estavel é
baixo (37%), com indices mais baixos entre as mulheres. De acordo com o Departamento de
DST e AIDS, os fatores que mais impactam a adogdo do uso de preservativos sao o género, 0
acesso gratuito a camisinha e a quantidade de parcerias casuais. (BRASIL, 2008).

Considerando a importancia da disponibilidade de recursos na formulacéo de politicas
especificas para reducdo da vulnerabilidade e protecdo da saude sexual, 0 Governo Federal,
em 2010, na contramdo dos dados revelados pela pesquisa, reduziu a distribuicdo de
camisinhas no Pais para 327 milhdes. O total de insumos enviado aos Estados e Municipios
foi 30% menor que 2009 (465,2 milhdes de camisinhas distribuidas). “Em suma, em vez de

5 PCAP - Pesquisa de Comportamento, Atitudes e Praticas da Populagdo Brasileira de 15 a 64 anos. (BRASIL, 2008).



77

reagir a queda da demanda de camisinhas, o Governo reduziu os insumos”. (FORMETTI,
2011).

Diversos autores se debrucaram sobre a questdo e enriqueceram a literatura sobre o
assunto. Para Viana (1996), no planejamento das agdes destinadas a reducdo de riscos, o
envolvimento dos atores é fundamental nas tomadas de decisdes, principalmente quando os
sujeitos sdo mulheres e o tema é o desenvolvimento da sexualidade. “Envolver a populagao,
0s gestores e os profissionais tornam os processos mais ricos € operacionais.” (VIANA,
1996).

Ja na opinido de Carvalho (1995), a negociacdo entre profissional de salde que
executa as acdes, o Estado e a clientela que ele atende é imprescindivel. Essa interacdo
permite aos sujeitos se expressarem e decidirem que tipos de cuidados querem receber.
“Assim, a saude deixa de ser questdo de controle para ser uma constru¢do negociada e
satisfatoria ndo s6 para as mulheres, mas também aos homens, companheiros destas”.
(CARVALHO, 1995).

O cuidado multiprofissional de salude prestado a mulher ainda se restringe as
orientacdes para a maternidade ou para evitar uma gravidez indesejada. O desejo, a pratica
sexual e seus possiveis riscos ainda ndo séo profundamente trabalhados.

Nossas politicas de prevencdo ainda imp8&em normas de conduta, ja que a mulher é, na
maioria das vezes, responsabilizada pelo ndo uso do preservativo.

A respeito, Villela e Barbosa (1996) consideram que esta pratica de prevencdo é
prejudicial porque torna a mulher responsavel e culpada pela condi¢do de risco. “Isto ¢ a
demonstracdo mais clara de que esta normatizacdo ndo estd em conformidade com a sua
realidade de vivéncia, ainda que ela seja preconizada pelos detentores do saber técnico”.
(VILLELA; BARBOSA, 1996).

Ayres et al (2003), por sua vez, lembram que o didlogo com 0s sujeitos, e a
compreensdo de suas necessidades, possibilidades e vulnerabilidade torna possivel a
construcdo de novas estratégias de salde a serem pactuadas.

A realidade de nossa sociedade ainda esta baseada em a¢des de prevencdo destinadas
principalmente as mulheres, sem levar em conta e confrontar as desigualdades entre homens e
mulheres. Para Petchesky (1999) é necessario, portanto, garantir os direitos sexuais e
reprodutivos sem reduzir a mulher apenas a funcdo materna, reprodutora, cuidadora e sem
sexualidade - alias, como ela ja vem sendo subjugada ha décadas. “A criagdao de uma politica

de género que considere e enfrente as desigualdades entre homens e mulheres realmente é



necessaria para a

(PETCHESKY, 1999).

redu¢do de

vulnerabilidades,

principalmente
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a programatica”.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento e a analise das vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas,
a partir das narrativas de vida, sdo de extrema importancia para que os profissionais de saude
possam se atualizar e capacitar na promo¢do da saude sexual. A énfase principal deve
contemplar situagGes diferenciadas como aquelas que submetem as mulheres a laqueadura
tubéria.

E o enfermeiro tem grande importancia na luta contra as barreiras que dificultam a
salde sexual de homens e mulheres e propiciam vulnerabilidade as IST.

Ampliar o acesso de mulheres e homens a informacdo e aos métodos contraceptivos
sdo acOes que garantem o exercicio de direitos reprodutivos em nosso pais. Mas, isto sé ndo
basta. Para garantia dos direitos de salde sexual e seu exercicio € importante incorporar a
nossas acoes as questdes de género.

A educacdo sexual nas unidades de saude deve ser integrada pelos servigos, além de
ser pautada no compromisso e na participacdo de todos. A promoc¢do do acesso dos
individuos a servicos de planejamento familiar e reprodutivo de qualidade deve ser realizada e
avaliada de forma constante. Seu desenvolvimento deve incluir a investigacao e avaliacdo da
salde sexual e reprodutiva. E os processos de avaliacdo de risco a salde sexual devem
continuar mesmo quando o casal e/ou uma das partes tenha optado por um método definitivo
de contracepcéo.

Devemos repensar nossos espacos e estratégias até agora usados para promover a
reducdo de vulnerabilidades, principalmente em se tratando do grupo de mulheres com
situacOes reprodutivas resolvidas. Estas ultimas sdo, provavelmente, muito mais expostas por
conta de uma associagdo de situagGes de vulnerabilidades de género. Entre elas, a extingdo de
uma das estratégias de barganha para 0 uso dos preservativos: a possibilidade de gravidez
para 0 homem ou para o casal.

Os grupos educativos de planejamento familiar ainda s@o organizados com a
metodologia tradicional da palestra. Essa técnica segue um roteiro que tenta “dar-conta” de
todos os assuntos (saber) que devem ser abordados. Os temas sdo ofertados a todas as
mulheres e a seus acompanhantes, quando eles estdo presentes. Essa pratica, assim, passa a
ser uma forma de prestagao de servigo e promove a “sensagao” do dever cumprido.

Nossa missdo é aproveitar todas as oportunidades para trabalhar a saude sexual e a
reducdo de vulnerabilidades para as IST. Cabe ressaltar, nesse aspecto, a remodelacdo do
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planejamento familiar e reprodutivo de seus contextos atuais para uma dindmica de
acompanhamento permanente, tanto coletivo quanto individualizado.

Os servigos de saude e educacionais devem estimular ao maximo, e em todas as
oportunidades, 0 uso de preservativos. Para tanto, € necessaria a implementacdo efetiva das
estratégias necessarias. A primeira delas é a de que cada profissional deve conhecer a
realidade dos sujeitos e do local onde suas atividades estdo sendo desenvolvidas.

N&o sdo poucas as barreiras enfrentadas pelos profissionais de salde para enfrentar o
problema de maneira adequada. Entre elas estdo a falta de pessoal e o tempo reduzido para
trabalhar com sexualidade, género e empoderamento nos encontros de planejamento familiar.
Assim é que nos (os enfermeiros) acabamos, de forma objetiva, trabalhando apenas o que é
determinado dentro dos programas de salde. A demanda, portanto, ndo é contemplada como
deveria ser ja que o grupo de planejamento familiar e outros canais de atendimento a mulher
se restringem a meros repassadores de informacdes.

O estudo demonstrou também que o trabalho com mulheres visando promover a
autonomia de seu corpo ainda é insuficiente, principalmente quanto as questdes de género.
Ampliar os dominios da discussdo sobre sexualidade e corpo visa, tdo somente, desconstruir
uma categoria falsa e arbitraria: a de que a experiéncia sexual deve ser controlada apenas para
evitar uma gravidez indesejada. N&o s6 os enfermeiros, mas os demais protagonistas da cadeia
da satde devem trabalhar em prol de uma conscientizacdo coletiva tanto da mulher, quanto do
homem e do casal. As abordagens dos profissionais de salide devem levar em conta essa
premissa.

As chamadas acOes intersetoriais e multiprofissionais devem ser diversificadas para
atrair a participacdo dos sujeitos a quem se destina o cuidado. S0 assim vamos reduzir a
vulnerabilidade as IST. Os insumos de prevencdo ainda sdo escassos e/ou limitados e, por
isso, ndo estdo disponiveis em todos os lugares. As barreiras impostas pela antiquada cultura
da reprovacéo social — que inibe o uso dos preservativos — como diria 0 poeta Drumond de
Andrade sdo pedras no longo caminho que nos separa de nossos objetivos. Mas, as
dificuldades ndo param por ai. No decorrer da coleta de dados identificamos outros
obstaculos. Um deles é a inibi¢do que impede a mulher de falar sobre aspectos que envolvam
a sexualidade. Durante as entrevistas, a demora em iniciar a narrativa, o olhar cabisbaixo e 0s
risos demonstraram claramente certo desconforto. De forma isolada ou associada, essas
reagOes estiveram presentes em nove entrevistas. Isto reflete a forma como a sociedade,
através dos tempos, reprimiu e ainda reprime a sexualidade feminina. As mulheres, de certa

forma, mantiveram um distanciamento sintomatico quando falam sobre coisas intimas.
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No contexto da atencdo a salde, a sexualidade ainda é pouco trabalhada, tanto para os
usuarios do sistema de salide quanto para os proprios profissionais.

Finalmente, no decorrer da pesquisa que ilustrou este trabalho adquirimos algumas
certezas. A mais cristalina delas € a seguinte: o simples conhecimento dos fatores que geram
as vulnerabilidades é uma poderosa ferramenta capaz de adequar as praticas educativas
voltadas para a reducéo destas vulnerabilidades. E apds este estudo, o que mais almejamos - e
ressaltamos aqui — € chamar a atencdo para a importancia da readequacdo das estratégias
usadas no preparo dos profissionais e nas atividades dedicadas as mulheres no contexto da
salde sexual. E a prioridade, sabemos, é uma sO: reduzir as vulnerabilidades a que as

mulheres sdo submetidas.

Recomendactes do Estudo

Como contribuicGes deste estudo, sugerimos as seguintes recomendagoes:

Maior incentivo a producdo e distribuicdo dos insumos de prevencdo, principalmente

camisinha feminina;

e Repensar 0s espacos e estratégias de trabalho de satde sexual e reprodutiva;

e Criacdo de oficinas de educacdo permanente em salde sexual e reprodutiva;

e Modificagdo do titulo “planejamento familiar” por “satide sexual e planejamento
reprodutivo” nos documentos oficiais de saude;

e Pensar em novos espagos e encontros para mulheres e homens que se submeteram a
métodos de contracepc¢éo definitiva;

e Desmistificar que mulheres em unido estavel ndo sao vulneraveis;

e Inclusdo da variavel uso de preservativo e tipo nos formularios de questionamentos de
salde;

e Capacitagdo de professores de ensino béasico, médio e superior sobre género e

empoderamento.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

s @ IFF

wmkomwmcmz
Instituto Fy des Figueira

Prezada Sra.

Estamos desenvolvendo um estudo intitulado: Sexualidade de mulheres apés a laqueadura
tubaria e vulnerabilidade para as doengas sexualmente transmissiveis: influéncia dos fatores
culturais e sociais com os objetivos de: Conhecer os fatores sociais e culturais ¢ sua influéncia em
relagdo & vulnerabilidade para as infecgSes sexuaimente transmissiveis em mulheres que se submeteram a
laqueadura tubaria e analisar a vulnerabilidade de mulheres apds a laqueadura tubéria as infecgdes
sexualmente transmissiveis com relagdo aos fatores sociais e culturais. Neste sentido gostariamos de
utilizar as informagdes obtidas a partir de uma entrevista, onde vocé podera falar sobre a sua historia de
vida relacionada a sua vida sexual apds a laqueadura tubdria.

Este estudo tem apenas fins cientificos e visa contribuir para que haja melhoria da qualidade da
assisténcia prestada as mulheres nas instituicdes de saide. Para tanto, ¢ de grande importéncia a sua
participag@o.

Esclarecemos que nesta pesquisa, ndo haverd riscos, desconfortos, gastos, nem remuneragdo para
vocé, que possui a liberdade, a qualquer momento, de retirar o consentimento e deixar de participar do
estudo. Sera utilizado um codinome a fim de garantir que o seu nome ndo seja revelado. As entrevistas
serdo gravadas e posteriormente transcritas para serem analisadas. Sempre que desejar, estaremos
esclarecendo qualquer davida sobre o projeto e outros assuntos relacionados com a pesquisa, entrando em
contato com a Prof. Dra. Leila Rangel da Silva ou com a enfermeira Lilia Eliane de Oliveira Moraes, em
horério comercial, pelos telefones (21) 2542-7101 (Dra. Leila) ou 2554-1813 (Enf. Lilia).

Se vocé tiver alguma consideragio ou ditvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Fernandes Figueira (CEPIFF).

Para afirmarmos a sua compreensdo em relagfo a este convite e seu interesse em contribuir para
realizagdo desta pesquisa, em concorddncia com a Resolugdo 196/96 — CNS, que regulamenta a
realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos, ¢ fundamental a sua assinatura neste consentimento

informado.
Agradecemos sua atengdo.
Rio de Janeiro, de de20_
Eu, , RG n , apos a leitura deste

consentimento, confirmo meu interesse em participar desta pesquisa

Assinatura da Depoente

Enfermeira Lilia Eliane de Oliveira Moraes Prof® Dr* Leila Rangel da Silva
Av. Rui Barbosa, 716 Flamengo / RJ NuPEEMC / DEMI/ EEAP / UNIRIO
Tel.: 7849-4137 ou 2554-1813 Tel.:2542-7101 — Dep. Enf. Materno-Infantil
Email: lilia.moraes@bol.com.br Email: rangel.leil ail.com.br

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPIFF
Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ — RI/MS
Av. Rui Barbosa, 716 — 1° andar Prédio de Genética Médica
Flamengo — RJ CEP: 22.250-020 — Tel. 2554-1730

AP ROVADO » cepiff@iff.fiocruz.br
valido Até 301 (20l | |
Comih.de Etica em Pesquise com Seres Humanos Cootaddo Comié & £ om Posaosa o S
INSTITUTO FERNANDES F!& UEIRA - IFFFIOCRUL INSTITUTO FERNANDES F‘GII )FW!RA.H l-im’
Telefone: 2552-8601 125544700 1. 1730 FIOCRUZ
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| — Entrevistada:

Nome:

92

Idade:

Grau de Instrucéo:

Religido:

Profissdo/Ocupacéo:

Atualmente trabalhando (em qué)?

Renda familiar:

Cor:

Situacdo Conjugal:

Procedéncia: ( ) Rio de Janeiro-RJ () Outros Especificar:

Moradia: ( ) Propria  ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outros — Especificar:

Infec¢cBes sexualmente transmissiveis?

Quais e quando?

Data de realizacdo da Laqueadura Tubéria:

Local de participacdo das atividades educativas de PF?

N° de parceiros sexuais (Ultimo ano):

Gesta: Para: Abortos: N° de filhos vivos:

Servicgos de Salude que costuma frequentar:

Il — Dados Especificos:

Fale-me sobre sua historia de vida sexual ap0s a realizacdo da laqueadura tubaria:



APENDICE C — Comunicac&o de mudanca do titulo da pesquisa a0 CEPIFF

UNIRIO
e

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem — MESTRADO

Rio de Janeiro, 08 de dezembro de 2011

A Vice-Diretoria de Pesquisa — IFF/FIOCRUZ/MS
Dra. Katia Sydrénio

Informo que, durante o desenvolvimento da Pesquisa intitulada “Sexualidade de
mulheres apés laqueadura tubéria ¢ vulnerabilidade para as infecgdes sexualmente transmissiveis:
influéncia dos fatores culturais ¢ sociais”, registrada no Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humana sob o nimero CAAE 0047.0.008.000-10 com aprovago em 30 de setembro de 2010, o
Titulo foi modificado, em acordo com o professor orientador, para “Laqueadura Tubdria e

vulnerabilidade para as infecgoes sexualmente transmissiveis: histérias de vida de mulheres”.

A disposigiio para maiores esclarecimentos,

Dyl 42 0o

Lilia Efiane de Oliveira Moraes
Av. Rui Barboss, 716 Flamengo /RT
Tel.: 7849-4137 on 2554-1813
Email: lilia. moraesi@bol.com.br

Richido o /L2714

JMWJJ e
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ANEXO — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPIFF

Ministério da Sadde A
— %

Fundaglio Oswaldo Cruz Instituto Fernandes Figueira

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPIFF

Instituto Fernandes Figueira/ FIOCRUZ-RJ/MS
Avenida Rui Barbosa, 716 — 1° andar Prédio da Genética Médica
Flamengo — RJ - Cep: 22.250-020 —Tel. (61) 2554-1730 / Fax (21) 2552-8491

cepiff@iff.fiocruz.br

Parecer n° 015/10

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2010

Prezada Pesquisadora

Lilia Eliane de Oliveira Moraes

Informamos que o projeto “Sexualidade de mulheres apés laqueadura tubdria e vulnerabilidade
para as infec¢es sexualmente transmissiveis: influéncia dos fatores culturais e sociais” registrado
no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos CAAE 0047.0.008.000-10 foi analisado por
este Comité de Etica ap6s a resposta s pendéncias apontadas e se encontra APROVADO.

Esclarecemos que emendas ou quaisquer modificagdes no projeto em questdo devem ser
imediatamente comunicadas ao CEP e esperar sua analise e liberagfo. Relatérios semestrais sobre o
andamento do projeto também devem ser encaminhadas aoc CEP, bem como relatério de
encerramento ao final. Recomendamos fortemente que uma copia da tese/dissertagdo seja

encaminhada a biblioteca do IFF na conclusio do curso.

f{/&ﬁ:’lf(/&m C
Dra Maria/E’Iisabeth Lopes Moreira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFF/FIOCRUZ
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