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Quanto ao local de aquisi¢do da CE, 73,6% informaram que
adquiriram diretamente em farmadcias e apenas 10,7% retiraram em
servicos de satide (7,4% em postos de satide e 3,3% com médicos par-
ticulares/convénios). Figueiredo destacou que a diferenca de porcenta-
gem se observa por conta do namorado que leva ou da amiga que entre-
ga a CE para a adolescente muitas vezes.

Distribuigao percentual da CE, segundo formas de obtengao.
Projeto CE - Sao Paulo, 2006

Farmdcia
Namorado / Namorada trouxe 21,7
Posto de Satude 74

Amigos / Conhecidos 43
Médico partic. / Convénio 33

Parentes 13

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Considerando o percentual da quantidade de CE ingerida
na vida pelas adolescentes e que apenas 14,5% usaram de forma re-
petida e erronea (mais de quatro vezes nos ultimos seis meses), bem
como o motivo de uso da CE, Figueiredo “desconstréi a ideia de que
os adolescentes “utilizam a pilula como bala”. Portanto, é um mito
0 que a midia e a imprensa divulgam nesse sentido. Esses dados se
coadunam com o que outros estudos também comprovam: ndo hd
nenhuma evidéncia de uso abusivo da CE.

Distribuigao percentual da quantidade de CE ingerida na vida.

Projeto CE - Sao Paulo, 2006

Ingeréncias da CE na vida:
m  53% usaram uma vez;
m  26,8% usaram duas vezes;

m 20,3% usaram trés ou mais vezes.
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O grafico a seguir mostra os percentuais do uso de CE, se-
gundo motivo declarado (dltimo uso), o que, para Figueiredo, com-
prova a prevaléncia de uso correto por jovens, j4 que a maioria (qua-
se 40%) dos adolescentes declarou usar a CE devido ao rompimento
do preservativo:

Distribuigao percentual do uso de CE, segundo motivo do tltimo uso.

Projeto CE - Sao Paulo, 2006

Motivo de uso da CE:
(alegado espontaneamente)

® 39,3% rompimento da camisinha;
= 22,84% sem preservativo na hora;

m apenas 18,9% alegaram recusa no uso
do preservativo

Figueiredo ressaltou que o uso erroneo estd também muito
ligado a alternativa contraceptiva que se tem quando se estd em uma
relagdo de parceria. Para a expositora, hd um “mito da midia” de que,
uma vez usada a CE, a adolescente vai se habituar e usar sempre.
A maioria ndo tem esse comportamento. O uso da CE foi referido
por 30,1% dos(as) jovens pesquisados(as) que ja tiveram relagoes
sexuais e s6 uma minoria (16,9%) acha que é para uso regular.

Percentual do uso de CE (com pratica sexual e hétero).

Projeto CE - Sdo Paulo, 2006

Frequéncia de uso da CE:
®  30,1% usaram na vida
m  17% usaram nos ultimos seis meses

m  0,9% na ultima relagao

Vocé acha que a CE deve ser usada? (Entre os que ja usaram CE)
Projeto CE - Sdo Paulo, 2006

A CE deve ser usada:
m somente “as vezes” (39,9%);

m  “quase nunca” (36%) ou “nunca’
(4,7%);

m regularmente/sempre, uma minoria
assim entendeu (16,9%).
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Com os vérios cruzamentos de dados que foram feitos, evi-
denciou-se que esse uso da CE ocorre nas relagdes em que o casal, em
parceria fixa, propositalmente ndo quer mais usar camisinha. Segundo
Figueiredo, ndo é o uso da CE que diminui a adesdo ao preservativo,
mas sim a relacao estavel. Nesse sentido, também demonstram os dados
sobre o impacto do uso da camisinha para a CE, verificado tanto para as
meninas quanto para os meninos.

Uso de camisinha atualmente por uso de contracepgao de emergéncia na vida.
Projeto CE - Sao Paulo, 2006

Uso de camisinha versus uso da CE:

100,0
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m De quem j4 usou CE na vida, 85% afirmaram
usar camisinha masculina;

®  De quem nunca usou CE, 91,7% afirmaram
usar camisinha masculina.

O impacto da diferenga é de apenas 6,7%. Jogando
na propor¢ao de sexo, ndo da para dizer que o uso
da CE gera abandono da camisinha, nem para os
meninos e nem para as meninas.

0,0
Ja usou CE na vida

Nunca usou CE

A pesquisa deixa claro que o abandono da camisinha ndo
estd, portanto, relacionado ao uso da CE, mas sim ao fato de se ter
um(a) parceiro(a) e ha quanto tempo. Hd manutencio do uso da
camisinha pelos adolescentes mesmo apds o uso da CE; logo, o fato
que se relaciona ao uso da camisinha é a parceria fixa e ndo a CE.

O que faria se quisesse ter relagao sexual e ndo tivesse camisinha, segundo sexo
(entre todos os estudantes).
Projeto CE - Sao Paulo, 2006

60

53,2

Comportamento de risco — relagdo sexual sem
camisinha:

m 53,2% das meninas e 29,3% dos meninos
nao teriam a relagao de jeito nenhum;

m  Para 23,7% das meninas e 37% dos meni-
nos, depende de quem fosse o parceiro

®  10,9% das meninas e 14% dos meninos

Teria a relagao Nao teria a relagdo de Depende de quem Néo sei
mesmo assim jeito nenhum fosse o parceiro teriam a rela(}ao mesmo assim
Masculino [@ Feminino
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Figueiredo destacou a opinido de meninas e meninos sobre
o que fariam caso quisessem ter relacdo sexual e ndao houvesse pre-
servativo. Em risco total estdo cerca de 14% a 15% que, em outros
momentos da pesquisa, aparecem adotando esse comportamento, e
que vao deixar de usar o preservativo:

Como conclusdes gerais da pesquisa, Regina Figueiredo apon-
tou: a ampla prética sexual adolescente; a falta de apoio estrutural e de
orientacdao preventiva para este publico; o fato de que metade das me-
ninas e quase 80% dos meninos nao recebem orientagao e nem foram
acompanhados em servicos de satide; 50% nao foram acompanhados
nas escolas, o que revela, portanto, ALTA vulnerabilidade para gestacoes
nao-planejadas e DST/Aids.

Em relagdo as praticas contraceptivas, as conclusoes destacadas
sdo: hd 15% de adolescentes sem cobertura contraceptiva, o que leva a
gravidez indesejada; quase 90% usam preservativo; o motivo de uso do
preservativo estd associado a preven¢do da GRAVIDEZ, mais do que as
DSTs/Aids; sao as PARCERIAS FIXAS que promovem redugdo de uso
de preservativo (independente da CE) e, consequentemente, maior uso
de CE, pilula e inje¢ao.

Em relagdo a CE, Figueiredo concluiu que: somente cerca de
15% dos adolescentes estio mal informados sobre o método e podem
utilizd-lo indiscriminadamente, mas é uma minoria importante; a
maioria absoluta ndo acha que é método de uso regular, portanto, essa
ideia é mais um mito da midia e um medo de adultos; a CE ndo provoca
diminui¢ao no uso do preservativo, ao contrario, ¢ a menor adesao a
este em parcerias fixas que aumenta o uso da op¢do emergencial e de
outros métodos alternativos como a pilula e a inje¢ao.

A expositora ressaltou, ainda, quanto a disponibilidade da CE
no Estado de Sdo Paulo para adolescentes em todas as situagdes de risco
gravidico (2007), que menos da metade dos municipios estd atendendo
ou entregando a CE para jovens (o mesmo vale para inje¢ao e pilula
anticoncepcional).'®

Figueiredo mencionou que, nas 24 divisoes dos servigos de sau-
de em Sao Paulo, nao se tém atendido as adolescentes para emergéncia e
nem para a pilula, a menos que a menina aparente ser adulta, ou se tem
17 anos; caso contrdrio, ¢ solicitada presenca ou autoriza¢do da mae,

103. Dados sobre dispensacdo (% de municipios): Servigos de Pronto-Atendimen-
to - 35,6%; UBS - 48%; UPSF - 29,80%; Servigo de Ateng¢do ao Adolescente -
19,4%.
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dizem que a menina ¢ “sem vergonha” ou mandam voltar depois, tém
medo de ser processados, etc. Menos de 30% dos PSF entregam a CE
para adolescentes. Até mesmo nos servicos especificos de adolescentes,
ndo se entrega a nao ser em casos de estupro. Portanto, diz Figueiredo, a
omissdo do servico de satide publica do Estado é responsavel pelos 15%
do uso repetido da CE.

A expositora finaliza com a orientacdo de que o uso correto da
CE pode ser garantido com maior acesso a informagdes de prevengao e
a servicos de saude, por meio da maior capacitagao dos profissionais de
saude, reduzindo riscos de uso erroneo e estimulando a busca de méto-
dos contraceptivos regulares pelos adolescentes.

Contracepgao de emergéncia em adolescentes e a PNDS 2006
Ignez Perpétuo™

A médica e pesquisadora Ignez Perpétuo também desconstroi
mitos e estigmas quanto ao uso de métodos contraceptivos por adoles-
centes e, em particular, da contracepcdo de emergéncia (CE), a partir
da andlise de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de
2006 (PNDS 2006). Perpétuo assinalou que foi convidada pela profes-
sora Elza Berqué para integrar a equipe que levou a cabo essa pesquisa.

Enquanto a pesquisa apresentada por Regina Figueiredo trata
especificamente do municipio de Sao Paulo e com maior aprofunda-
mento do tema da CE, a referida por Ignez Perpétuo aborda vérios as-
pectos de satide da mulher e da crianga, mas alcanga maior dimensao,
com aspectos demogréficos e com representatividade nacional, jd que se
baseia em dados populacionais. Os aspectos da CE foram introduzidos
pela primeira vez na PNDS em 2006.

Primeiramente, ocorre a Perpétuo pensar de onde surge a CE
e de que forma se coloca importante para essa anélise, trazendo, entdo,
como marco de referéncia da literatura nacional e internacional as se-
guintes questoes: a) a gravidez indesejada é um dos maiores desafios da
sadide reprodutiva na adolescéncia, ressaltando-se o aborto e as consequ-
éncias psicossociais da maternidade precoce; b) a atividade sexual entre os
adolescentes tem crescido e se tornado mais precoce, aumentando o risco

104. Médica, doutora e professora aposentada do Departamento de Demografia e
pesquisadora do Cedeplar, UFMG.
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de gravidez indesejada e a populagdo de risco; ¢) a prevaléncia de uso de
anticoncepcionais e da CE é relativamente baixa entre os adolescentes; d)
a utilizacdo de anticoncepcionais na adolescéncia faz parte de um com-
portamento complexo e multifacetario, que envolve inimeros fatores.

Como fatores associados a utilizagao de anticoncepcionais na

adolescéncia, Perpétuo destacou, em especial:

= 0 conhecimento do adolescente sobre fisiologia reproduti-
va e gravidez;

= asatitudes e crengas relativas ao uso de anticoncepcionais
(informagdo sobre os métodos, adequagdao ao padrao de
relacao sexual, tais como frequéncia, imprevisibilidade, na-
turalidade das relagoes, responsabilizacao do parceiro — “a
contracep¢ao é responsabilidade do outro” — interferéncia
no prazer);

m  as caracteristicas psicologicas individuais (maturidade, an-
siedade, “locus” de controle, grau de autoestima, perspecti-
va diante do futuro);

=m0 descompasso entre amadurecimento biolégico e amadu-
recimento cognitivo e emocional, tipo de funcionamento
cognitivo, caracteristico da adolescéncia — “a visdao de que
sou invulneravel” (percep¢dao de invulnerabilidade com
predisposi¢ao ao engajamento em comportamentos de
autorrisco);

= asrelagdes familiares e a comunicagdo com parceiros, parti-
cularmente a dificuldade de conversar com o(a) parceiro(a).

A partir desse marco geral, Perpétuo se prop6s a explorar o que

a PNDS diz sobre a CE em varios desses aspectos. Assim, o objetivo da
apresentac¢do é explorar o que a PNDS 2006 tem a nos dizer sobre a con-
tracep¢ao na adolescéncia e a CE, no que diz respeito:

m a0 conhecimento de métodos;

m a0 uso anticoncepcional e suas caracteristicas;

= aos fatores associados ao padrao anticoncepcional;

m  as caracteristicas da experiéncia sexual, reprodutiva e anti-
concepcional que justificam a importancia do tema.

Perpétuo organizou a estrutura de sua apresenta¢do de acordo

com os seguintes topicos, a partir da PNDS 2006:

= perfil socioecondmico-demografico das adolescentes;

= atividade sexual e estado conjugal das adolescentes;

= experiéncia reprodutiva das adolescentes;
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= informacdo sobre métodos contraceptivos;

= métodos alguma vez usados;

= perfil do uso da pilula do dia seguinte (CE);

= uso atual de métodos anticoncepcional.

A PNDS 2006 representa os dados socioecondmicos e demo-
gréficos das grandes macrorregides do pais, com representatividade
nacional.

Foram entrevistadas cerca de 15 mil mulheres e colheram-se
informacao sobre 5 mil de seus filhos(as), de forma mais aprofundada,
nos dltimos cinco anos. A PNDS entrevistou quase 2.500 meninas de 15
a 19 anos, o que, em expansao, representa 8 milhdes e 500 mil adoles-
centes brasileiras. Perpétuo apresentou dados da distribui¢ao das jovens
(mulheres de 15 a 19 anos), segundo caracteristicas socioecondmicas
(Brasil, 2006).

Caracteristica %

Situacdo de domicilio Caracteristicas socioeconémicas e demogrdficas das
Urbana 31.7 adolescentes de 15 a 19 anos:
Rural 18,3 m 81,7% moram em drea urbana;
Escolaridade m 70,4% tém 1°. grau completo ou mais de instrugdo
1° grau incompleto 29,6 (70,4%), embora em torno de 30% ainda tenham baixo
1° grau completo ou mais 70,4 nivel escolar;
Atividade m  quase metade das jovens (48%) s6 estuda;
Nem estudam nem trabalha 23,9 ®  23,9% das jovens nio estudam e nem trabalham;
S6 estud 48,0

o estuda ®  16,1% estudam e trabalham e 11,9% s6 trabalham.
Estuda e trabalha 16,1
S6 trabalha 11,9

Fonte: PNDS 2006

e (V)
aracteristica %

Nunca teve relacdo sexual

Nao-unida com experiéncia sexual, nao 2,1
teve relagao sexual nos tltimos 12 meses

Nao-unida sexualmente ativa nos dltimos 28,4

12 meses

Atualmente unida

Total

44,9 Quanto as caracteristicas das mulheres
de 15 a 19 anos segundo atividade sexual e esta-
do conjugal na data da pesquisa (Brasil, 2006),
verificou-se que 28,4% eram ndo-unidas sexual-
mente ativas e 24,7% estavam unidas, corres-
247 pondendo aos grupos mais sujeitos de atengao,
em termos de algum risco de uma gravidez nao

100,0
desejada/nao planejada.

Fonte: PNDS 2006
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Analisando a propor¢ao de jovens que ja tiveram relagao sexual
e sua idade média tanto na primeira relagdio como na primeira uniao,
segundo caracteristicas selecionadas (regido do pais, situagao de domi-
cilio, se alguma vez unida, anos de estudo e religido), Perpétuo destacou:

m  hd diferenciais importantes especialmente nas regioes Nor-
te e Nordeste;

m  as adolescentes na faixa de menor escolaridade e que nao
tém religido ou pratica religiosa regular foram as que mais
cedo e em maior proporgao se engancharam em atividade
sexual;

= aidade média da primeira relagdo sexual é bastante bai-
xa e em relagdo inversa com a situa¢do socioecondémica de
maior vulnerabilidade;

= aidade deinicio sexual é menor do que a idade da primeira
unido; é, portanto, pré-marital.

Proporgao de mulheres de 15 a 19 anos que ja tiveram relacdo sexual e idade média
na primeira relagdo e na primeira unido, segundo caracteristicas selecionadas

Brasil — 2006

Idade média
L. Alguma vez teve
Caracteristicas relagdo sexual Na primeira Na primeira
relacgao sexual unido
Regiao
Norte 67,2 14,9 15,7
Nordeste 49,5 14,8 15,7
Sudeste 55,1 15,4 16,1
Sul 59,6 15,3 16,0
Centro-Oeste 55,9 15,4 16,1
Situa¢io de domicilio
Urbana 55,0 15,2 16,0
Rural 55,9 15,0 15,7
Alguma vez unida
Nunca unida 37,8 15,5 (NA)
Alguma vez unida 100,0 14,9 15,9
Anos de estudo
0 a4 anos 68,9 13,9 15,0
5a8anos 53,9 14,8 15,7
9 anos ou mais 54,0 15,8 16,6
Religiao
Naio tem /nao frequenta 67,4 15,0 15,8
Pratica eventual de alguma religiao 47,8 15,2 15,7
Catolica praticante 46,7 15,6 16,1
Evangélica praticante 40,8 15,5 16,5
Outra religido praticante 60,5 15,8 16,3
Total 55,1 15,2 15,9

Fonte: Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher — PNDS 2006.
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tes & experiéncia reprodutiva das jovens. Entre outros aspectos, nos dois
primeiros graficos é possivel notar que, em 2006, 23% das jovens entre
15a 19 anos estavam ou ja estiveram gravidas, sendo 6% a propor¢ao de
jovens que estavam gravidas pela 12 vez e 16% a daquelas que jd eram
mades. Essa propor¢do cresce com a idade para os trés aspectos analisa-
dos. Também se verifica, no geral e de acordo com a idade, aumento na
propor¢do de jovens que ficaram gravidas alguma vez, na comparagao
evolutiva com a PNDS de 1996.

Propor¢ao de mulheres de 15 a 19 anos que estdo Evolugdo da propor¢iao de mulheres de 15
gravidas pela primeira vez, que ja engravidaram e a 19 anos que ficaram grdvidas alguma vez
que sao maes, por idade (inclusive a gravidez atual)
Brasil — 2006 Brasil — 1996-2006
i mAreie Fieds pela 16 a2 -1 =2008
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Fonte: PNDS 1996 e 2006

Fonte: PNDS 2006
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Os préximos dois graficos demonstram que a proporgao de
mulheres que ficaram gravidas no meio rural é maior que no urbano,
assim como é maior na regiao Norte e Centro-Oeste em relagdo as de-
mais, e em geral o aumento da propor¢do de mulheres gravidas é cumu-
lativo (PNDS 1996 e 2006).

Ha diferenciais socioecondmicos na experiéncia reprodutiva
também por anos de estudo e pela cor. A populagdo com nivel de estudo
menor apresenta maior nivel de gravidez, chegando a 67% a propor¢ao
de meninas que, com 2 a 4 anos de estudo, ficaram grdvidas alguma
vez (incluida a gravidez atual), segundo a PNDS 2006. Também para
2006 os dados apontam um indice maior de gravidez nas jovens negras
(28%) em comparag¢do com as brancas (16%) e outras (16%).
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Diferenciais da propor¢ao de mulheres de 15 a 19 Diferenciais socioecondmicos da propor¢ao

anos que ficaram grévidas alguma vez (inclusive a de mulheres de 15 a 19 anos que ficaram gra-
gravidez atual), por local de residéncia vidas alguma vez (inclusive a gravidez atual)
Brasil — PNDS 1996-2006 Brasil — PNDS 1996-2006
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Fonte: PNDS 1996 e 2006

Perpétuo mencionou que outra questio desenvolvida pela

Dra. Elza Berqud, em artigos mais analiticos e que foi introduzida
na PNDS 2006, refere-se a indesejabilidade da gravidez. Para tanto,
segundo Perpétuo, a pesquisa indagou se a mulher, quando ficou
gravida do ultimo filho nascido vivo, nos dltimos cinco anos: queria
ter o filho naquele momento; ndo queria; e ainda se nao queria ter mais
filhos. Verificaram-se percentuais altos de mulheres que ndo queriam
ter mais filhos quando engravidaram do ultimo

Proporgao de mulheres de 15 a 19 anos que  filho no Sul (28,0%), no Norte (16,2%), sendo a

ndo queriam ter filho quando engravidaram

do ultimo filho nascido vivo

Brasil — 2006

regido com maior parcela das que jé ficaram ou
estavam grdvidas, e 14,6% no Sudeste. E também

sdo maiores os percentuais de indesejabilidade na
% populagao jovem com menor nivel de escolaridade.

Macrorregiao

Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-oeste

Anos de estudo

0a4anos

5a 8 anos

9 ou mais anos

Total

Fonte: PNDS 2006 (Berqué & Lima, 2009:143)

No seguimento a esse tema, Perpétuo

162 ressaltou as explicacoes para ter ficado gravida na
g3 adolescéncia, dadas por mulheres que engravida-
146 ram antes dos 20 anos. A PNDS verificou, junto a
28.0  mulheres de todas as idades, se ficaram gravidas na
5,5 adolescéncia (perguntando a idade quando engra-
vidaram do primeiro filho). Logo, tem-se a idade

da mulher no nascimento do primeiro filho e, com

274  1sso, se sabe quais foram as mulheres que ficaram
12,3 gravidas antes dos 20 anos. A selecao dos dados
74 apresentados a seguir — s6 mulheres com até 24

138
anos — justifica-se pela suposi¢do de que a informa-
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¢30 sobre a motivagao para ter ficado gravida seja de maior qualidade e
esteja mais viva na memoria das mulheres, no momento de responder
a pesquisa. Segundo Perpétuo, o fato de 40,8% das mulheres com até
24 anos terem engravidado antes dos 20 anos demonstra que a questao
anticoncepcional é muito importante antes dos 20 anos, sendo que, em
geral, a gravidez ¢ nao planejada ou indesejada.

Proporgao de mulheres com até 24 anos que

. 40,8
ficaram gréavidas antes dos 20 anos

Engravidou sem querer 65,7
Nio sabia como evitar filhos 23,2
Nao tinha dinheiro para comprar anticoncepcionais 18,9
O parceiro nao queria usar camisinha -
O método falhou 20,8
Nao sabia onde obter anticoncepcional 15,6

Fonte: PNDS 2006

No que se refere & informagao sobre métodos anticoncepcio-
nais pelas adolescentes, a pesquisa mostrou que 100% tanto das mulhe-
res sexualmente ativas (unidas ou ndo-unidas) como daquelas que nun-
ca tiveram relagdo sexual conhecem ou ouviram falar de algum método
anticoncepcional.

Proporgao de mulheres de 15 a 19 anos que conhecem ou ouviram falar de mé-
todos anticoncepcionais, por tipo, segundo atividade sexual e estado conjugal
Brasil — 2006

Conhece ou ouviu falar

o Método mo-

Atividade sexual Nenhum $6 método :

e situacao conjugal > derno/  |Algum método
método moderno -
tradicional

Nunca tiveram rela¢do 0,1 23,2 76,7 99,9
sexual
Naio unidas sexualmen- - 7,0 93,0 100,0
te ativas
Atualmente unidas 0,1 13,2 86,7 99,9
Total 0,1 15,8 84,1 99,9

Perpétuo chamou a atengao, contudo, para o fato de que a pes-
quisa verifica, primeiro, o nivel de conhecimento por meio de respostas
espontaneas, perguntando qual o método contraceptivo que a mulher
conhece para evitar a gravidez. Para os métodos que a mulher ndo cita
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espontaneamente, entdo se faz a pergunta estimulada, citando os mé-
todos constantes da lista e perguntando se a mulher conhece cada um
daqueles métodos ndo mencionados por ela. A resposta espontanea é
sempre considerada a que melhor mede o conhecimento das entrevis-
tadas. Nas respostas esponténeas, é baixo o grau de conhecimento total
das adolescentes: cerca de 50% das mulheres sexualmente ativas citaram
métodos anticoncepcionais. Esta propor¢ao é tanto mais baixa quanto
pior for a situagao das mulheres em termos de maior condi¢do de vul-
nerabilidade socioecon6micas:
= 0 conhecimento, em geral, é maior entre as jovens das
classes econdmicas AB e C, as que estudam e trabalham
e as que vivem na zona urbana;
= ndo hd diferencas para o estado conjugal, se a mulher
esta unida ou ndo unida, e nem em termos do ntimero
de gestagdes ocorridas;
= mas hd variacdes de conhecimento de acordo com a re-
ligido: a jovem catodlica e a evangélica praticante (segue
culto todas as semanas) citam menos do que aquelas de
pratica religiosa eventual ou sem religido e/ou frequén-
cia a cultos.

Proporgao de mulheres sexualmente ativas de 15 a 19 anos que conhecem métodos
anticoncepcionais (resposta espontinea), segundo caracteristica socioeconémica
Brasil — 2006

Caracteristica Citam métodos espontaneamente (%)
Classe econdémica
Baixa (E) 44,8
Média-baixa (D) 63,5
Média (C) 74,2
Alta /Média-alta (AB) 67,2
Escolaridade
1° grau incompleto 48,5
1° grau completo ou mais 73
Situagio de domicilio
Rural 49,8
Urbana 69,0
Atividade atual
Nem estudam nem trabalha 62,7
S6 trabalha 67,5
S6 estuda 64,0
Estuda e trabalha 74,2

(continua)
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Propor¢do de mulheres sexualmente ativas de 15 a 19 anos que conhecem métodos
anticoncepcionais (resposta espontanea), segundo caracteristica socioecondmica
Brasil — 2006

Caracteristica Citam métodos espontaneamente (%)
Religiao
Catdlica praticante 52,7
Evangélica praticante 81,8
Pratica eventual de alguma religido 69,0
Nao possui, ndo frequenta 63,8
Estado conjugal
Nao unida 65,0
Unida 66,1
Numero de gesta¢oes
Nenhuma 66,1
Uma 65,4
Duas ou mais 64,3

Fonte: PNDS 2006.

Quais métodos contraceptivos sdao esses conhecidos pelas
jovens? Perpétuo apresentou a lista de métodos conhecidos, com
destaque para a CE, em respostas espontineas (barra vermelha) e
estimuladas (barra azul), conforme os dados constantes do gréfico a
seguir. A camisinha masculina/feminina e a pilula anticoncepcional
de rotina sdo os métodos mais citados (entre 90% a 100%). A cami-
sinha feminina é pouco citada espontaneamente, mas com a respos-
ta estimulada aumenta o conhecimento, assim como para a inje¢ao.
A pilula do dia seguinte (CE) é muito pouco citada espontaneamen-
te, mas quando somada a resposta estimulada remonta a um pouco
mais de 70% o seu conhecimento.

Proporgao de mulheres de 15 a 19 anos que conhecem ou ouviram falar
de cada método anticoncepcional, segundo tipo de resposta
Brasil — 2006

Camisinha masculina
Pilula

Camisinha feminina
Injecdo

Pilulado dia seguinte
Tabela

DIy

Coito interrompido

Diafragma

aQ 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

B Diz conhecB?

Criou

Fonte: PNDS 2006.
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Considerando o percentual das que conhecem a CE (pou-
co mais de 70%), Perpétuo apresentou o perfil dessas jovens (15-19
anos) por local de residéncia, idade, cor, anos de estudo e classe, em
respostas espontineas e estimuladas, conforme indicam os gréficos

apresentados a seguir.

Propor¢ao de mulheres de 15 a 19 anos que conhecem
a PILULA DO DIA SEGUINTE, por local de residéncia,
segundo o tipo de resposta
Brasil — 2006

L) BResposta Estimulada
a mResposta Espontanea

Rural
Norte &
Sudeste &3
Centro
Oeste

|

Situacao de domicili Reqides.

Total do
Pais

Urbano

Nordeste

Fonte: PNDS 2006.

Proporg¢ao de mulheres de 15 a 19 anos que conhecem
a PILULA DO DIA SEGUINTE, por anos de estudo e
classe econdmica, segundo o tipo de resposta
Brasil — 2006

BResposta Estimulada

Classe E
Classe D
Classe A&B

Anos de estudo Glasse econdmica

Fonte: PNDS 2006.

Proporgao de mulheres de 15 a 19 anos que conhecem
a PILULA DO DIA SEGUINTE, por idade e cor, se-
gundo o tipo de resposta
Brasil — 2006

100 ¢ =Resposta Estimulada |

mResposta Espontanea |

Idade Cor

Fonte: PNDS 2006.

Perfil das mulheres que conhecem
a pilula do dia seguinte (CE)

= Jocal de residéncia: no total do pais 6%
citaram espontaneamente e 69% quando
estimuladas; o conhecimento é um pouco
maior na zona urbana e nas regides Sudes-
te e Sul (chegando a 80%);

= idade e cor: tende a aumentar o conhe-
cimento conforme a idade e ¢ um pouco
maior entre as jovens autodeclaradas
brancas

= anos de estudo e classe: aumenta o conhe-
cimento conforme cresce o nivel escolar
(maiores diferenciais) e a classe econ6mi-
ca. Portanto, a informacdo sobre a CE ndo
chega a toda populacdo das adolescentes.
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A PNDS 2006 também verificou o uso — alguma vez — de
métodos anticoncepcionais no grupo de adolescentes sexualmente
ativas (com risco de engravidar), nos tltimos 12 meses.

Propor¢ao de mulheres sexualmente ativas de 15-19 anos, segundo o
momento em que usaram métodos anticoncepcionais pela primeira vez
Brasil — 2006

Utilizacao de método pela primeira vez %
Nunca usaram método 2,6
Usaram método
Na primeira relagao sexual 83,5
Depois da primeira relagao sexual 13,7
Sem informagao/inconsistente 0,2
Total 100,0

Fonte: PNDS 2006

Quanto aos motivos alegados pelas adolescentes no que se
refere a falta de preven¢do a uma gravidez na primeira rela¢io se-
xual, Perpétuo apresentou a lista de respostas obtidas na PNDS 2006.
Entre os motivos citados para o nao-uso de método preventivo, os
principais sao aqueles préprios e especiais da adolescéncia, somando
63,5% das respostas: ndo esperava ter relagdes; nao se preocupou
no momento; ndo acreditava que ia engravidar. Outros 12% estdo
relacionados a questdo contraceptiva: nao conhecia os métodos; nao
sabia como obté-los, etc. A categoria outros motivos incluem: nao sei,
queria casar, queria ficar gravida, etc.

Proporgao das mulheres de 15 a 19 anos que nao usaram

método preventivo na primeira relagdo, segundo motivos
Brasil — 2006

Motivos %
Motivos relativos a contracepg¢ao 11,9
Nao conhecia métodos 8,5
Qonhecia, mas nao como obter métodos 0,0
E responsabilidade do parceiro 34
Caracteristicas “cognitivas” da adolescéncia 63,5
Nao esperava ter relac;()es 30,4
Nao se preocupou 30,5
Pensava que nao engravidaria 2,7
Outros motivos 11,6
Nao declarou (NS/NR) 13,0
Total 100,0

Fonte: PNDS 2006
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A PNDS 2006 também verifica o primeiro método contracep-
tivo usado pelas jovens sexualmente ativas e quando ocorreu esse uso
(na primeira relagdo sexual ou ndo). Para as mulheres que utilizaram
o primeiro método na primeira relagao, a maioria (92,8%) usou s6 a
camisinha, 7,0% usaram a camisinha e a pilula e 0,1%, a camisinha e
a CE. Para aquelas que o primeiro uso de método nao ocorreu na pri-
meira relacdo sexual, a camisinha foi o mais citado (48,9%), seguida
pela pilula (38,2%). Nesse grupo, também se observou aumento do
uso da CE.

Propor¢ao de mulheres sexualmente ativas de 15-19 anos, segundo o primeiro
método usado e ocasido do primeiro uso
Brasil — 2006

Método %
Mulher que usou na la relagao

S6 camisinha (masculina ou feminina) 92,8
Camisinha + Pilula 7,0
Camisinha + Pilula do dia seguinte 0,1
Camisinha + Injetavel 0,1
Total 100,0
Mulher que nao usou na la. relagao

Camisinha masculina 48,9
Pilula 38,2
Injegoes 58
Pilula do dia seguinte 4,5
Coito interrompido 2,5
Total 100,0

Fonte: PNDS 2006

Na classificacao geral, Ignez Perpétuo citou também a grande
propor¢do de mulheres sexualmente ativas (15-19 anos) que usaram
método contraceptivo alguma vez, segundo o tipo de método usado.
Entre aquelas que utilizaram método alguma vez (97,4%), a maioria
usou contraceptivos modernos (96,9%).

Caracteristicas %

Algum método 97,4
Métodos modernos 96,9
Métodos tradicionais 40,1

Fonte: PNDS 2006
Em relacdo a propor¢ao de mulheres de 15 a 19 anos nao vir-

gens, segundo os tipos de métodos jd utilizados alguma vez, a PNDS
2006 mostrou que 91% mencionaram a camisinha masculina, 63,4% a
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pilula anticoncepcional, 35,1% o coito interrompido, ficando a CE em
quarto lugar, com 18,9%.'*

Camisinha masculina 21.0
Pilula
Coito interrompido
Pilula do dia seguinte
Onjegao contraceptiva
Tabela/abstinéncia.
Implantes 4.3
Camisinha feminina | 2,2
DIU | 0.4
Creme, 6vulos vaginais | 0,3
Esterilizagao masculina | 0,3
Esterilizagao feminina | 0,1
Diafragma | 0,0
00 20,0 40.0 60.0 80.0 100.0

Fonte: PNDS 2006

Perpétuo apresentou também a propor¢do das mulheres
sexualmente ativas que jd usaram pilula do dia seguinte (CE), segundo
caracteristicas selecionadas.

Proporgao de mulheres de 15 a 19 anos que j4 utilizaram a CE,
segundo caracteristicas selecionadas
Brasil - 2006

Caracteristica % ja usou Caracteristica % ja usou Caracteristica % ja usou
Regido Numero de vezes gravida Tempo desde a primeira

Norte 16,3 Nunca ficou gravida 29,3 relagao sexual

Nordeste 12,9 Ficou gravida 1 vez 9,6 Até 1 ano 22,0
Sudeste 30,9 Grévida 2 vezes ou mais 17,5 2a3anos 22,7
Sul 214 Planejamento da 21,4 4 anos e mais 28,7
(%emro_—Oeste o 317 gravidez atual Conhecimento de

th'l;aqao de domicilio 253 Queria naquele momento 34,5 métodos

Rll;r:]na 15’4 Queria esperar mais 10,9 Conhec/ inadequado 18,2
Anos de estudo ? Nao queria ter mais filhos 20,3 Conhec/ adequado 26,3
0-3 anos de estudo 26,2 TFm filho nascido vivol 154 Ufo atual de métodos

4-7 anos de estudo 11,6 Sim 10,2 Nao usa 25,1
8 e mais anos de estudo 27,3 Nao 27,8 Usa atualmente 233
Total 23,9 Total 23,9 Total 23,9

Fonte: PNDS 2006

105. Dados parecidos aos da pesquisa anteriormente apresentada por Regina Figueiredo,
que aborda jovens do ensino médio das escolas de Sao Paulo.

256 DEMOCRACIA, ESTADO LAICO E DIREITOS HUMANOS

Relatoria

Propor¢do de mulheres

usando anticoncepcionais, por tipo de método
usado, segundo estado conjugal
Brasil — 2006

Entre as jovens sexualmente ativas que jd usaram a pilula do dia
seguinte, verifica-se uso maior nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul e
na zona urbana; sem diferenciais muito claros para a categoria anos de
estudo. Quanto a situagdo de gravidez, o uso é maior para a mulher que
nunca ficou gravida, seguido por aquela que ficou gravida duas vezes ou
mais. O percentual mais alto de uso da CE que aparece nesse contexto é
para as jovens que nao queriam ter o filho naquele momento (34,5%).
Também aparece 0 uso em maior propor¢ao para as que nao tém filho
nascido vivo. E maior o percentual de uso da CE quanto maior for o
tempo de exposi¢ao a gravidez, contado a partir da primeira relagao
sexual. Também é maior o uso para quem tem conhecimento adequado
do método, cita espontaneamente e conhece o periodo de risco de gra-
videz. Nao hd diferenciais de uso quanto a utilizacdo atual de métodos.

No que se refere ao uso atual de métodos anticoncepcionais,
Perpétuo mostrou a propor¢ao de adolescentes que estdo utilizando
contraceptivos, segundo o tipo de método, tanto por estado conjugal
quanto por anos de estudo.

Proporg¢ao de mulheres de 15 a 19 anos atualmente
usando anticoncepcionais, por tipo de método
usado, segundo anos de estudo
Brasil —2006

de 15 a 19 anos atualmente

80,0

®mCamisinha masculina

700 |- : — o
SCamisinha
oPilula 500 masculina
i OPilula
s . 500
Olnjegao contraceptiva Qlnjegao

00 confracepliva

N OTabela/coito interr.
DTabela/coito interr. -
30,0 {-—f _—

@Outros métodos
A BOutros métados 20011

OEsteriizagio
fem/masc

SEsterilizagio
fem/masc f 1

Mulheres sexualmente ativas ndo  Mulheres atualmente unidas 0.a4 anos estudo 5.a8 anos estudo 9 anos oumals

Fonte: PNDS 2006

Fonte: PNDS 2006

Observou-se que pouco mais de 60% das mulheres nao-
unidas que tiveram rela¢do sexual no dltimo ano usavam método
contraceptivo. O método mais usado ¢ a camisinha, seguido pela
pilula anticoncepcional de rotina, entre outros. A andlise segundo
anos de estudo mostra que é menor o uso de métodos por mulheres
com baixo nivel de escolaridade, j& que pouco mais de 30% na faixa
de 0 a 4 anos de estudo usam algum método. A CE estd incluida em
outros métodos.
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Finalmente, Perpétuo fez uma comparagdo entre a PNDS
1996 e a de 2006 referente aos dados sobre as mulheres que usaram
alguma vez e usam atualmente métodos contraceptivos, por grupos
de idade. Verifica-se que cresceu percentual de uso total de métodos
contraceptivos (incluida a CE) nas vérias faixas etdrias — tanto no uso
alguma vez na vida, quanto no uso atual — e 0 maior aumento foi entre
as jovens. O tema da contracepgao na juventude requer, portanto, aten-
¢ao e cuidado.

Usam atualmente
Usaram alguma vez

100 100

% Q o

0 f— ——— %

8 — g5 -

8 20 |

75 75 |

70 o _
= 1996 (94%) o L 1996 (77%)

o e ol —2006 (81%)
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Fonte: PNDS 1996 e 2006

Debates e intervengoes

As intervencoes e debates refletiram o alto interesse despertado
no publico diante dos dados das duas pesquisas abordadas e os mitos
que elas desconstroem em relagdo a percep¢des e uso da CE por adoles-
centes, bem como pelos desafios que permanecem nesse campo.

Regina Barbosa (Nepo/Unicamp) observou que, por mais que
as forcas conservadoras tentem limitar o acesso a CE, nas exposigoes fica
claro que, de alguma forma, esse conhecimento e uso chega para algu-
mas faixas de adolescentes, e a CE se incorporou de uma maneira forte
como tecnologia reprodutiva. Nesse sentido, Barbosa levantou algumas
davidas para Regina Figueiredo, pois, em outra pesquisa trabalhou, os
homens fazem referéncia a maior nimero de parceiras e de uso da CE.
Ha uma diferenca grande para os homens, que referem maior uso do
que mulheres, e Barbosa se surpreendeu com a comparag¢io entre me-
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ninos e meninas, indagando para Regina Figueiredo se encontrou algo
nesse sentido.

Barbosa também destacou a relagao do impacto eventual da CE
no uso da camisinha. Ha vérios motivos no sentido de mostrar que essa
relacdo ndo é tao direta, e ela queria saber se é possivel trabalhar melhor
na trajetéria reprodutiva dessas meninas e meninos e seus contextos.
Vale dizer, saindo da narrativa, Barbosa gostaria de tentar entender o
contexto no qual se deu a gravidez e, apesar ou independente do fato de
hoje usarem a camisinha, terem usado ou nao, trabalhar as motiva¢oes
muito mais enquanto varidaveis de contexto da gravidez nao planejada,
pois elucidariam melhor e mudariam o foco da questao. Naquele con-
texto em que se deu a gravidez estavam ocorrendo as situa¢des que sao
referidas como motiva¢des ou justificativas?

Dirigindo-se para Ignez Perpétuo, Regina Barbosa observa que
quando ela menciona sobre as porcentagens das jovens sexualmente ati-
vas no ano que jd usaram a CE, e que por escolaridade essa porcentagem
varia de acordo com os anos de estudo, caindo na parcela de 4 a 7 anos
de estudos (11,6%), Barbosa pergunta se ndo é também um perfil con-
servador que estd presente, porque esse ndo é um comportamento que
aparece nem nas pessoas com baixissima escolaridade nem alta.

Outro questionamento foi dirigido para Regina Figueiredo, no
sentido que, em sua apresentacao, ela problematizou o atendimento re-
cebido pelas adolescentes quando vao procurar a CE nos servigos de
satde e s6 a recebem se “tém cara de adultas”. Assim, é indagado a que se
deve esse julgamento, essa exclusao, esse comportamento agressivo dos
agentes de saide e médicos em relacdo as adolescentes?

Elza Berqué (CCR/Cebrap/CNDP/Nepo-Unicamp) comentou
sobre a observa¢ao de Regina Barbosa de que nem sempre é possivel
nas pesquisas retroceder no tempo para acompanhar a trajetdria repro-
dutiva retrospectiva com as informagoes sociodemograficas. Segundo
Berqué, nao se consegue, por exemplo, recuperar hoje a escolaridade
de uma mulher quando ela comecou a atividade sexual, porque nao hd
uma histéria sociodemografica que acompanhasse uma histdria socior-
reprodutiva. A questdo é extremamente procedente, mas muitas das
pesquisas ndo sao desenhadas com esse propdsito, afirmou Berqud.

Em seus comentdrios, Regina Figueiredo destacou que ha di-
ferengas de esfor¢os tanto do poder publico quanto dos laboratérios
em relacdo a camisinha feminina e & CE, com laboratérios fabricando
hoje cerca de nove marcas de CE. Figueiredo lembrou que houve intensa
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propaganda de laboratérios com os médicos e que a CE também ¢é mais
barata. O Ministério da Sadde passou a comprar lotes da CE em 2005
para a Atengdo Basica de Satide, em municipios com mais de 100 mil
habitantes, o que gerou discussdes com profissionais para sua aplica¢do.
Também hd outros fatores que influenciam nessa diferenca, tais como
o fato de que a CE é mais fécil de ingerir (comprimido) e a camisinha
feminina tem enfrentado alguma rejei¢ao. Figueiredo ressaltou que a
venda da CE em farmacias alcanca hoje a cifra de mais de 8 milhdes de
doses anuais, sendo cerca de 3 milhdes s6 no Estado de Sao Paulo.

Em relagao ao questionamento de Regina Barbosa, sobre o uso
da CE, Regina Figueiredo destacou que as respostas a que ela se refe-
re na pesquisa apresentada sdo de meninos e meninas, mas quem usa
obviamente sdo as meninas. Mas a resposta obtida é em sentido opos-
to ao destacado por Barbosa em sua pesquisa com homens. Figueiredo
apontou que, em outras pesquisas, as meninas referiram 10% a mais de
uso da CE do que os meninos, e elas também citaram mais do que eles
nessa pesquisa. Figueiredo atribuiu ainda a esse dado o fato de que os
meninos, muitas vezes, nao sabem nem o que as meninas fazem depois,
por exemplo, em questdes referentes ao aborto.

Em relagao ao impacto do uso da CE e uso da camisinha, con-
siderando a dificuldade de se registrar a trajet6ria reprodutiva e em fun-
¢ao dos dados também, Figueiredo sublinhou que a preocupacao era
mostrar que o uso da camisinha por adolescentes diminuia por vérios
fatores na rela¢do fixa e ndo s6 por conta da CE, mas também da inje¢do
e da pilula. Na regressao logistica da quantidade de experimentacao da
CE na vida que foi feita, isso também ndo influenciava na adesdo ao
preservativo. Fica claro, portanto, que o uso da CE se dd no contexto
de relagdes fixas e é importante para desfazer o mito da midia de que a
adolescente vai ao baile funk e ingere a CE junto com a bebida, afirmou
Figueiredo.

Isso leva ao outro ponto de questionamento sobre a (ndo) en-
trega da CE nos servigos de satde. Para Figueiredo, essa é uma questao
moral ainda do controle da sexualidade da vida das adolescentes. Inde-
pendente do discurso cientifico ou moral, é uma preocupagdo muito
mais com o que a jovem faz com o seu corpo do que com a CE.

Em virias localidades, ndao ha, por parte desses profissionais
dos postos de saide, um conhecimento do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA); eles tém medo de ser processados pelos pais e traba-
lham como se estivessem ainda sob o antigo Cédigo de Menores. O que

DEMOCRACIA, ESTADO LAICO E DIREITOS HUMANOS

Relatoria

acabam fazendo, segundo Figueiredo, é um julgamento moral, baseado
no fato de acharem que é cedo uma menina transar aos 14 ou 15 anos,
mas, por outro lado, se ela ficar grdvida com 15 ou 12 anos pode tudo, é
considerada adulta automaticamente e pode receber tudo (pilula, inje-
¢do, etc.), tem as portas abertas no servico. Mesmo com as publica¢des
do Ministério, é dificil mudar essa realidade. Em maio de 2009, o Mi-
nistério editou uma norma de facilita¢ao de acesso a camisinha, porque
0 menino pega o preservativo, mas a menina nao, entao é uma questao
moral e de género mesmo.

Figueiredo comentou, ainda, que vé uma culpabilizagdao sempre
do adolescente; na midia é sempre o infrator, irresponsavel, arruaceiro,
funkeiro... e acha que hd uma “satiniza¢do” nesse sentido da figura do
adolescente. O que se faz nesses estudos é tracar uma linha de base para
trabalhar em cima do comportamento real dos adolescentes e nao do
imagindario, nem das polariza¢des, o que ndo ajuda no trabalho pritico.

Regina Figueiredo esclareceu, ainda, que as entrevistas foram
feitas em sala de aula e todos os alunos responderam. Também ha que
se diferenciar o uso do preservativo da frequéncia do uso: é bastante alta
a porcentagem de adolescentes que alegaram uso de preservativo atual-
mente e depois cai drasticamente na frequéncia de uso na relagao fixa.

Segundo Figueiredo, apés a publicacdo de manuais em 2005 e
2006 pelo Ministério de Satde, foi feito um convénio junto a Prefeitura
de Sao Paulo para treinamento na rede, com um protocolo especifico
para dispensa de contraceptivos, incluida a CE e a sua entrega para ado-
lescentes desacompanhados com a garantia de sigilo. Isso causava uma
reacao por parte dos médicos de PSF (Programa de Saude da Familia),
perguntando: é assim facil? Eu simplesmente entrego? E se voltarem? Ai
entao, explica Figueiredo, entrega e encaminha para um plano de plane-
jamento reprodutivo; enfim hé certo escdindalo moral.

Os comentdrios de Ignez Perpétuo as perguntas e intervencoes
formuladas foram no sentido, primeiro, de refletir sobre a percepgao de
que a abertura dos servigos de saide em geral na aten¢ao primadria é de
fato uma questao, e que o adolescente tradicionalmente nao tem espago
de acesso e nao vai ao servigo por vdrias razdes. A partir do momento
em que 0s servigos tiverem maior abertura, talvez se tenha mais espago
para trabalhar melhor a questdo da CE. O segundo ponto de reflexdo
refere-se a falta de suprimentos nos servigos, em particular no que diz
respeito a camisinha feminina. H4 cerca de cinco anos, Perpétuo reali-
zou junto ao Ministério da Satde uma pesquisa sobre a disponibiliza-
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¢ao do preservativo feminino, em quase dez unidades da federa¢ao. Nao
existia o produto, a0 menos na época; s6 havia uma fébrica e o Ministé-
rio comprava o maximo que podia. Entdo, ndo s6 existe o problema da
dificuldade de aceitagdo, mas, mesmo nos grupos em que havia abertura
e disponibilidade de utilizagdo e aceita¢ao, faltava o suprimento.

Perpétuo apontou também que, com os dados da PNDS, ela
realizou andlises bivariadas. Nesse sentido, ha efeitos de composi¢ao
muito grandes. Perpétuos fez regressoes logisticas (usa, nao usa, etc.)
com todas as varidveis e as que sdo retidas no modelo sdo poucas. O
que resultou dessa brincadeira é que o tempo, disposi¢ao (numero de
anos desde a primeira relagao sexual) aumentava em cerca de 40% o uso
da CE e na zona urbana em relagdo a rural também. Entéo, varia¢oes
de escolaridade podem ser efeitos de composi¢ao também. Para ter um
pouco mais seguranga, destacou Perpétuo, teria que se trabalhar com
andlises multivariadas ou por alguns tipos de padronizagdo. E possivel
trabalhar mais com esses dados da PNDS, para poder entender melhor
o tema. Nao da para analisar Sdo Paulo, como no caso da pesquisa de
Regina Figueiredo, mas daria para analisar a Regido Sudeste, por exemplo.

Regina Barbosa (Nepo/Unicamp), que coordena a mesa, reto-
mou o tema da importancia de se pensar a perspectiva da trajetdria re-
produtiva e dos contextos, olhando para os dados dessa maneira, como
uma tentativa de poder entender para além do que pode nos dizer o
dado mais transversal, porque a decisao de ter ou nao ter filhos é um
evento marcante e lhe parece importante verificar outros fatores que
incidem nessa decisao. Com relagao a camisinha feminina, Barbosa ob-
servou o quanto hoje ela é tao racionada na rede publica, e que outro
dia estava em um centro especializado de referéncia em HIV/Aids e per-
guntou pela camisinha feminina: o nivel de racionamento é tamanho,
observou Barbosa, que o pouco que tem acaba ficando tudo no estoque
e vencendo o prazo de validade.

Regina Figueiredo observou, adicionalmente ao tema, que o
Ministério da Satde envia camisinha feminina somente para centros de
Aids. A partir da Conferéncia Internacional de Aids e com as recomen-
dagoes dai também advindas, a Prefeitura de Sdo Paulo estd adquirindo
40 mil unidades por més de camisinha feminina para todas as Unidades
Bdsicas de Saude e no Distrito Federal também, e os Estados terdo que
complementar.

Figueiredo também comentou que a aten¢do ao adolescente
sofre um problema de divulgacao nas escolas, que ndo sabem que o
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Posto de Satide atende adolescente grdvida, que fornece camisinha,
etc. H4 muita confusdo nesse campo, ressaltou Figueiredo. A Norma
Nacional de Pediatria, por exemplo, manda atender meninas até 13
anos; mesmo se estiver com corrimento vaginal ou se precisar de CE, vai
para o pediatra segundo a norma. Muitos ainda confundem a relagao
sexual voluntdria aos 13 ou 14 anos com a violéncia sexual presumida,
entendendo que deve denunciar. E o Conselho Federal de Medicina
fez uma recomendagao para prevenir abusos sexuais, determinando
a necessidade de acompanhante no exame ginecolégico, mas muitos
entendem que esse/a acompanhante tem que ser a mie e nao atendem
a menor sem a autorizagdo da made, e ai a adolescente muitas vezes
simplesmente nao vai a consulta. Essas sao algumas das confusoes
apontadas por Figueiredo.

Figueiredo mencionou, ainda, que o uso da CE é politica estra-
tégica para mulheres com HIV. Em estudo que realizou no municipio de
Santo André (SP) com 380 mulheres com HIV, a taxa de gravidez foi de
40% e s6 2% sabiam que havia CE.

Paola Bergallo (Universidad San Andrés/Cedes) também co-
mentou o que observou e aprendeu com as experiéncias, dados e ana-
lises sobre a situa¢ao do Brasil, identificando, a partir do ponto de vista
juridico, pelo menos trés problemas e indica¢des de possiveis estratégias:

m  quanto ao acesso da CE nos servigos de satide piiblica: a

CE parece estar muito mais disponivel no mercado e em
menores propor¢des no servigo publico, indicando que
as faléncias afetam o acesso a saude justamente daque-
las que tém maiores dificuldades de acesso (mulheres
de grupos mais vulneraveis, meninas e adolescentes).
Assim, é importante pensar em trabalhar, a partir do
Direito, sobre as restricdes — dado que o método estd
disponivel — pelas quais ha essa diferenga/defasagem tdo
importante entre o mercado e a rede publica de sadde.
Nesse sentido, deve-se pensar o Direito como um espago
para se trabalhar pr6-ativamente com o direito a saude,
de forma a questionar como um sistema juridico nos
moldes do brasileiro, que honra constitucionalmente o
direito a satide como direito social, permite esse tipo de
brecha tao grande e reclamar a amplia¢ao do acesso a
esse direito para todos e todas, ou a0 menos para mu-
lheres, adolescentes e meninas;
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quanto a desinformagdo dos adolescentes sobre os efeitos
da CE na saiide: aqui Bergallo referiu-se aos dados
apresentados sobre o fato de alguns adolescentes
pensarem que a CE causa danos a satde e outros nao
saberem. Ela acredita que essa questdao se conecta com
as lutas mais politicas, juridicas e simbdlicas. Bergallo
ressaltou isso como uma parte do impacto da luta
juridica e simbdlica de restrigao a CE: como um método
acessivel no mercado e distribuido pelo Estado, ainda que
em propor¢des menores, pode refletir um conhecimento
tao enviesado e desinformado por parte de adolescentes,
meninos e meninas? Deve-se pensar como trabalhar
para contra-arrestar essa desinformagdo que, ademais,
conforme demonstrado no seminério, é um método
absolutamente seguro. E necessdrio contrapor-se a toda
essa falsa informagdo que circula, e em parte circula
também na luta politica, juridica e simbdlica de projetos
de lei, com alegacdes de pseudociéncia e vinculados a
desinformagdo proposta pela Igreja Catélica e pelos
atores a ela vinculada;

quanto a luta politica, juridica e simbélica na batalha
pelas leis municipais sobre a CE: diante dos dados
apresentados em especial por Margareth Arilha e Maria
Teresa Citeli sobre o panorama no campo legislativo, e
na linha do que jd foi mencionado de se contrapor ao
impacto da luta politica, juridica e simbdlica, Bergallo
acredita que se poderia trabalhar, em 4mbito nacional
ou estadual, na elaboracdo de uma norma modelo
positiva/pré-ativa de reconhecimento da CE como um
standard (padrao) de cobertura para os sistemas de
sadde e politicas de planejamento, com o fim de contra-
arrestar essas agdes em nivel municipal. Assim, atores
municipais poderiam ingressar nos parlamentos para
se contrapor as iniciativas restritivas, a partir de um
modelo de regulacao.
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Estado laico e direitos reprodutivos no Brasil

Coordenagao: Margareth Arilha — especialista em género, satide e
direitos reprodutivos, fundadora e atual diretora executiva da Comissdo
de Cidadania e Reprodugcdo

Caso Jundiai: restri¢do da distribuicdo é inconstitucional, distribuicdo
é um direito
Tania Regina Gasparini Botelho Pupo'®

A secretdria Municipal de Satide de Jundiai (SP), Tania Pupo,
abordou com maior detalhamento o caso ja mencionado em vérias ex-
posic¢des anteriores, da Lei Municipal de 2008, que proibiu a distribui-
¢do da contracep¢ao de emergéncia (CE) nos servigos publicos e pri-
vados de satde de Jundiai e que um ano depois foi derrubada por a¢do
judicial.

Pupo afirmou, no inicio de sua exposi¢do, a necessidade de se
avaliar o tipo de politica pablica que implementamos quando enten-
demos que a saide é um direito fundamental constitucionalmente ga-
rantido no pais, e que agoes devem ser cuidadas previamente, levando
em conta a questao cultural e a realidade local em que se esta inserido.
Deve-se entender a dimensao da politica publica para a garantia de di-
reitos nos municipios.

Previamente a abordagem do tema especifico da CE, Tania
apresentou a contextualizacdo da gestao para 2009-2012 na Prefeitura
de Jundiai, periodo para o qual assume a Secretaria Municipal de Sadde,
tragando também uma breve caracterizagao desse municipio, localizado
a 40 minutos da cidade de Sao Paulo, com cerca de 353 mil habitantes,
uma das primeiras cidades em desenvolvimento humano do pais, em-
bora na sua periferia e territério contenha areas de exclusao social e
problemas sociais de equidade.

106.Secretdria de Saide de Jundiai, professora doutora em Praticas de Satde Publi-
ca pela Faculdade de Saude Publica da USP.
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v' Localizagao: a 34 km de Campinas e 63 km de Sao
Paulo.

v R A - v’ Acesso: Rodovias Anhangiiera, Bandeirantes e Dom
Gabriel Paulino Couto. Proximidade com as Rodo-
vias Castelo Branco, Dom Pedro I e Fernao Dias.

v’ Populagdo: 353.744 habitantes.

v' Divide-se o territério de Jundiaf em trés regioes e
cada regional tem dez unidades basicas e apenas
oito unidades do Programa de Satde da Familia

§§§ (PSF), que constituem a Atengdo Bdsica.

v/ Missao da Secretaria de Satide, conforme diretri-
zes do SUS (Sistema Unico de Satde): “formular,
executar e regular as politicas de satde de Jundiai,

de acordo com as necessidades da populagio, asse-
gurando os principios do SUS”. Implica a partici-
pagao social na formulagdo politica em construgao

CAMPO coletiva, com o Conselho Municipal atuando na sua

elaboragao, fiscalizagdo e avaliagdo, para uma gestao

comprometida com as necessidades da populagao.

v O sistema municipal atua com perfil loco-regional
S em alguns servicos de média e alta complexidade:
ambulatdrios e hospitais atendem uma populagao
de 800 mil habitantes e mais nove municipios

de seu entorno (hd um colegiado gestor regional
atuando também).

Quanto a organizag¢do dos servigos de saide da Secretaria Mu-
nicipal de Sadde de Jundiai, desde a atengao bdsica até a de alta comple-
xidade, o municipio conta com:

V' Atengao Basica v Atengao Secundaria v Atengao Tercidria

29 UBS (Unidades Basi- 09 Ambulatérios (Satide da 02 Hospitais
cas de Satde) Mulher)

8 USF (Unidades de Servigos de Apoio Diagnds-
Satide da Familia) ticoe

3 PAs (Pontos de Atendi- Terapéutico (Convénios)
mento)

Pupo indicou, também, para o que chamam de situag¢oes-pro-
blema, as redes de aten¢do a satde prioritarias que devem funcionar
desde a atencao basica até alta complexidade em Jundiai. A expositora
apresentou gréfico, exemplificando o modelo que estd sendo implemen-
tado, a partir da atengdo bdsica, na estrutura operacional das redes no
municipio.
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A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

Satde Satide Urgénci RTn
Muher 2/

Emergé
 ncia

- REGuLAD

PRONTUARIO
CLINICOe FAM.

CARTAODE
IDENTIFICAGAO DO
USUARIO

APQIO
DIAGNOSTICO

ASSISTENCIA |
FARMACEUTICA

SISTEMAS
DEAPOIO

INFORMACAO EM
SAUDE

Para cada uma das situa¢des-problema indicadas, é prevista
a atuagdo das redes de atencio:

= mortalidade infantil e materna em queda, mas com forte
presenca de causas evitdveis: Rede de Atencao a Satude
Integral da Mulher e da Crianga;

= mortalidade por cancer de colo e mama: Rede de Atencao
a Saude da Mulher;

= eclevada morbimortalidade por causas externas e por agu-
dizagoes de condigdes cronica: Rede de Atengdo as Urgén-
cias e Emergéncias;

s elevada morbimortalidade por doengas cardiovasculares e
diabetes: Rede Hiperdia de Atengao as Doengas Cardiovas-
culares e ao Diabetes;

= eclevada incapacidade funcional dos idosos: Rede de Aten-
¢30 aos Idosos (com outras Secretarias);

m  doengas de notificagdo compulsoria, problemas ambien-
tais: Visas;

= doencas mentais, uso de drogas e dlcool: Rede de Atengao a
Satde Mental;

= doengcas Bucais: Rede de Atengdo a Satide Bucal.

A contracepgao de emergéncia (CE) é um dos temas incluidos
no Programa de Atencado a Satde da Mulher de Jundiai. Em um resgate
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histérico da utilizagao da CE no municipio, portanto, desde periodos
anteriores a sua gestdo na Secretaria de Satide. Tania Pupo explicou que
o movimento comegou em 1999, com a a¢ao do Ministério da Satde;
e se iniciou em Jundiai com o acolhimento, cuidado e posterior distri-
buic¢do da CE, por meio do Ambulatério da Satide da Mulher, vinculado
ao Programa de Atengao as Vitimas de Violéncia Sexual, nos termos da
Norma Técnica do Ministério da Satde.

De 1999 a 2005, a CE nio estava disponivel nas Unidades Basi-
cas de Satude (UBS), sendo utilizada apenas em casos de violéncia sexual,
0 que caracterizava uma “baixa demanda”. A partir de 2005, o municipio
passou a receber 870 unidades de pilulas e agora, em 2009, com 330 uni-
dades de levonorgestrel (01 unidade com 02 cps de 0,75mg = 01 dose).
Em 2005, a coordena¢do do Programa de Aten¢ao a Satde da Mulher
fez a dispensagdo da CE nas UBS, por meio de protocolo pactuado com
ginecologistas e obstetras, podendo haver distribui¢ao pelo profissional
médico e enfermeiro. Hoje se aplica tanto pds-violéncia sexual como
em outros casos, como rompimento do preservativo em mulheres que
nao fazem uso de anticonceptivos hormonais ou DIU (em situagoes de
maior vinculo a depender do critério do médico e, em outros, enfer-
meiro preparado prescreve o uso). Pupo observou que, mesmo durante
a vigéncia da lei restritiva a CE, a distribui¢do nao foi interrompida, ao
menos para a violéncia sexual.

O caso de Jundiai foi detalhado entdo por Tania Pupo. Em
mar¢o de 2008, por iniciativa de um vereador, a CAmara Municipal de
Jundiai aprovou a Lei 7.025/08, sancionada pelo prefeito, proibindo a
distribuicao da CE nos servicos publicos e privados de satide. Segundo
Pupo, tal lei foi fundamentada em crengas religiosas, em agdo articulada
pela Igreja Catélica com setores do Poder Legislativo.

Diante da aprovagao da lei, houve imediatamente uma resposta
da sociedade civil organizada. Em 30 de abril de 2008, um grupo for-
mado por nove organiza¢des da sociedade civil elaborou e enviou uma
representa¢do contra a referida Lei ao Ministério Publico (MP).

A representacao reivindicou a declaragdo de inconstitucio-
nalidade da lei, além de pedir a improbidade administrativa do pre-
feito e vereadores, bem como intervencao no municipio, fundando-
se nas normas e principios constitucionais e de direitos humanos,
inclusive de laicidade do Estado brasileiro."”

107. Principais pontos da representacao: 1) Inconstitucionalidade (artigo 226 da
Constituigao, Lei 9263/96 de Planejamento Familiar); 2) Pedido de improbida-
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= ONGs que enviaram a representa¢ao ao MP

+ CCR - Comissdo de Cidadania e Reprodugao

+ Cladem/Brasil — Comité Latino-Americano e do Caribe para Defesa dos
Direitos da Mulher

+ Instituto Antigona

+ Febrasgo — Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

+ Ipas — Promovendo os direitos reprodutivos das mulheres

+ Rede CE — Rede Brasileira de Promogao de Informacdes e Disponibilizacao
de Contracep¢ao de Emergéncia

+ Jornadas pelo Aborto Legal e Seguro

+ Catolicas pelo Direito de Decidir

+ Rede Nacional Feminista de Satide e Direitos Sexuais e Reprodutivos

+ Dr. Anibal Fatindes (médico ginecologista, diretor do Cemicamp)

O pedido gerou a¢do direta de inconstitucionalidade que,
em fevereiro de 2009, foi julgada favorével pelo Tribunal de Justica
de Sdo Paulo, por 21 votos a favor e 3 contra, derrubando a Lei Mu-
nicipal 7.025/08 e concluindo que a mesma contrariava a politica fe-
deral de satde e os direitos de acesso a satide por parte das mulheres.

A situagdo atual — destacou Pupo — é de disponibilidade da
CE nas UBS, mas com baixa utiliza¢do, na linha do que apontam as
pesquisa apresentadas nesse semindrio. Especialmente também estd
disponivel e é utilizada no Ambulatério de Satide da Mulher no Pro-
grama de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual, setor em que seu
uso nunca foi interrompido. Quanto a necessidade atual, Pupo frisa:
“queremos atualizar o protocolo de dispensag¢ao da CE para as Uni-
dades Basicas de Satide, ressaltando a importancia do acolhimento e
aconselhamento das préticas de planejamento familiar pelos profis-
sionais envolvidos”. E é preciso revé-los e repactud-los também a luz
das discussoes sobre a lei do ato médico.

Pupo apontou que é preciso atentar para a caracteriza¢do do
publico-alvo da politica publica, romper preconceitos, negligéncias e fa-
zer uma andlise loco-regional nesse processo. Nao se pode esperar pela
procura do servigo, nessa forma reativa de atuar, sendo vamos ficar tra-
balhando somente com a gravidez na adolescéncia e ndo na prevencao.
E preciso um trabalho coordenado, porque a questio é multifacetada.

de administrativa do prefeito de Jundiai e vereadores que acataram a lei (legis-
lador deve prezar pela constitucionalidade das leis); 3) Pedido de intervengao
do Estado no municipio de Jundiai (salvaguarda dos direitos fundamentais); 4)
Brasil é um Estado laico.
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E necessirio ampliar a cobertura dos servicos e do acesso e atuar jun-
to com demais servigos e profissionais, eliminando julgamentos e pre-
conceitos. Muitas das dificuldades em lidar com o tema estao em nds
mesmos, na forma como entendemos, julgamos a questdo, por muito
preconceito que ainda existe. A maior barreira é funcional, no acolhi-
mento, ressaltou Pupo.

E importante ainda o trabalho conjunto de sinergia nas es-
tratégias do 6rgao publico com empresas em projetos de financia-
mento, e com as organizagdes sociais, segundo Pupo, em especial
nas agdes de advocacy, para potencializar a priorizag¢do das causas
na politica publica. Sem pressdo ndo hd como distribuir recursos
para demandas que sdo infinitas. Também ¢é preciso voltar as agdes
para a rede bésica, qualificando e investindo recurso na capilarida-
de do sistema, nos servicos mais préximos da popula¢dao que nao
sao priorizados, atuando com aquilo que ji é um direito nosso. No
conjunto de demandas que chegam a gestao publica, essas agdes sao
fundamentais, “porque quando estou em discussdo com o setor da
satde mental, por exemplo, sinto que é tema de prioridade, e quan-
do venho aqui, como mulher, também daqui saio com a certeza de
que esse tema é prioridade”

Contracepgao de emergéncia e o SUS

Paulo de Tarso Puccini'®

O médico especialista em administracao e sistemas de sat-
de, Paulo Puccini, doutor em satde publica, encerrou as exposi¢des
do semindrio analisando o funcionamento do Sistema Unico de
Satde (SUS) e suas implicagoes para a distribui¢do da contracepgao
de emergéncia (CE), focando-se nas barreiras do acesso aos servigos
de saude.

Puccini propds como roteiro para a discussao uma breve in-
troducdo sobre contracep¢ao de emergéncia e barreiras e, para abor-
dar o foco da barreira do acesso aos servicos de saide, desenvolveu o
tema a partir de trés eixos:

108.Médico sanitarista, especialista em Administragdo e Sistemas de Saide pela
FGV, doutor em Satide Publica pela USP.
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= as mudancas propostas com o SUS;

m as dificuldades da mudanca e a integralidade;

= 0 subfinanciamento do SUS.

Logo de inicio, Puccini ressaltou: “O SUS vive uma grande
encruzilhada, pois estamos tentando fazer uma mudanga assistencial
[em dire¢do a um sistema universal] para qual é preciso recurso, e
estamos fazendo isso em meio a constrangimento financeiro cada
vez maior”. Nao se sabe se vai dar certo ou nao; ndo é um processo
rdpido; e ndo se sabe se vai ampliar o direito de acesso a satde da
populagido ou, como consequéncia, o SUS vai se restringir a uma
politica de focalizagdo para pobres.

Entre os desafios de superacdo das barreiras para o acesso
integral a saude, portanto, Puccini pontuou que a necessidade de
financiamento é um dos aspectos centrais para que o SUS possa fun-
cionar de acordo com seus objetivos e de maneira eficiente.

O Direito a contracepgao de emergéncia

Com promissos internacionais sobre os direitos

Direitos e barreiras
Marcos legais do direito a CE

sexuais e reprodutivos (Cairo/ 94, Pequim/95)

Constituicdo: artigo 196, artigo 226

Leido Planejamento Familiar - 9263/96
Norma Técnica— MS/2005

E dever do Estado oferecer o medicamento
apropriado e garantir o acesso das mulheres ao
tratamento de contracepgio deemergénda na

A titulo de introdugao em campo de di-
reitos e barreiras no acesso a CE, Puccini
resgatou o que jé foi abordado também
em exposi¢des anteriores quanto aos
principais marcos juridicos nacionais e
internacionais que, de forma inequivoca,
estabelecem o direito a CE no pais.

rede publica de saide.

Nesse sentido, Puccini destacou que o impacto da CE é mui-
to amplo, sendo especialmente forte na prevenc¢io do aborto legal,
bem como na redu¢dao da mortalidade materna, e que nao deveria
provocar dificuldades éticas ou morais. Os dados de impacto da CE
apontam para:

m  prevencdo da gravidez indesejada, apds relagdo sexual des-

protegida (25% das gestagoes);

= prevengdo de abortamento legal (98%, se administrada nas

primeiras 24hs);

m  prevencdo de abortamento provocado (50% das gestagdes

indesejadas);
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Contracepcao de emergéncia no SUS

Inclusde nas fungles dos servigos de sadde can
sspecial Enfaze na atemgio bizica do S0S

Lapa T8, CorghanT A 7

= redugdo de interna¢des por aborto provocado (em 2000,
247.884 internagdes por aborto);

= redugdo da mortalidade materna (4,7% das mortes mater-
nas devido ao aborto provocado).

Como foi o processo de implantagdo
da CE no SUS?

Na linha ja mencionada por Pupo, a implanta-
¢do da CE no SUS trata-se de um processo gra-
dativo (ver quadro ao lado). Contudo, hd pro-
fissionais que ainda hoje pensam que s6 deve
ser usada na violéncia sexual. Puccini considera
positivo o acesso no mercado, mas entende que
a CE deve ser devidamente incluida no SUS,
para inclusive evitar um risco de eventual uso
abusivo na compra direta em farmdcias, por sua
nao inser¢ao.

A especial énfase, como destacou Puccini, estd na inclusdo da
CE na atengdo bdsica, porque ¢ e serd estratégico na linha de um cuida-
do continuo, amplo e integral a satide.

Quanto as exigéncias da contracep¢ao de emergéncia, Puccini
ressaltou que o procedimento nao é tranquilo; cada municipio tem que
fazer um protocolo para prescrigao do medicamento. Entre os destaques,
o0 expositor apontou que a necessidade do método implica a organizagao
de um oferecimento dinamico do servico de satide e na atuagao precoce,
0 que vai em caminho contrério do que o SUS funciona atualmente.

Como necessidades do método, Puccini apontou:

= atuar precocemente (72hs a 5 dias) é questao-chave para

o uso de um método que exige cuidados, sendo necessédrio
organizar o servi¢o para uma resposta rapida; o que nao é
facil, porque essa nao é uma tradi¢ao na atengao bdsica;

= superar a ideia de método restrito a situacao de estupro;

= enfrentar as tentativas de impedimento da distribui¢ao (ex:

Jundiai); existem inclusive as normas técnicas do Ministé-
rio, mas cada municipio tende também a fazer um proto-
colo operacional, que é chave para Puccini, e, dependendo
do que se estabeleca, pode ser omisso quanto aos adoles-
centes, quanto a dar atribui¢des ao enfermeiro, etc.;

m  garantir a CE nas unidades de satide do SUS (UBS);
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m  capacitar e estabelecer agao dgil da equipe de satide; isso
¢é fundamental, porque a informacao é precédria em geral,
tanto da populagdo quanto dos profissionais;

= habilitar o(a) enfermeiro(a), a partir de protocolo devi-
damente homologado, para a prescri¢ao da CE (como ja
ocorre com as leucorreias e na realiza¢ao do pré-natal
— com base na Lei n° 7.498/1986. Puccini esclareceu que
é positivo que cada municipio faga o protocolo e homo-
logue, pois entende que ¢ um momento de discussdo,
pedagdgico e de incorporagdo do profissional, embora
nao seja tranquilo, inclusive porque muitos médicos nao
concordam e hd um enfrentamento e uma disputa cor-
porativa; entdo, é preciso criar um ambiente favordvel
para isso.

No que se refere as barreiras a contracep¢do de emergéncia
(CE), Puccini abordou os seguintes aspectos, véarios deles ja discutidos
no semindario:

= motivagdes pessoais e religiosas (objeto frequente de con-
testagdes judiciais baseadas na faldcia do juizo de que o
método é abortivo, e tentando criminalizar o uso da CE);

= desconhecimento dos profissionais de saide (muitos pro-
fissionais nao conhecem a natureza contraceptiva, pensam
s6 na restri¢do a violéncia sexual);

m falta de informagao da populagao;

»  dificuldade de acesso aos servigos basicos de saide.

Dificuldade de acesso aos servigos bdsicos de satide

Para analisar as barreiras do acesso aos servicos de saide, como
mencionado, Puccini abordou o tema sobre as mudangas propostas
com o advento do SUS; as dificuldades da mudanca para a construgao
da integralidade e a realidade do subfinanciamento do SUS.

1. As mudangas propostas com o SUS
Puccini abordou, entdo, para que veio o SUS? O expositor de-
monstrou como era muito mais complicada a situacao antes do SUS

(aprovado em 1988 na Constituicao Federal) no sistema nacional de
satde, quando nao havia sequer o reconhecimento do direito a satde,
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dando a marca inclusive de como o sistema era organizado (de forma
fragmentada, separando quem tinha vinculo de trabalho ou ndo, etc.).

Algumas caracteristicas antes do SUS apontadas por Puccini:

= inexisténcia do reconhecimento do direito a saude e do
controle social;

m  ac¢do programdtica rigida e limitada, realizada em Centros
de Satde sob o comando dos Estados, isolada de outras
acoes realizadas pela administracdo municipal ou federal;
a caracteristica da época era o Programa Materno Infantil,
que ainda nao estd totalmente superada; um servigo fe-
chado a demanda era a marca do sistema, s6 para cumpri-
mento de determinados programas; aten¢ao bdsica restri-
tiva que ndo abria porta, nao recebia doente; com valores,
forgas e interesses corporativos envolvidos e contrdrios a
atender aquele que ndo estd agendado, a atender o queixo-
$0; ndo é uma reversao facil de se fazer quando se tem esse
tipo de heranga no sistema, destacou Puccini;

= assisténcia curativa individual degradada, sem eficdcia,
desperdigando recursos (ex: queixa conduta do Inamps, o
mesmo que estdo fazendo os pontos de atendimento das
AMAs e os UPAs);

m  separag¢do entre preventivo e curativo, individual e coleti-
VO3

®  inexisténcia de mecanismos de referéncia para continuida-
de e integracdo dos recursos assistenciais;

= limitagdo da oferta de cuidados publicos, inexisténcia da
integralidade; inexisténcia de politicas de promocdo e in-
tersetorialidade e do controle social.

Para Puccini, a saide como direito social é a grande mudan-
¢a anunciada e trazida pelo SUS e, se ndo compreendemos isso, nao
é possivel entender que novo tipo de profissional é preciso para atuar
no servi¢o, nem porque muita gente combate e critica o SUS, sem sa-
ber exatamente o que o SUS estd fazendo, seus entraves, dificuldades e
desafios. Isso porque ha interesses contrarios ao SUS e ainda porque,
muito embora o SUS seja posicionamento legal formal na Constitui¢ao
aprovando o direito a satide, segundo asseverou Puccini, o legal-formal
é uma disputa politica que nio se realiza automaticamente, mas no con-
junto das forgas sociais, de seus posicionamentos e interesses.
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A partir da Constitui¢ao Federal de 1988, refutou-se legal e for-
malmente a conceitua¢do da saide como uma mercadoria a ser ou nao
consumida conforme as posses individuais ou como beneficio social
contributivo resultante de um sistema de prote¢ao. Nao se trata de uma
questdo de consumidores, ou de indigéncia ou de benemeréncia, mas
sim expressdo da conquista de um direito de cidadania em respeito a
dignidade da pessoa humana. Para isso, o Estado precisa financiar com
fundo publico e nao por meio de uma contribui¢ao especifica para a
saude; a forma ¢ via destina¢do de fundos publicos.

Logo, quanto a mudanga e o financiamento, Puccini destacou
que sadde é questao assumida formalmente pelo conjunto da sociedade
como direito de cidadania e, portanto, universal, igualitdrio, ndo con-
tributivo e financiado pelos fundos publicos, configurando-se, assim, a
nova conjuntura politico-social. E essa é uma nova conjuntura polémi-
ca, porque o SUS preservou inclusive a possibilidade de determinadas
empresas explorarem a satide como mercadoria. Embora tenha sido um
grande embate na Constituicao, nosso sistema universal, por exemplo,
admite a iniciativa privada e, portanto, os planos de satide (ex: Inglater-
ra, Espanha, Alemanha, Canadd nao admitem planos de satde). Nosso
sistema é misto entre o universal e o tradicional americano, este altimo
em faléncia, afirmou Puccini.

E em torno dessa nova condigio, da satde como direito do ci-
dadao e dever do Estado e das obrigacdes do poder publico, que se abre
a disputa pelos fundos publicos, na qual diferentes projetos passam a se
articular. £ uma disputa real, concreta: por que nio destinar fixamente
um valor mais estdvel para satide? Essa é uma polémica com a drea eco-
noémica hd muitos governos desde 1995, como destacou Puccini.

A mudanga implica a integralidade do cuidado, ressaltou Puc-
cini, em torno da qual todo o novo modelo se organiza. O novo modelo
assistencial a se implantar tem na integralidade uma questiao-chave, su-
perando as mazelas do passado. A integralidade do cuidado, dos progra-
mas e das politicas da mulher, do adolescente, idoso, homem, etc. sdao
questdes-chave para pensar um sistema novo baseado ndo na doenga,
mas sim na integra¢ao de um conceito amplo de saide, da promogdo da
intersetorialidade e também do tratamento e da assisténcia. E para isso
é preciso de dinheiro, em especial porque se estd saindo de um sistema
ndo universal para um sistema universal, afirmou Puccini.

E a satide definida na grande politica como direito social é ma-
terializada no processo de organizagdo dos servicos a partir dos prin-
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cipios do SUS. Esse novo modelo do SUS ¢é regido pelos principios de
equidade, integralidade, universalidade e controle social, em um concei-
to ampliado de satde, qualificando a abrangéncia do direito a saide, e
ndo o deixando como um direito genérico na Constituigdo. E a materia-
lizacao e qualificagao do direito social a satde.

v O novo modelo assistencial exige, por-
tanto, que se criem formas que mate-
rializem social e politicamente uma
acao cuidadora integral, como direito
de cidadania.

v" O principio da integralidade ¢ um qua-

Iniegralidade liﬁca'do'r da conquista legal e politica

do cuidado do direito a saide.

v" Desenvolver uma organizag¢do de servi-
¢os e uma pratica comprometida com
a integralidade do cuidado, segundo
o conceito ampliado de satde, é uma
questdo fundamental na implementa-
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¢do do SUS.

2. As dificuldades da mudanga e a construgdo da integralidade
Construir a integralidade é entao um dos principais aspectos
apontado Puccini como uma das dificuldades das mudancas do SUS e
do acesso aos servicos bésicos de satide. Nessa perspectiva, os desafios
de se construir a integralidade concentram-se em dois fundamentais
processos:
m  processo de trabalho dos servicos: é dificil mexer nesse tra-
balho, para considerar o usudrio sujeito de um direito. E
para isso é necessdrio mexer nas normas e nas cabegas dos
profissionais (diferenca de tratamento no servigo publico
e no consultério particular), assim como reconhecer que
estamos hoje na 6tica dos direitos. Isso implica também
a necessidade de articulagdo de saberes e préiticas multi-
profissionais, bem como criar o vinculo nos servigos e a
responsabiliza¢ao;
»  viabilizacio de uma rede de atengdo: também nao se pode
pensar o servico de forma isolada como se fosse o todo,
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mas sim apenas como uma parte de um conjunto de servi-
¢os necessarios (com tecnologias, densidades e complexi-
dades diferentes) para complementar as a¢des de atengdo a
saude.

Sem enfrentar esses aspectos nao se cria a integralidade.

E qual é ou deve ser entdo a posi¢ao estratégica da Ateng¢do Ba-
sica a Satde (ABS) para Puccini? A ABS tem algumas fun¢des impor-
tantes no sentido de dar a primeira constitui¢dao na integralidade do
cuidado:

m  fungdo resolutiva: resolver a maioria dos problemas de sau-

de;

m  fungdo coordenadora: estabelecer fluxos e contrafluxos do
processo terapéutico composto de cada pessoa no atendi-
mento;

m  fungdo de responsabilizagdo: precisa ter porta aberta, cons-
truir vinculo no servigo.

A Aten¢do Bésica no SUS é um conjunto de a¢des de cardter in-
dividual ou coletivo, situado no primeiro nivel de atengao dos sistemas
de sadde, voltadas para a promogao da saide, a prevenc¢do de agravos, o
tratamento e a reabilitacdo (Portaria n. 648/2006). Nesse sentido, segun-
do Puccini, é fungao da Atengao Bdsica a Sadde: realizar uma assisténcia
bésica integral e continua; incluir a realizacao de primeiro atendimento
as urgéncias médicas e odontoldgicas; e promover articulacao em rede
para a integralidade.

Para Puccini, isso tudo é um “drama”. Se nao mexermos no pro-
cesso de organizacdo das UBS (Unidades Bésicas de Satde), sublinha
Puccini, ndo se consegue incluir a pessoa que nio estd agendada, fica
sempre a sobra do atendimento do dia; essas func¢des nao se operacio-
nalizam. Para reverter e transformar essa realidade nao é ficil: é preciso
estabelecer uma forma de recep¢ao diferente, envolver a equipe, acolher
a pessoa, responder tecnicamente, incorporar no servi¢o e nao simples-
mente responder no balcdo que ndo tem mais vaga, enfim, é mexer no
processo de trabalho, o que significa mexer com as pessoas que estao
trabalhando.

Para Puccini também é importante incorporar a concepgao di-
namica da ateng¢ao bésica. A concep¢ao de basico é dinamica, é a capa-
cidade de aprender com a realidade e incorporar novas necessidades de
forma permanente. Trabalhar com o bésico é trabalhar com um caminho
sempre a percorret, sempre a alargar e nao com um ponto de chegada.
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A atencdo bdsica é justamente o que Puccini caracteriza ainda
como um nucleo de tensdao permanente entre o minimo e o basico. As
herangas recebidas pelo SUS e os interesses que mantiveram a satde
também como mercadoria/beneficio colocam a ateng¢do bésica numa
posicdo estratégica, num centro de tensdo entre forgas, numa disputa
entre o SUS para os pobres e o SUS como um direito de cidadania
de todos os brasileiros. Na perspectiva do SUS como um subsistema
publico seletivo para os pobres, a consequéncia mais provével serd a
tendéncia ao subfinanciamento e a restricao de servigos assistenciais
ao minimo. Puccini apontou algumas consequéncias, se nao houver
mudangas.

Politica dos minimos

Algumas conseqiiencias da politica dos minimos

Se a aten¢ao a saude é mantida como era
limitacho de

Relatoria vando suas doencgas desnecessariamente (cancer de mama
é caso cldssico, na intervengao precoce necessaria para essa
questao);

= insuficiéncia do acesso na atengdo bdsica;

m  uso desnecessdrio dos servigos especializados;

m fragilidade da gestao e organizagdo da rede;

= auséncia de politicas publicas intersetoriais;

»  inadequagdo da formacdo profissional em todos os pontos
da rede.

3. Financiamento do SUS

No dltimo eixo de sua abordagem, Puccini apontou para a
realidade do subfinanciamento do SUS, ao analisar especificamente o
financiamento publico e o novo sistema universal. Com um reduzido
incremento dos recursos publicos, desde a conquista legal do SUS, em

investimentos, defici éncia no vol ime de.
Servicos, crise e sten dmento,
BOMIZACKD 08 hOSpitals...

grande
potico demands, perda da qualificacho e
walorizad, congestionad sy musitas OrganEACAD par o atendimento

Btividades desn scess rias, tempo de
FESpOStA MU0 Iongo, W cos de
agends; grande pOPHTA dE Simes
normais.,

capaz de incorporar o cill dados integris e

no passado, com base na politica dos mi-
nimos, a rede basica, sem funcdo resoluti-
va, por exemplo, gera pressio de demanda
para outros niveis do sistema, no pronto-
socorro (PS) de atendimento e assim su-
cessivamente, criando um ciclo vicioso
(ver quadro ao lado).

1988, o Brasil permanece com um montante financeiro incompativel
com as necessidades orcamentdrias de um sistema publico universal.
O expositor ilustrou suas afirmagdes com algumas tabelas, nimeros e
dados. Mais mitos sao, pois, quebrados, com dados que impactaram o
publico.

Ini
conti|

equipe, Incapaz de acolher, de Buar na

Promochn & s i ntersetoriali thae ..

Hoje, de 70% a 80% da demanda do PS deveria ser
atendida na ABS e ndo é, o que prejudica o PS para
atender a urgéncia de forma qualificada, acarretando
gastos desnecessdrios, contratagao de pessoal, etc.

Se a rede bdsica nao consegue se articular, e a média complexi-
dade também nao (ambulatérios especializados, hospitais gerais), isso
gera dificuldade da ABS fazer a linha de cuidado da rede de atencao,
desprestigia, causa aumento do descrédito da atencdo bésica (usudrio
que espera seis meses para um ultrassom ou uma cirurgia eletiva), ge-
rando, ainda, um circulo vicioso complicado de se reverter.

Como problemas da rede de aten¢do, Puccini chamou entdo
atengdo para os seguintes aspectos, que considera desafios reais para a
remontagem do sistema:

m  baixo patamar do financiamento-saide é problema-cha-

ve;

= insuficiéncia da média complexidade, que repercute no

funcionamento da ABS e no sofrimento das pessoas, agra-
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Paises com sistema de satide universal

T e o Py e s o O Brasil gasta apenas 7,6% do PIB com satide (US$
REL O AD GASTO TGTAL COM SAUDE, 2003 .
= 270 per capita, em 2003)

Pncama % oocuo A
G

A diferenga com outros paises no mesmo modelo é
muito grande

Fonte: Vi et Repor 1005 Sashedl Arne

Gasto total (publico e privado)

GasT0 TOTAL (PUBLICO E PRIVADO) £OM SAUDE Rt ReLagAD (% )
40 PIB E GASTO PUBLICO COMO PERCENTUAL DO GASTO TOTAL COM

e g s o G009 O gasto publico do Brasil em satde é da ordem de
apenas 45,3%

O resto ¢ gasto privado com seguros de satide e na compra de
medicamentos (medicamento é o 2¢ item de gasto privado das
pessoas, “pior gasto”)

Os sistemas publicos universais gastam em satide em torno de
70% do gasto publico geral do pais. O Brasil gasta parecido com
os Estados Unidos (44,6%), que tém um sistema de mercado e ndo
universal como o brasileiro
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GASTOY NACIGNAL £14. SAUE: PRCENTUAL D0 PIB, PEY CAPTA £ PARTICIPACAD
POMLICO & PRIVASO. ESTIMATIVAS ARA 2003, (padss 0O MERCOSUL)

B vada)

Gasto nacional em satide (Mercosul)

(em % do PIB, per capita e participagdo publica e pri-

Brasil: gasta 7,6% do PIB

= Ganhamos dos paises mais pobres, mas perdemos
para Argentina e Chile em termos de gasto per capita.
> Praticamente empatados com Uruguai e ganhamos
da Bolivia (nem tem sistema universal).

A participagao da despesa de satde, segundo esfera de

"

AFKD A E5PSA COM SMIBE SECUNDO 553N 0

governo, mostra que a contribui¢ao da Uniao vem cain-
do desde 1980, estd em faléncia.

Em 1980 a Unido representava 75% do orcamento de
saude publica. Hoje chega a 49,9%: os Estados e muni-
cipios tém bancado o sistema de saide.

Os municipios estdo sustentando o processo de amplia-
¢ao do sistema de satide. (ex: Diadema gasta 32% do seu
orcamento em saude)

Essas sdo situagdes invidveis e insustentdveis, destacou Pucci-
ni. A Emenda Constitucional aprovada determinou que os municipios
gastassem com saide no minimo 15% e os Estados 12%. Os Estados
mantém mais ou menos os 12% de gasto e os municipios estao gastando
muito.

Puccini mencionou que, por isso, hd as caravanas do SUS e o
movimento politico pela regulamenta¢ao da Emenda Constitucional n.
29 (2000), para tentar garantir 10% da receita bruta da Unido para sau-
de. O movimento visa:

m  adefesadaadocio da receita bruta corrente da Unido como
base de célculo dos recursos federais para o SUS, proposto
num minimo de 10% (da mesma forma que foi feito com
Estados e municipios, estabelecendo-se um percentual mi-
nimo);

m o refor¢o a vedacao de gastos fora do ambito das despesas
tipicas com as acoes de saude, que atendam.

A proposta original da EC-29 — sublinha Puccini — significaria

hoje R$ 105 bilhdes para o or¢amento da saide, e estamos em R$ 40 e
poucos bilhdes. O processo de corre¢do baseado no PIB foi complicado
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de se calcular e permitiu com que o governo federal se retirasse gra-
dativamente do financiamento da satide ou ao menos restringisse sua
participagdo. Por isso a proposta de regulamentacdo da EC-29.

Conclusao: o subfinanciamento piiblico e 0 SUS

Para Puccini, o SUS desvirtua-se de seu objetivo inicial e acaba
sendo complementar aos planos privados de seguro satide: “O SUS vai
se transformando em um sistema dos ‘pobres para os pobres™. Puccini
enfatizou, ao concluir sua exposi¢ao:

= o financiamento publico da satide constitui um dos maio-
res desafios para viabilizar a reforma sanitaria, sendo que
a busca por fontes definidas, estaveis e suficientes é uma
antiga aspiragao do setor;

m  apermanéncia dos baixos recursos publicos para satde e a
retragdo da contrapartida federal (ex: de 75% para 49,9%
como demonstrado nas tabelas) sio componentes da poli-
tica econdmico-social que dificultam e distorcem a imple-
mentacdo do novo modelo de atengao a satide;

= essa politica resulta na consolidagao de um cardter com-
plementar do SUS ao mercado de planos e seguros. O SUS
vai assim se tornando o “SUS pobre para os pobres”, dentro
da légica dos programas compensatdrios, focalizados e de
baixo custo.

Assim é que o SUS vive uma encruzilhada, conforme inicial-
mente apontou Puccini: para sair de um sistema nao universal para um
sistema universal é preciso recurso, e isso é feito em meio a um cons-
trangimento financeiro cada vez maior. Puccini finalizou: a reivindica-
¢do do SUS pelo seu direito ao financiamento suficiente e sustentavel
nada mais é do que a necessidade de honrar seu compromisso junto a
populagdo brasileira, materializando a saide como direito social e ga-
rantindo o acesso e a utiliza¢do de servios.

Debates e intervengoes
A sessao de intervengdes foi marcada pela ampliagao e apro-
fundamento de informacdes e reflexdes sobre o tema das apresentagdes,

bem como por debates e propostas de recomendagdes bastante concre-
tas em relacdo aos pontos levantados na discussao.
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Regina Figueiredo (NEPAIDS), ao comentar a exposi¢do de Ta-
nia Pupo, destacou que a partir de um levantamento sobre distribuigao,
feito em 2007 com os secretdrios — e que resultou em oito semindrios no
Instituto Satide (SP) junto com as regionais — pode dizer que a média
dos secretdrios de Satide nao tem a dtima percep¢dao que ela tem so-
bre direitos sexuais e reprodutivos. Ressaltou também que parece haver
uma confusao na questdo da atribui¢ao do municipio. Para Figueiredo,
em relagdo a CE e a dispensa de métodos, ao municipio fica a atribui¢ao
na organizag¢do do sistema, na dispensa e nos fluxos, mas ndo na defi-
nicdo do publico que serd beneficiado, porque isso é normatizado pelo
Ministério da Sadde, entdo o municipio ndo pode sobrepor essa norma-
tizagdo. A preocupa¢do do Ministério veio muito forte nesse sentido
depois do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA), que define
adolescente como a pessoa maior de 12 e menor de 18 anos, e foi refle-
tida nas normas técnicas da satide do adolescente, as quais, dada essa
definicdo, garantem ao adolescente o direito a aten¢do de saude gi-
necoldgica, reprodutiva, contraceptiva e de prevenc¢do. Na opinido de
Figueiredo, ndo cabe, portanto, aos municipios discutirem a questao
da idade, estabelecida por norma federal, pois isso ¢ ingeréncia sobre
um sistema maior de regulamenta¢do que é o Ministério da Sadde.
Para o municipio estd colocada a organiza¢ao de fluxo, a preparagdo
de profissionais.

Em relagao a apresentagao de Paulo Puccini e ao tema do finan-
ciamento, Figueiredo comentou: “a gente ndo acredita que o ‘grosso’ da
contracep¢ao de emergéncia vai sair pelo SUS”, e como exemplo destaca
que no Brasil, mesmo sendo considerado o pais modelo de prevencao
de Aids, s6 10% das camisinhas sdo dadas pelo poder publico, 90% sao
compradas no mercado. Acredita sim que haverd uma proposta de uni-
versalizacao que cria um discurso de uso coletivo da CE, uma diretriz de
possibilidade de acessos que beneficia os mais pobres, mas nao que nao
estard contemplada; até porque, destacou Figueiredo, se os municipios
forem comprar cota nao serd de CE e sim de pilula anticoncepcional de
rotina, que é mais barata e de uso regular. Assim, Figueiredo se preocu-
pa com a fala de Puccini porque acha que o grosso saird pelo mercado,
como em todos os métodos. Mas entende que o poder publico tem um
grande poder de criar o discurso. Quem ensinou o Brasil a fazer a poli-
tica de prevencao a Aids foram os 10% de camisinhas distribuidas pela
rede e nao os 90% vendidos no mercado. A omissao, segundo ela, é que
0s 10 % de CE que deveriam ser distribuidos no servico de satide nao
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estdo criando um discurso correto de uso e uma atengdo especial para
o adolescente.

Além disso, Figueiredo também falou sobre as tentativas feitas
em 2002 (projeto com Pacific Institute e Population Council) para que
fosse dado um tratamento diferente na divulgacdo do método, dizendo
que era emergéncia, inclusive para ndo ser usado pela midia a expressao
“pilula do dia seguinte” que dd uma ideia errada, e o Ministério de Sau-
de infelizmente ndo levou isso em conta. A preocupagao de Figueiredo
também se dd porque a tendéncia é de retirar a tarja do medicamento no
mundo todo; a luta que fazemos, ressaltou Figueiredo, é pela retirada da
tarja vermelha, e tem gente que defende até colocar tarja preta, mas se
é de emergéncia ndo pode ter nem tarja. Conseguiram tirar a tarja nos
Estados Unidos, em Portugal, em vérios paises, entdao Figueiredo se pre-
ocupa porque precisamos de um discurso correto mas nao fazer dessa
preocupag¢do um terror, porque isso vai piorar e nao melhorar o acesso.

Ignez Perpétuo (Cedeplar/UFMG) indagou a Puccini sobre a
evolugdo do gasto publico em saude e principalmente a composi¢do do
gasto nas trés esferas do governo, perguntando se ele tem também uma
andlise da composi¢ao interna do gasto em satde (aten¢do primadria,
média e alta complexidade), pois considera uma discussdo relevante
para o debate.

Margareth Arilha (CCR) ressaltou dois elementos em suas ob-
servagdes: primeiro recuperou a proposta de Paulo Puccini sobre a ne-
cessidade de um protocolo especifico a fim de que outros profissionais
de saide (ndo s6 o médico) possam fazer a dispensa¢do do medicamen-
to (CE) e, considerando que Regina Figueiredo mencionou que isso ja
estd definido genericamente, perguntou se entdo essa seria uma estra-
tégia importante a ser desenvolvida, de comegar a criar um discurso
em termos de advocacy para que os municipios tenham um protocolo
especifico. Em segundo lugar, Arilha apontou em relacio a Jundiai, por
exemplo, na lista que Tania Pupo distribuiu sobre a dispensagdo da CE,
como é grande a diversidade das praticas instaladas, com variadas for-
mas de dispensa¢do nas unidades: por exemplo, em alguns casos, perce-
be-se que a dispensagdo ¢é feita por enfermeira; em outras unidades, s6
pelo GO; ou indicando s6 com receita; outra encaminha para Hospital
Univ. etc. Arilha pergunta, entao: o que poderia ser feito e como se po-
deria melhorar a situa¢ao de Jundiai e no que a experiéncia de Jundiai
poderia contribuir no sentido de favorecer uma reflexao e um desenho
de novas estratégias nesse campo?
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Paula Viana (Grupo Curumim), por sua vez, também se dirigiu
a Tania Pupo para saber sua opinido, no sentido de que ndo existem nos
municipios, em geral, acdes educativas na atencdo primadria de satde,
nem agao nas escolas, nao hd nenhuma abordagem nesse sentido para
prevencao e orientacao na oferta e uso da CE; entdo, nenhuma ado-
lescente ou mulher vai ao servigo, vai mesmo é a farmdcia e compra
o medicamento. Dentro de um diagnéstico em que participou em um
trabalho com parteiras tradicionais, médicos, enfermeiras, no munici-
pio da Ilha de Maraj, Viana diz que uma das questoes abordadas foi a
CE e as enfermeiras disseram: “temos medo de falar sobre isso porque
sendo elas [jovens, mulheres] vao usar erradamente”. Viana escutou esse
depoimento e, ao sair do local onde estava, havia um carro de som, na
rua de uma pequena cidade, chamando para a Promogdo da Pilula do
Dia Seguinte. Esses sdao exemplos da omissao do servigo publico, que
também se isenta da sua responsabilidade e muitas vezes nem quer tocar
no assunto.

Quanto a esse primeiro conjunto de observagdes, Tania Pupo
mencionou — em rela¢do ao comentério de Regina Figueiredo sobre as
atribui¢cdes do municipio na politica ptblica de saide e em particular
na questao da CE —, que entende o SUS na relagdo entre os entes federa-
dos, sendo que a politica de satde quem define é o préprio Ministério.
Esclareceu que, ao se referir a piiblico-alvo em termos do trabalho, seria
em relagdo a definicdo do ndmero de pessoas nas faixas etdrias, onde
estd localizado, etc., mas ndo que em Jundiai se definiria uma politica
que é nacional. Pupo ressaltou que eles estao articulados em Jundiai,
atuando em conjunto com os entes federados, mas ainda hd muitos
problemas e desafios a enfrentar. Embora tenham um protocolo e pac-
tuado principalmente entre as duas corporagdes fortes na assisténcia
e no cuidado a saide (médicos e enfermeiros), além do respaldo legal
existente, na verdade houve uma pactuag¢do, um consentimento, porque
se sabe que nas politicas é preciso fazer essas articulagdes para garantir
e ampliar a cobertura e a conquista de direitos.

Nesse sentido, Pupo afirmou que Jundiai pode melhorar a po-
litica do municipio, no planejamento de um modo geral, na aten¢ao a
satde da mulher e na contracep¢ao, implantando o acolhimento, qua-
lificando melhor nos locais onde ja ha a distribui¢do, investindo mais
nessa politica enquanto direito. E se coloca aberta para projetos-piloto
e para as parcerias, com o fim de estabelecer uma relagao na qual, além
dos entes federados publicos, as organiza¢des da sociedade civil tenham
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espago de uma pratica para se poder fazer essa sinergia e evoluir na im-
plantac¢do da politica.

Pupo também acredita ser necessario mudar o modelo de assis-
téncia com foco na prevengdo e promogao, conseguindo recursos para
financiamento da atengdo bdsica, e que nao sé o governo federal invista
recursos, mas também os Estados para melhorar a ambiéncia, capacitar,
etc., favorecendo a atengao bdsica (ex: Minas Gerais estd fazendo isso).
Pupo afirmou ser uma defensora do SUS, mas com foco na reordenagao
desse modelo. Segundo Pupo, Jundiai, que administra um recurso de
205 milhoes de reais em 2009, gasta quase 70% do recurso para atengao
de média e alta complexidade a saide. Ndo que isso resolva todo o pro-
blema, mas indica que existe planejamento, intencionalidade e compro-
misso no sentido de reordenar esse modelo, visando com que a atengao
bésica tenha um papel de destaque nesse periodo da sua gestao.

Margareth Arilha (CCR) aproveitou para deixar claro que foi
Tania Pupo quem, na reorganizagdo da assisténcia, trouxe a CE para as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Jundiai, que antes do episddio da
Lei s6 era administrada no hospital universitdrio da cidade. Com todo
esse episddio, além da CE ter voltado a estar disponivel a populagao, o
ganho é muito importante em termos de reordenagao da gestao para as
acoes de planejamento familiar em geral, no municipio de Jundiai, e em
particular para a contracepgao de emergéncia.

Paulo Puccini, por sua vez, esclareceu seu posicionamento, afir-
mando que é contrdrio a qualquer obstdculo a que as pessoas tenham
acesso ao medicamento vendido em farmdcias, bem como as tarjas do
medicamento (CE). E contrario também que a industria farmacéutica
assuma o comando da utilizacdo da CE e, para isso ndo ocorrer, o pu-
blico precisa estar mais presente, coeso e com uma visao correta dos
profissionais de satide. Nao basta a norma do Ministério da Saude se é
desconhecida e ignorada; é preciso a formacdo do profissional, do ser-
vigo, a abertura do servigo para receber o(a) paciente e articulagdo com
outras praticas de planejamento familiar, pois ¢ isso que vai formar o
discurso publico a respeito dessa questdo, capaz de enfrentar o discurso
pesado e forte da industria farmacéutica (que s6 perde o faturamento
no mundo para a cocaina). A industria farmacéutica — destacou Puccini
— é uma mdquina poderosa de convencimento e influéncia na socieda-
de, mas para os seus proprios interesses. Puccini deixou claro: “ndo sou
contra a industria farmacéutica, sou contra esses arrojos e abusos que
ela faz contra a sociedade” E preciso uma contraposicao mais efetiva, ¢
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muito fragil o que estamos fazendo; temos muito caminho a percorrer
para criar uma contra hegemonia da industria farmacéutica nos valores
a respeito do uso da CE.

Em relagao a atengao bdsica e os outros, Puccini ressaltou o
dado que mostra que se tem conseguido reverter em parte a situagao.
A atencido bdsica, naquele mesmo periodo mencionado, cresceu 122%
no seu financiamento, em contraposicao a média e alta complexidade,
que aumentaram 60%. Houve, entao, de fato, ao longo desse periodo, a
partir de 1995, certa priorizagdo de novos recursos que mostra uma ten-
déncia de intensifica¢do de aportes na aten¢do bésica. Contudo, ressal-
tou Puccini, isso nao resolve o acimulo histérico de recursos na média e
alta complexidade, e o problema é de muito pouco recurso, em especial
na aten¢do bésica; além de problemas que ndo se resolvem aumentan-
do 122% o financiamento na aten¢ao bésica e, a0 mesmo tempo, nao
investindo devidamente em equipamentos, na montagem de um PSE,
etc. Puccini destacou, ainda, que nesse referido aumento de 60% (média
e alta complexidade), na verdade, a alta complexidade teve um grande
aumento (mais de 70%), enquanto a média complexidade (este sim um
estrangulamento que se articula diretamente com a aten¢ao bésica) ob-
teve crescimento de somente 20%. Puccini sublinhou que isso prejudica
também a aten¢ao bdsica e o recurso se acumula cada vez mais na alta
complexidade, justamente onde os planos privados “parasitam” o SUS.
Concluindo, Puccini afirmou: é preciso reforgar a aten¢ao bdsica, me-
lhorar a média e alta complexidade (se ndo a ateng¢ao bdsica ndo tem
rede de cuidado) e ainda tomar cuidado com o arrojo da alta comple-
xidade de servir mais aos planos privados do que ao sistema de satde
publico.

Uma participante, que trabalha junto a Universidade Estadual
de Santa Catarina em uma pesquisa sobre contracep¢do e aborto, inter-
veio, apontando a mencionada necessidade de uma a¢do educativa tendo
em mente o publico atendido, mas ressaltando essa mesma necessidade
de capacitagao em agdes educativas também para os profissionais. Des-
tacou a importincia do esfor¢o de mapeamento das pressoes da Igreja
Catdlica sobre politicos e institui¢cdes, sublinhando que os profissionais
de saide, de uma forma mais ténue e complexa, também estdo sujeitos
a essas pressoes que sdo ideoldgicas. Quando os profissionais se negam
a atender o adolescente, trata-se de uma espécie de objecao de conscién-
cia, observou a participante, com base no fato de ser contra o exercicio
da sexualidade do adolescente. Ela apontou o caminho da educac¢do de
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género e feminista para esse trabalho, e quanto mais precoce melhor.
Observou, ainda, que, embora a Igreja Catélica tenha uma agao muito
organizada, deve-se prestar aten¢do também no espiritismo, porque em
pesquisas com os profissionais da satde, pela forma como em geral se
entende a CE na sua relagdo com aborto, hd toda uma complexidade da
questdo religiosa agindo sobre esses profissionais.

Quanto a questdao dos protocolos, Regina Figueiredo (NEPAI-
DS) esclareceu e propds que seria recomendével um protocolo claro em
relagdo a enfermagem quanto a CE. E também um protocolo claro da
atencdo contraceptiva a adolescentes. Foi feito um protocolo com a Pre-
feitura de Sao Paulo, assinado e distribuido para toda a rede, e estdo com
o mesmo protocolo atualizado, e que serd assinado, para o Estado de Sao
Paulo para recomendar a todos os municipios as mesmas atribuicdes e,
segundo Figueiredo, hd que se estabelecer tudo o que uma adolescente
pode fazer em um servigo de satide em termos de saide sexual e repro-
dutiva, e ndo sé sobre a CE. Figueiredo sublinhou, ainda, que é preciso
ter uma inclusao séria da questao de direitos sexuais e reprodutivos em
curriculos profissionais de médicos, enfermeiras e auxiliares; a rotati-
vidade é muito grande e s6 as normas, os protocolos e os treinamentos
ndo alcancam, por mais claros que sejam. O que estd acontecendo é uma
discussdo de género versus direitos e leis, e a cultura demora a mudar.
Temos um Estado, uma equipe de satde assim como uma militdncia
progressista, mas nossa cultura é machista, afirmou Figueiredo.

Tania Pupo, em comentdrios finais, ressaltou que a saide é uma
politica publica, e nao implica s6 a gestdao do sistema, é mais amplo,
Nesse sentido, para além do que Figueiredo propds, e que ela consi-
derou facilitar muito a agdo dos gestores — pois a grande dificuldade é
o perfil do gestor no pais, que varia muito, e a maioria ndo entende o
SUS como politica ptblica — Pupo sugeriu também a formagao de uma
massa critica, e que cada grupo que trabalha com o atendimento aquela
politica tenha visibilidade, para a formula¢do de todas as politicas. Nao
podemos desconsiderar uma cultura machista, em particular quando
trabalhamos com o género feminino, e a maioria das mulheres nao se
envolve com nenhuma politica, afirmou Pupo. Deve-se trabalhar com a
questdo do género, na busca pelo seu direito enquanto politica publica a
ser atendida. Nas estratégias a trabalhar dentro das politicas, uma delas
deve ser o género, a mulher no seu papel e na busca de seus direitos, a
ser atendida pelo setor formal. E, ainda, ressaltou Pupo, organizando e
mobilizando as mulheres que ja estao no papel politico (parlamentares,
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por exemplo). Ela menciona até mesmo a possibilidade (dificil) de mo-
bilizar as primeiras-damas no seu grau de influéncia na defini¢ao de po-
liticas publicas para as mulheres. Deve-se superar os desafios na gestao:
avangar na implementagdo da lei que permite enfermagem ministrar
CE, no protocolo da ateng¢do do adolescente, para romper barreiras, em
particular do medo do profissional no atendimento.

Recomendagdes ainda foram feitas por Paula Viana (Grupo
Curumim/Jornadas) também para a necessidade de fortalecimento
dos movimentos de jovens na atuacao no tema da CE, recordando a
rede de jovens feministas que se mobilizam no debate sobre aborto
eaCE.

Margareth Arilha (CCR) encerrou o semindrio agradecendo
atodos e todas, incluindo expressamente também cada integrante de
sua equipe de trabalho na CCR e ressaltando a riqueza dos debates,
inclusive dos que, ao longo de 2009, foram realizados pela CCR e que
tém motivado e mobilizado os distintos atores do Estado, da acade-
mia e da sociedade civil para construir uma renovagdo de perspecti-
vas em relacio aos direitos sexuais e direitos reprodutivos.
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Referéncias de material disponivel
Apresentagcoes em power point (slides)

Contracep¢ao de Emergéncia: normativas, usos, mitos e estigma
Jefferson Drezett
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/seminarioCCR_
nov2009-JeffersonDrezett.pdf)

A legalidade do acesso a contracep¢do de emergéncia

Beatriz Galli/Tamara Gongalves
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/seminarioCCR_
nov2009-BeatrizGallim.pdf)

Contracep¢ao de emergéncia na adolescéncia
Regina Figueiredo
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/seminarioCCR_

nov2009-ReginaFigueiredo.pdf)

Contracep¢ao de emergéncia em adolescentes e a PNDS
Ignez Perpétuo
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/seminarioCCR_

nov2009-IgnezPerpetuo.pdf)

Contracep¢ao de emergéncia e o SUS
Paulo de Tarso Puccini
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/seminarioCCR_

nov2009-PauloTarsoPucinni.pdf)
Materiais distribuidos no semindrio

La compleja introduccién de la anticoncepcién hormonal de emergen-
cia en Latinoamérica: una mirada desde el derecho comparado

Paola Bergallo
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/introduccion_

anticoncepcion_latino.pdf)
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Nota Técnica sobre Anticoncep¢ao de Emergéncia
Jefferson Drezett
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/NotaTecnica%:20

sobre%20Anticoncep¢ao%20de%20Emergéncia%?20-%20]Jefferson%20Drezett.pdf)

Nota Técnica sobre Anticoncep¢do de Emergéncia

Ministério da Satide
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/Nota%20Técni-
ca%20sobre%20Anticoncepgao%20de%20Emergéncia%20-%20Ministério%20da%20
Satude.pdf)

Norma — Assisténcia ao Planejamento Familiar

Ministério da Satide
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/Norma%20-
-%20Assisténcia%?20a0%20planejamento%20familiar%20-%20Ministério%20da%:20
Sadde.pdf)

Resolugao CFM n°1.811, 17.01.2007

Conselho Federal de Medicina
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/Resolu¢ao%?20
CFM%20n°1.811,%2017.01.2007%20-%20Conselho%20Federal%20de%20Medicina.pdf)

Anticoncep¢ao de Emergéncia — Perguntas e Respostas para Profissionais
Ministério da Satide
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/Anticoncep-
€a0%20de%20Emergéncia-Perguntas%20e%20Respostas%20para%20para%20Profis-
sionais%20de%20Satude%20-%20Ministério%20da%20Satde.pdf)

Acesso a anticoncepgdo de emergéncia — direito das mulheres e dever
do Estado

Beatriz Galli
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/Acess0%20
a%?20anticoncepgao%20de%20emergéncia-%20direito%20das%20mulheres%20e%20
dever%20do%20Estado%20-%20Beatriz%20Galli.pdf)

Contracep¢ao de emergéncia: nova pauta do judicidrio brasileiro
Tamara Gongalves/Thais Lapa
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/Contracep-
¢30%20de%20emergéncia-%20nova%20pauta%20do%20judicidrio%20brasileiro%20-
-%20Thais%20Lapa%20e%20Tamara%20Gongalves.pdf)
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Marco Referencial para a Promogao e Defesa dos Direitos de Adolescen-
tes e Jovens a Contracep¢do de Emergéncia

Ecos
(http://www.ccr.org.br/uploads/eventos/seminarionov09/apresentacoes/MarcoLegal

PromoDefesaContracep¢dodeEmergéncia-ECOS.pdf).
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Anexo I1 Programacio

Programacao do seminario A legalidade do acesso a contracepgio de emergéncia
Beatriz Galli — advogada, mestre em Direito pela Faculdade de Direito da Universi-

dade de Toronto, consultora Ipas Brasil e membro Cladem.

SEMINARIO
“Transexualidade, travestilidade e direito a satide” 13h00h-14h00h — Almog:o

Dia 12 de novembro de 2009
14h00 — 15h30

. e . . cta a0 ~ .
Local: Centro Universitdrio Maria AntoniaSalao Nobre — 3° andar Adolescentes e 0 uso da contracep¢o emergéncia

Rua Maria Anténia, 294 —Vila Buarque, Sao Paulo - SP
Coordenagdo: Regina Barbosa — coordenadora do Nepo/Unicamp.

Programacao

8h30 — 10h00 Contracepgdo de emergéncia na adolescéncia

s s " ~ Regina Figueiredo — sociéloga, mestre em antropologia social, aperfeicoamento em
Panorama histdrico e politico do uso da contracepg¢ao de gina kg 83, polog > aperfeig

emergéncia na América Latina (Conferéncia de Abertura)
Paola Bergallo — advogada, doutora pela Universidade de Stan-

Estudos da Mulher e da Familia. Pesquisadora do Ntcleo de Estudos para preven-
¢do a Aids.
ford, professora do Departamento de Humanidades da Universi-

dade de San Andrés, pesquisadora direito a satide e direitos repro-
dutivos do Ciepp e Cedes.

Contracepgaio de emergéncia em adolescentes e a PNDS 2006

Ignéz Perpétuo — médica, doutora e professora aposentada do Departamento de
Demografia e pesquisadora do Cedeplar, UFMG.

10h00 — 11h30

Contracep¢do de emergéncia: tensdes no acesso ao 16h00 — 17h30
medicamento Estado laico e direitos reprodutivos no Brasil
Coordenacao: Cristiao Rosas — médico e membro da Febrasgo. Coordenagdo: Margareth Arilha — especialista em género, satide e direitos reprodu-

tivos, fundadora e atual diretora executiva da Comissao de Cidadania e Reprodugao
Contracepgio de emergéncia: normativas, usos, mitos e estigma
Jéfferson Drezett — médico ginecologista do Centro de Referéncia da Saide da Caso Jundiai: restri¢do da distribuicdo é inconstitucional, distribui¢do é um di-
Mulher. reito

Tania Regina Gasparini Botelho Pupo — secretédria de saide de Jundiai, doutora e

Contracepgao de emergéncia: uma arena de disputas no Brasil professora em Priticas de Saude Publica pela Faculdade de Saide Publica da USP.

Maria Teresa Citeli — professora do Departamento de Politica Cientifica e Tecno-

légica — DPCT/IGE/Unicamp e Consultora da CCR. Contracepgio de emergéncia e o SUS

Paulo de Tarso Puccini — médico sanitarista, especialista em Administracao e Siste-

11h30 — 13h00 mas de Satde pela FGV, doutor em Satde Publica pela USP.

Contracepgao de emergéncia: aspectos juridicos

Coordenagao: Paula Vianna — Grupo Curumim, Jornadas Brasileiras pelo Aborto Organizagdo: Equipe de apoio técnico:
Legal e Seguro. Margareth Arilha (coordenacdo) Gerson Tung
L . . Tatiana Berringer Ana Paula Capellano
A agdo do Ministério Piiblico em relag¢do a contracep¢io de emergéncia . . .
L _ Tatiane Pisaneschi Bruno Borges
Ivana Botelho — promotora de Satide do Ministério Ptblico do Estado de Pernambuco Thats L
ais Lapa
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