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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a adesao aos pactos internacionais relativos aos direitos humanos das mulheres influenciou o estado de
saude delas, especialmente no que diz respeito ao assessoramento sobre o planejamento da familia. Métodos: Estudo ecoldgico,
analitico e quantitativo realizado no segundo semestre de 2019 a partir de oito indicadores da estratégia global para a saude
da mulher da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estimados entre 1993 a 2018. As mensuragdes envolveram 190 paises
que aderiram a Convengéo sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW) e 115 paises
que aderiram ao Protocolo Facultativo a Convengéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher
(OP-CEDAW). Realizou-se analise descritiva da evolugéo dos indicadores da OMS e das adesdes aos tratados nesse periodo.
Posteriormente, organizaram-se os dados nas categorias de paises conforme a renda (alta, média alta, média baixa e baixa) para
fins de comparacgéo. Calculou-se a significancia estatistica da diferenga entre as médias dos indicadores de saude das mulheres
nos cinco anos antes do pais ratificar o tratado, na data da ratificagéo e nos cinco anos seguintes. Resultados: O planejamento
familiar foi estatisticamente significativo para ambos os pactos, CEDAW (p-valor=0,05) e OP-CEDAW (p-valor=0,007). A anemia
em mulheres gravidas e a cobertura de cuidados pré-natais foram significativos em relagdo ao OP-CEDAW (p-valor=0,03 e 0,01,
respectivamente). Conclusao: A maioria dos indicadores de saude das mulheres analisados parece néo ter sofrido a influéncia
da adesédo aos pactos, com excegéo do planejamento familiar, o Unico indicador impactado positivamente pelos dois tratados.

Descritores: Saude da Mulher; Direitos Humanos; Cooperagéo Internacional; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To assess whether adherence to international pacts related to women’s human rights has influenced their health status,
especially with regard to advice on family planning. Methods: A quantitative ecological and analytical study was conducted in
the second half of 2019 based on 8 World Health Organization (WHQ) global strategy indicators for women’s health estimated
between 1993 and 2018. Measurements involved the 190 countries that adhered to the Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination against Women (CEDAW) and the 115 countries that adhered to the Optional Protocol to Convention
on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (OP-CEDAW). Descriptive analysis of the evolution of WHO
indicators and adherence to treaties in that period was carried out. Then, the data were organized into the categories of countries
according to their income (high, upper-middle, lower-middle, and low) for comparison purposes. We calculated the statistical
significance of the difference between the mean values for women'’s health indicators in the five years before the country ratified
the treaty, on the date of ratification, and five years later. Results: Family planning was statistically significant for both pacts,
CEDAW (p-value=0.05) and OP-CEDAW (p-value=0.007). Anemia in pregnant women and coverage of antenatal care were also
significant in relation to OP-CEDAW (p-value=0.03 and 0.01, respectively). Conclusion: Most of the women'’s health indicators
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analyzed do not appear to have been influenced by adherence to the pacts, except for family planning, the only indicator positively
impacted by the two treaties.

Descriptors: Women’s Health; Human Rights; International Cooperation; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la adhesion a los pactos internacionales sobre los derechos humanos de las mujeres ha influenciado su
estado de salud, especialmente sobre el asesoramiento del planeamiento familiar. Métodos: Estudio ecoldgico, analitico y
cuantitativo realizado en el segundo semestre de 2019 a partir de ocho indicadores de la estrategia global para la salud de la
mujer de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimados entre 1993 y 2018. Las mensuraciones incluyeron 190 paises
que adhirieron a la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y 115
paises que adhirieron al Protocolo Facultativo a la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (OP-CEDAW). Se realiz6 el analisis descriptivo de la evolucion de los indicadores de la OMS y de las adhesiones
a los tratados en ese periodo. A posteriori, se ha organizado los datos en categorias de paises segun la renta (alta, media alta,
media baja y baja) para fines de comparacién. Se calculé la significancia estadistica de la diferencia entre las medias de los
indicadores de salud de las mujeres en los cinco afios antes del pais ratificar el tratado, en la fecha de la ratificacion y en los
cinco afios siguientes. Resultados: El planeamiento familiar ha sido estadisticamente significativo para ambos los pactos, el
CEDAW (p-valor=0,05) y el OP-CEDAW (p-valor=0,007). La anemia en mujeres embarazadas y la cobertura de los cuidados
prenatales han sido significativos respecto el OP-CEDAW (p-valor=0,03 y 0,01, respectivamente). Conclusién: La mayoria de
los indicadores de salud de las mujeres analizados parece no haber sufrido la influencia de la adhesién a los pactos a excepcion
del planeamiento familiar que ha sido el tnico indicador impactado positivamente por los dos tratados.

Descriptores: Salud de la Mujer; Derechos Humanos; Cooperacién Internacional; Salud Publica.

INTRODUGAO

A promog&o da saude constitui compromisso assumido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituigdo
Federal de 1988(". Para estruturar agcdes capazes de concretiza-lo, o Ministério da Saude definiu a Politica Nacional
de Promogédo da Saude (PNPS) em 2006, revisada em 2014©,

Entre as diretrizes estratégicas da PNPS, a promogéao de direitos humanos foi delineada como tema prioritario
por se reconhecer que a equidade é ponto central para a articulagao da saude, o que aponta caminhos nao so para
a superacédo de doengas, mas também para a redugao de vulnerabilidades, de riscos e de iniquidades em saude®.

No ambito internacional, ha dois pactos que abordam questdes relativas aos direitos humanos das mulheres. O
primeiro deles, a Convengao sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher (CEDAW)®),
foi elaborado no final dos anos 70, na forma de uma declaragéo de direitos das mulheres®, figurando como principal
tratado internacional de direitos humanos sobre a igualdade das mulheres”. Apés aproximadamente 20 anos entrou
em vigor o Protocolo Facultativo a Convengéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra
a Mulher (OP-CEDAW). Foi estabelecido como uma espécie de brago executivo, contando com a criagdo de um
comité, com competéncia para receber notificagdes e realizar investigacdes acerca de violagdes a CEDAW®),

Entre as discussdes internacionalmente travadas que culminaram nesses pactos, uma delas partiu da
preocupacao dos paises com a saude da mulher®. O artigo 10, inciso “h”, da CEDAW menciona o compromisso de
os Estados-partes adotarem medidas apropriadas para assegurar a salde e o bemestar da familia, o que inclui a
informacao e o assessoramento sobre planejamento da familia®.

Estudo recente revelou que os resultados mais positivos acerca da evolugdo da politica do planejamento familiar
ocorreram no continente africano, ja que nesse local a prevaléncia estimada do uso de contraceptivos registrou
o maior aumento!'?). No entanto, de acordo com outro estudo, que envolveu 77 paises de baixa e média renda, a
Africa Ocidental e Central continuam com a menor cobertura de métodos contraceptivos (32,9%), sendo a do sul
da Asia, a da América Latina e a do Caribe as maiores coberturas (cerca de 70%)("".

Indicadores que também sao levados em consideragao na estratégia global das mulheres sao os relativos aos
cuidados pré-natais. No Brasil, a assisténcia as mulheres ndo segue o padrdo normativo de atendimento integral
preconizado pelo Ministério da Saude em 87,5% dos estados('?. Especificamente em relagao a assisténcia pré-natal,
ja foi observado que, quando prestada adequadamente, diminui-se os indices de mortalidade materna(®).

Por esse breve panorama do estado de saude das mulheres no Brasil e no mundo, € possivel depreender
que, a despeito dos avangos ja observados ao longo dos ultimos anos, ainda ha aspectos de desassisténcia que
precisam ser superados!'+'°).
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Nao ha duvidas de que somente o fato de um pais aderir a um tratado internacional que salvaguarda direitos
humanos ja é em si um avango, uma vez que fica clara a intengéo de se dirigir esforgos para a adogéo de medidas
capazes de concretizar os acordos feitos. Contudo o pacto apenas no campo tedrico € aquém das aspiragdes do
campo dos direitos humanos, de modo que surge a necessidade de avaliar a eficacia desses acordos no sentido
de promover de fato a saude!®.

Revisando a literatura é possivel encontrar estudos recentes nessa linha. Ja foram estudados os efeitos da
CEDAW e da Convengao sobre os Direitos da Crianga na saude desses grupos!'”). Os achados demonstraram que
o nivel de renda dos paises afetou os resultados do papel que a CEDAW exerceu na saude, ou seja, os melhores
resultados foram associados a paises de alta renda. A correlacao entre a protegao dos direitos econémicos e sociais
das mulheres também foi objeto de avaliagcéo e foi encontrada uma associag¢ao positiva. A pesquisa concluiu que
quando os direitos das mulheres sao altamente respeitados ha uma probabilidade maior de o pais apresentar indices
mais elevados de saude('®. Existem ainda pesquisas que envolveram os efeitos desses pactos internacionais em
situagdes particulares de determinados paises. Uma delas refletiu sobre o papel exercido pelo comité da CEDAW
nas restrigdes criminais das Filipinas sobre o aborto('®, e outra observou como a CEDAW poderia influenciar as
cidades americanas a utilizarem a estrutura de direitos humanos para promover o aborto como um direito nos locais
de sua jurisdicao®.

A pesquisa académica nessa linha ainda é timida®") e sdo poucos os trabalhos que procuram compreender
o papel que a CEDAW e o OP-CEDAW exercem nos resultados de saude das mulheres. Além disso, nenhum
dos trabalhos revisados abordou o aspecto do artigo 10, inciso “h”, da CEDAW, que menciona a necessidade de
satisfagdo do planejamento familiar. Como a CEDAW® valorizou esse ponto, ndo ha duvidas de que se trata de
questéo importante para os paises comprometidos com esse pacto na estratégia da protecéo dos direitos humanos
das mulheres.

Sendo assim, permanece a questao: sera que, a partir do momento em que os paises se comprometeram com
esses dois pactos, de fato os resultados na situagdo de saude das mulheres sofreram algum tipo de implicagdo?
Em outras palavras, a ratificacdo desses tratados internacionais surtiu efeito sobre o estado global de saude das
mulheres? E sobre o assessoramento ao planejamento familiar (ja que a CEDAW faz alusdo especificamente a
esse aspecto)?

Tendo isso em vista, o objetivo do presente artigo consiste em avaliar se a ades&o aos pactos internacionais
relativos aos direitos humanos das mulheres influenciou o estado de salde delas, especialmente no que diz respeito
ao assessoramento sobre o planejamento da familia.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico e quantitativo, no qual foram feitas andlises para verificar se as
adesbes a CEDAW e ao OP-CEDAW produziram efeitos positivos no estado de saude das mulheres. Foi realizado
no segundo semestre de 2019 e a partir do banco de dados da OMS, que compde a estratégia global para a saude
das mulheres, das criangas e dos adolescentes, do qual foram selecionados oito indicadores, estimados entre
os anos de 1993 a 2018. O estudo procurou envolver todos os paises que se comprometeram com os tratados.
Ao todo, 190 paises aderiram a CEDAW e 115 paises aderiram ao OPCEDAW. Para tanto, foram utilizadas duas
estratégias de analise.

Como primeira estratégia, trabalhou-se com os paises organizados em grupos de renda a partir da classificagao
do Banco Mundial 2019/2020%?, que propde a divisdo em quatro categorias de renda: alta, média alta, média baixa
e baixa. Dessa forma, foi possivel comparar a evolugédo do estado de saude das mulheres em relagéo ao grau de
adesao aos pactos internacionais entre todos os grupos de renda. Isso ocorreu porque uma das hipoteses iniciais
do estudo era a de que paises mais ricos tenderiam a apresentar melhores desempenhos em saude.

O primeiro passo dessa etapa estratégica consistiu em calcular, para cada grupo de renda, a distribuicdo em
percentual dos paises de acordo com a divisdo regional da OMS®®, Essa divisdo classifica os paises em seis
regides, quais sejam: Africana, Américas, Europeia, Mediterraneo Oriental, Pacifico Ocidental e Sudeste Asiatico. A
intengéo era verificar o percentual de paises nas regides Africana, Europeia, das Américas, e assim sucessivamente,
pertencia aos grupos de alta, média alta, média baixa e baixa renda.

O segundo passo, ainda da primeira etapa estratégica, foi descrever a situagdo de saude da mulher nos
ultimos anos. No banco de dados da OMS relativos a estratégia global de saude das mulheres, das criangas e dos
adolescentes® selecionaram-se os indicadores diretamente relacionados a sadde da mulher, chegando-se aos
seguintes: taxa de mortalidade materna (MD); prevaléncia de anemia em mulheres em idade reprodutiva (AR);
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prevaléncia de anemia em mulheres ndo gravidas (AN); prevaléncia de anemia em mulheres gravidas (AP); cobertura
de cuidados prénatais (CC); mulheres rastreadas com sifilis durante a gravidez (SP); mulheres que tém contato
posparto com provedor de saude (PP); e mulheres que tém a necessidade de planejamento familiar satisfeita (FP).

Aescolha desses indicadores para responder ao objetivo da pesquisa considerou que representam uma maneira
de mensurar o acesso das mulheres a saude; funcionam como guia para permitir mudangas no sentido de melhorar
a saude e o bemestar social das mulheres®). Essa € uma das preocupagdes mencionadas na CEDAW®), Importante
destacar o indicador FP, que possui uma relagéo direta com o texto da CEDAW, porque menciona especificamente
a adogao de medidas para assegurar a informagéo e o assessoramento sobre o planejamento familiar. Ele avalia
os niveis gerais de cobertura de programas e servigcos de planejamento familiar®.

Para descrever a evolugao temporal e a distribuicdo espacial da MD, realizou-se a analise dos dados anuais
referentes aos ébitos de 2000 a 2017 em cada grupo de renda®. Realizou-se o mesmo procedimento em relagao
a AR, a AN e a AP®), porém no periodo de 2000 a 2016.

A analise dos indicadores CC, SP, e PP ocorreu conjuntamente por retratarem cuidados relativos a gestacao.
Optou-se por retratar a propor¢do pontual dessas questdes em cada regido, uma vez que os dados ndo eram
uniformes em relacao as datas de aferi¢do, ou seja, cada pais apresentava marcos temporais e periodos diversos
e, em muitos deles, com apenas uma medida de referéncia. Realizou-se, ainda, o calculo das médias dos dados
mais recentes dos paises de cada grupo.

Em relagdo a proporgao de FP®%, a analise considerou os dados mais antigos e os mais recentes de cada pais.
Realizaram-se as médias desses resultados em relagdo a cada grupo de renda e obteve-se a sintese evolutiva
desse indicador.

Em seguida, passou-se para o terceiro passo, em que se realizou o estudo do progresso da adesdao a CEDAW
e ao OP-CEDAW por todos os paises do mundo. Utilizaram-se os dados do Escritério do Alto Comissario das
Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (OHCHR)#"), que apresentavam se o pais havia ratificado os pactos e
a data em que o compromisso fora firmado. Foi sistematizada uma série temporal com a evolugao das adesdes
nos grupos de renda, sendo o primeiro ponto coincidente com o ano da primeira ratificagdo e o ultimo, com o da
ratificagdo mais recente.

A segunda estratégia de analise buscou verificar a correlagéo entre os fatores de ades&o aos pactos internacionais
e a situagéo de saude das mulheres a partir da andlise dos oito indicadores selecionados da estratégia global de
saude das mulheres, das criangas e dos adolescentes®”.

Utilizou-se a analise de variancia one-way para verificar se havia diferenca entre as médias dos valores de
cada indicador de saude das mulheres entre as trés classes temporais: cinco anos antes da ratificacdo do pacto
internacional, na data da ratificacdo e cinco anos ap6s a ratificagao. Para visualizagdo das diferengas, fez-se uso
de gréficos Box-Plot e, para as analises, do software R Studio.

Como toda a pesquisa utilizou dados de acesso e dominio publicos, ndo houve a necessidade de aprovagao
por comité de ética.

RESULTADOS

Em relagéo a distribuicdo das regides da OMS, os resultados obtidos foram consignados na Figura 1. No grupo
de alta renda (n=53), notou-se um desequilibrio na composi¢ao, preponderando substancialmente os paises da
Regido Europeia, com 57% (n=30), ao passo que os paises da Regido Africana somaram apenas 2% (n=1) e ndo
houve participagdo do Sudeste Asiatico no grupo. No grupo de renda média alta (n=51), houve maior presenca
de paises das Américas, com 35% (n=18), permanecendo o Sudeste Asiatico com o menor percentual (4%; n=2).
O grupo de renda média baixa (n=45) apresentou a menor amplitude de distribuicdo, sendo a Regido Africana a
mais prevalente, com 29% (n=13), e as menos prevalentes a Regido Europeia e as Américas, com 11% (n=5) e 9%
(n=4), respectivamente. Encontrou-se a distribuicdo mais desigual nos paises de baixa renda (n=34), com maioria
da Regiao Africana, que somou sozinha 76% (n=26) do grupo.

Considerando a situagao de saude das mulheres, os achados foram organizados na Figura 2. O grafico que
ilustra a evolugéo da MD evidencia que todos os grupos de renda apresentaram tendéncia de declinio. Os paises de
baixa renda apresentaram os piores resultados, com média de 546,44 mortes por 100.000 nascidos vivos de 2000 a
2017 e taxas de MD maiores que o dobro dos paises de renda média alta durante todo o periodo (média de 126,82
mortes por 100.000 nascidos vivos). As taxas dos paises com renda média alta foram maiores do que as taxas
dos de renda média baixa em todos os anos aferidos, que computou taxa média de 221,66 mortes. Observou-se o
menor declinio nos paises de alta renda, sendo deles os melhores resultados no geral.
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Paises de alta renda (n=53)

[] Regido Africana (1)

[] Regigo das Américas (10)

[ Regigo Europeia (30)

[ Regigo do Meditarraneo Oriental (6)
Il Regizo do Pacifico Ocidental (6)

Il Regido do Sudeste Asiatico (0)

Paises renda média baixa (n=45)

[] Regigo Africana (13)

[] Regigo das Américas (4)

[ Regigo Europeia (5)

[ Regigo do Meditarraneo Oriental (6)
Il Regizo do Pacifico Ocidental (10)
Hl Regio do Sudeste Asiatico (7)

Paises de renda média alta (n=51)

[] Regi&o Africana (7)

[] Regido das Américas (18)

[ Regigo Europeia (14)

[ Regizo do Meditarraneo Oriental (5)
Il Regizo do Pacifico Ocidental (5)

H Regido do Sudeste Asiatico (2)

Paises de baixa renda (n=34)

[] Regido Africana (26)

[] Regigo das Américas (1)

[ Regigo Europeia (1)

[ Regido do Meditarraneo Oriental (4)
Il Regizo do Pacifico Ocidental (0)

Hl Regio do Sudeste Asiatico (2)

Fonte: OMS e Banco Mundial
Figura 1 - Distribuicdo dos paises por grupos de renda do Banco Mundial segundo a divisao regional da OMS,
2018, n=183.

Quanto a AR, a AN e a AP, embora os melhores resultados tenham sido alcancados pelos paises de alta renda,
seguidos sucessivamente pelos de média alta e média baixa, com os piores resultados para os de baixa renda, as
diferencas nao foram tdo substanciais como as observadas na MD (Figura 2). Isso ocorreu porque os paises de
baixa renda apresentaram taxas de MD em média 485% maiores do que os de alta renda. Ja em relagédo a AR, a
AN e a AP, essa diferenca foi em média de 213%.

No caso da AR, foi possivel perceber decaimento do percentual durante a primeira década de observagao, com
subsequente aumento. Para os paises de alta renda, a diminuicdo se deu até os anos 2009, quando a posterior
elevacgao fez com que, em 2016, apresentassem piores resultados em comparagdo com os de 2000 (20,7% e
18,5%, respectivamente). Nos demais grupos, embora também tenham apresentado essa alteragdo de tendéncia
(para os paises de renda média alta a alteragdo da tendéncia se deu em 2012; para os de média baixa, em 2013;
e, para os de baixa, em 2015), os resultados de 2016 continuaram sendo melhores do que os de 2000 (Figura 2).

A evolugédo da AN também seguiu a dindmica de tendéncia de declinio na primeira década de analise, com
posterior aumento nos anos seguintes. E, mais uma vez, o grupo dos paises de alta renda foi o0 Unico em que os
resultados de 2016 foram piores do que o de 2000, com diferenga de 1,7 pontos percentuais entre eles. Os marcos
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temporais de mudancga de tendéncia ocorreram nos anos 2010, 2012, 2013 e 2015 para os paises de alta, média
alta, média baixa e baixa rendas, respectivamente (Figura 2).

Na AP, embora se tenha percebido mudanga de tendéncia durante o periodo em trés dos quatro grupos de
renda, a oscilagdo foi menor do que nas mulheres em idade reprodutiva e nas ndo gravidas, e em nenhum dos
grupos foi registrada piora no final do periodo. A excegéo se deu para o grupo dos paises de baixa renda, em que
houve diminuicao da AP durante todo o tempo de observagao. Em termos de evolugao, os paises de alta renda
permaneceram no mesmo patamar, uma vez que, em 2000, totalizaram 26,8% e, em 2016, 26,3%. Os de renda
média alta iniciaram com 33,9% e, ao final, registram 31,9%. Ja os de média baixa tinham 37,8% em 2000 e 35,5%
em 2016. Os de baixa renda apresentaram o menor decréscimo, com 50,7% na primeira aferi¢ao e 45,6% na ultima.
As alteragdes de tendéncia ocorreram em 2011 nos paises de alta renda e em 2012 tanto nos de média alta quanto
nos de média baixa rendas (Figura 2).

Os resultados da propor¢éo dos cuidados na gestagéo foram diretamente proporcionais a faixa de renda, ou seja,
quanto maior a renda, maiores os percentuais dos cuidados. Os paises de alta renda totalizaram altos percentuais
nos trés indicadores, perfazendo respectivamente 93,7%, 88,6% e 93,9% na CC, nas SP e nas PP. Os paises de
médiaalta renda média alta também apresentaram bons resultados, com percentuais acima de 82% na CC e nas
PP e de 75,1% nas SP. Os paises de renda média baixa também obtiveram os piores percentuais em relacdo as
SP, com 58,5%. Ja os dois outros indicadores marcaram em torno de 70%. Os piores resultados foram dos paises
de baixa renda, que marcaram aproximadamente 50% nos trés indicadores (Figura 2).

Por fim, os resultados relativos as FP demonstraram que houve melhoria na proporgcédo dessa cobertura em
todos os grupos de renda. O melhor resultado foi encontrado nos paises de alta renda, com percentuais de 67,8%
nas primeiras afericbes e 71% nas ultimas. O resultado mais baixo se referiu aos paises de baixa renda, que, no
entanto, totalizou a maior diferenga observada, saindo de 33,4% para 44,7%. Os registros mais recentes dos paises
de média alta e média baixa rendas foram semelhantes, ambos em torno de 60%, sendo que a oscilagdo dos de
médiaalta foi de apenas 1,2 pontos percentuais, ao passo que a dos de paises com médiabaixa foi de 7,5 pontos
percentuais (Figura 2).
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Figura 2 - Situagcéo de saude das mulheres, a partir dos indicadores de saude da OMS, segundo a organizagao dos
paises por grupos de renda do Banco Mundial, 1996-2018; n=183 (alta renda: n=53; renda média alta: n=51; renda
média baixa: n=45; baixa renda: n=34).
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Sobre a ratificagdo dos pactos internacionais (Figura 3), os resultados apontaram que, atualmente (até 2019), ha
ampla adesao da CEDAW, com resultados préximos a totalidade dos paises em todos os grupos de renda (88,89%
de adeséo). Ja o OP-CEDAW apresentou indices menores, com 42,42% de adeséo.

No caso dos paises de alta renda, apenas um pais nao ratificou a CEDAW e é possivel dizer que, em termos de
evolugao, o maior crescimento ocorreu entre 1984 e 1985, quando o niumero de paises aderentes aumentou 17 pontos
percentuais. Nos demais intervalos do periodo, destacaram-se os anos de 1981, 1983, 1991 e 1992, que registraram
7,5 pontos percentuais a mais no numero de adesdo em relagéo aos anos imediatamente anteriores. Em relagdo ao
OP-CEDAW, o maior aumento ocorreu nos anos 2000, com a adesao de nove paises, que representam 17% dos
paises desse grupo. No ano seguinte, em 2001, o aumento também foi importante, de 13,2 pontos percentuais, e

nos anos subsequentes, até 2007, o avango foi de dois pontos percentuais em média (Figura 3).
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Figura 3 - Evolucao da adesdo ao CEDAW e ao Protocolo OP-CEDAW segundo a organizagédo dos paises por
grupos de renda do Banco Mundial, 1980-2019.

Ja o grupo dos paises de renda média alta apresentou a maior dicotomia entre a ratificagdo da CEDAW e do
OP-CEDAW: 68,6 pontos percentuais de diferenga de adesdo no ano de 2019. Também foi o grupo com menor
grau de adesdo ao OP-CEDAW em termos percentuais (25,5%). Quanto ao grau de elevagéo da ratificagdo da
CEDAW, os maiores registros ocorreram nos anos de 1981 e 1982, com aumentos respectivos de 9,8 e 13,7 pontos
percentuais. Sobre o OP-CEDAW, considerando o marco inicial dos anos 2000, o crescimento se deu de maneira
mais uniforme, em média de 0,6 por ano, ndo havendo picos relevantes de aumento.

Os resultados dos paises de renda média baixa mostraram que nesse grupo houve o maior grau de ratificagdo
da CEDAW logo no inicio, com adeséo de 20% dos paises no ano de 1981, que foi, inclusive, o maior aumento de
todo o periodo. O segundo maior aumento, de 11,1 pontos percentuais, ocorreu no ano de 1995. As adesdes ao
OP-CEDAW tiveram como pico de crescimento o ano de 2002, com registro de aumento de 11,1 pontos percentuais
e, em seguida, o ano de 2003, com aumento de 6,7 pontos percentuais. Os anos posteriores ndo apresentaram
oscilagdes importantes, registrando em média um crescimento de 0,75 de adesao por ano (Figura 3).

Considerando os paises de baixa renda, o destaque de crescimento de adesdo a CEDAW se deu no ano
de 1985, que registrou aumento de 14,7 pontos percentuais. Nos demais intervalos temporais, houve oscilagéo
crescente de 3,5 pontos percentuais em média. O OP-CEDAW apresentou baixa adesao no geral, com ratificagao
de menos da metade dos paises do grupo (38,2%). No geral, a evolugdo da adesdo ao OP-CEDAW se deu de
maneira constante, sem picos de crescimento significativos, registrando, em média, aumento de 0,65 de adesao
por ano, a partir dos anos 2000.
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Os resultados dos testes estatisticos da correlagéo entre a ades&o aos pactos e os indicadores de saude das
mulheres foram consignados nas Figuras 4 e 5. Sobre a CEDAW, a Figura 4 mostra que somente o indicador FP
apresentou diferenga significativa entre os trés periodos (p-valor=0,05). O p-valor dos demais indicadores sugere
que a diferenga nao € significante para os outros casos. Ja em relagdo ao OP-CEDAW (Figura 5), na AP e na CC
houve significancia na diferenga (p-valor=0,03 e 0,01, respectivamente). No indicador FP as diferencas foram muito

significantes (p-valor=0,007).
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posteriores a ades&o ao Protocolo OP-CEDAW.

DISCUSSAO

A situagdo de saude das mulheres estudada a partir da organizagao dos paises por grupos de renda mostrou
que indices mais satisfatorios foram alcangcados pelos grupos de alta renda, sucessivamente seguidos pelos de
renda média alta, média baixa e baixa renda. Estudos ja apontavam a relagdo entre o nivel de renda e o status de
salide no ambito individual®®-*"), Essa relagdo também acontece no ambito macro, ou seja, os paises com status
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de renda mais alto apresentaram, em média, melhores parametros de saude da mulher, o que confirma a hipétese
inicial do presente estudo a esse respeito.

Considerando a distribuicdo das regides da OMS, é possivel inferir que esses parametros de saude da mulher
mais elevados se referem aos paises da regido europeia, ao passo que 0s mais baixos, aos da regido africana.
Esses resultados vado ao encontro de estudo anterior®”, no qual foi feita uma comparagdo em escala global entre
os niveis de salide em Estados membros da iniciativa do Cinturdo e Rota, que abarca paises da Europa, da Asia,
da Africa e da Oceania. A analise envolveu os indicadores de salde da lista de referéncia global de 2018 da OMS.
Os autores demonstraram que a Europa possui um bom estado de satide em geral, maior do que os demais, ao
passo que a Africa, um status inferior.

Quando se compara o grau de ratificacdo da CEDAW entre os grupos de renda, chama a atengéo o equilibrio
entre todos eles, com amplo grau de adesédo, acima de 90% em todos os grupos. Esses altos indices de adeséo
foram contabilizados pelo menos desde 2005 nos quatro grupos e nao se notou alteragédo substancial de tendéncia
na evolugao dos indicadores relativos a MD e a AR, a AN e a AP. Ressalta-se que nao ha que se falar em tendéncia
dos indicadores CC, SP, PP e FP, a partir deste estudo, diante da auséncia de dados suficientes para analisar suas
evolugdes no tempo.

Ja o OP-CEDAW tem um nivel de ratificagdo menor e uma maior disparidade entre os grupos: apenas o grupo
de alta renda tem a maior parte dos paises comprometidos com o OP-CEDAW, com 67,9% de adesao, enquanto
os demais ndo chegam a alcangar a maioria. O grupo com menor grau de ratificagdo € o de renda média alta, com
25,5%. Os de média baixa computaram 48,9% de adesao e os de baixa, 38,2% de ades&o. Isso significa que o
grupo mais comprometido com o OPCEDAW foi o que apresentou os melhores resultados de saude da mulher,
mas a reciproca ndo se confirmou verdadeira, ja que os segundos melhores resultados de saude foram do grupo
de renda média alta, os quais foram os menos comprometidos com o OPCEDAW.

Essa primeira analise comparativa sugere que a diferenca dos resultados no estado de saude das mulheres esta
mais afetada pelo nivel de renda dos paises do que pelo grau de comprometimento que possuem com os pactos
internacionais dos direitos humanos das mulheres.

Os testes estatisticos de correlagado que feitos neste estudo auxiliaram no aprofundamento dessa primeira
analise. De fato, em relagdo a MD e a AR, a AN e a AP, ndo foi encontrada associagao significativa com o fator
comprometimento com a CEDAW. Em relagdo ao OP-CEDAW, houve dois indicadores que apresentaram correlacao
significante na diferenca dos resultados de saude apds o comprometimento com o pacto internacional: AP e CC. No
caso da MD, os resultados mostraram que ela reduziu em todos os grupos de renda. Estudo anterior ja divulgava
uma tendéncia de declinio global, com taxa anual continua de 2,3% de redug&o, com diminuicdo do niumero de
mortes maternas no mundo de 385 por 100.000 nascidos vivos em 1990 para 216 em 20152, No entanto este
estudo comprovou que o comprometimento internacional com a CEDAW e o OP-CEDAW né&o influenciaram nessa
tendéncia.

Em relagdo a anemia, essa deficiéncia foi uma das 328 causas de 6nus global de doencas, lesdes e fatores
de risco avaliadas no Estudo Global da Doenga (GBD) de 2016¢. No periodo de 1990 a 2006, figurava como a 32
principal causa para anos vividos com incapacidade (YLD) na avaliagdo da variagdo percentual média em termos
numeéricos e, no periodo seguinte, de 2006 a 2016, houve uma pequena queda de 4,4%, passando para a 42 causa
principal. Neste trabalho, estudou-se especificamente em relagdo a anemia das mulheres. Embora este nio fosse
o recorte do GBD 2016, que trabalhou com anemia em todas as idades e sem distingdo de género, os dados da
anemia das mulheres também estavam implicados nos achados. Outro estudo®* analisou o caso da anemia em
mulheres ndo gravidas em paises de baixa e média renda, mostrou que houve redugdes dos dados coletados entre
2000 a 2014, que variaram de 0,49 a 2,59 pontos percentuais na maior parte dos paises estudados, apesar de a
prevaléncia total ainda ser considerada grave. Os autores encontraram niveis maiores de AP nas populagbes com
baixo status socioeconémico, o que também foi apontado pelos nossos achados.

Entre os diversos fatores que contribuiram para a redugdo desses numeros, os resultados revelaram que a
CEDAW em nada influenciou nessas mudangas e que o OP-CEDAW pode ter influenciado na redugéo da AP, como
sugere o baixo p-valor calculado. No entanto n&o foi encontrada relagdo com a diminuicdo da AR e da AN.

Quanto a CC, embora os dados do atual estudo ndo permitam inferir a tendéncia no tempo, um estudo®®
demonstra que a cobertura mundial estimada de consultas pré-natais aumentou 43,3% no periodo de 1990 a
2013. Em seus achados, os autores constataram desigualdades substanciais na cobertura entre as regioes e os
grupos de renda, destacando-se negativamente a Africa Subsaariana, com CC precoces de menos de 50% em
2013, o que também é corroborado pelos nossos resultados. Entre os variados fatores que os autores citam como
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determinantes (renda, idade, raga, etnia, localizagdo geografica), ndo se considera o grau de comprometimento
com pactos internacionais de direitos humanos.

Os resultados desta pesquisa demonstram que o OP-CEDAW pode ter influenciado para o avango mundial da
cobertura, uma vez que o baixo p-valor encontrado sugere a associagao estatistica entre esses fatores. E importante
pontuar que, apesar de os numeros em relagédo a cobertura pré-natal terem melhorado ao longo dos ultimos anos,
ainda estédo aquém das recomendagdes da OMS©9,

O unico indicador cujo resultado do teste de correlagéo resultou significativo para ambos os pactos foi o
concernente as FP. E bem verdade que, no caso da CEDAW, houve uma limitagdo do estudo em virtude do n
baixo quanto aos dados disponiveis. Contudo isto ndo ocorreu na analise do OP-CEDAW e a associagdo foi a mais
relevante estatisticamente de todos os casos analisados, com um p-valor baixo o bastante (0,007) para apontar
uma correlagao entre a melhoria da resposta a FP e a adesao dos paises ao OP-CEDAW.

Das mengdes que a CEDAW® faz a saude das mulheres, uma delas acontece no artigo 10, alinea “h”, que
diz que os Estados-partes deverao adotar medidas apropriadas para assegurar a saude e o bem-estar da familia,
incluindo a informagao e o assessoramento sobre o planejamento da familia. Portanto, a questado do planejamento
familiar foi colocada como uma preocupacao especifica da CEDAW e os resultados do nosso estudo mostram que
houve efeitos positivos no que diz respeito a evolugdo do indicador FP apds a adesao a convengéo.

As outras duas alusdes a saude no CEDAW séo: no preambulo, mostrando que a preocupag¢do com a saude
da mulher é um dos motivadores do pacto®), ou seja, uma previsdo genérica; e no artigo 12, dizendo respeito a
protecdo da saude da mulher em relagéo a seguranca das condi¢des de trabalho.

A mengéo no preambulo ndo parece ter tido forga politica nos paises a ponto de influenciar o cenario do
estado geral de saude das mulheres, uma vez que, dos oito indicadores estudados para cada pacto (ou seja, 16
testes de correlagédo), apenas 4 demonstraram relevancia estatistica. Por outro lado, na previsdo especifica da
CEDAW orientada a uma dada politica (no caso, a do planejamento familiar), houve a associagdo. Nesse sentido,
em termos de promocéao de saude das mulheres, a mera alusao genérica a compromissos de saude nos tratados
internacionais n&o parece ser estratégia eficaz, ja que ndo geraram diferengas significativas no comportamento
dos dados. Em contrapartida, eles podem ser instrumentos de promocao de saude quando estabelecem em seu
texto compromissos diretos e especificos relacionados a uma determinada politica, como no caso do planejamento
familiar, analisado neste estudo.

A contribuicao deste estudo, portanto, consiste em estimular os paises a estabelecerem politicas internacionais
de saude precisas, com a previsdo de ag¢des determinadas de promogéao, para que tenham maiores chances de
promover melhores resultados. Sobre o artigo 12, ndo é possivel tecer consideragdes a partir deste estudo, uma
vez que os indicadores utilizados nao revelam dados relativos ao campo da saude da mulher no trabalho.

Apesquisa enfrentou limitagdes. A primeira delas recaiu sobre a provavel existéncia de outras variaveis capazes de
influenciar os efeitos do comprometimento com os tratados na satde das mulheres®®. Os processos para estabelecer
essas correlagdes ndo séo independentes, porque sao implicados por multiplas causas. Outro limite foi o fato de
os indicadores utilizados nao terem sido criados com a finalidade de mensurar especificamente a prevaléncia de
praticas de direitos humanos. Também houve limita¢gdes em relacdo ao tamanho de algumas amostras do banco de
dados elaborado para a analise da correlagao entre a ratificagcdo do CEDAW e a situagao de saude das mulheres,
com n baixo principalmente em relagdo aos indicadores PP e FP. Por fim, outra limitagdo foram as aproximagdes
temporais de até trés anos feitas nesse mesmo banco de dados e nas trés classes temporais.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo revelaram que a CEDAW exerceu papel de influéncia estatisticamente significativa
em relagao ao indicador FP. O OP-CEDAW apareceu associado a melhorias nos indicadores AP, CC e também FP,
tendo sido encontrada, em relagéo a esse ultimo indicador, uma associagdo muito significativa.

Quanto aos demais indicadores testados, as diferencas no estado de saude das mulheres apds o comprometimento
com a CEDAW e com o OP-CEDAW nao foram estatisticamente relevantes.
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