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Introducao

A escolha Planejamento Familiar como tema central deste trabalho surgiu a partir da
experiéncia de trés anos como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF) Nossa
Senhora Aparecida localizada no municipio de Uberaba-Minas Gerais. Uma das
caracteristicas da area de abrangéncia de atuacéo da equipe de SF é o predominio de uma
populacéo de baixa renda e carente.

Durante este tempo, ao prestar assisténcia as gestantes e puérperas em visitas
domiciliares e na consulta de puericultura, foi possivel identificar uma populagdo que
apresenta uma proporcdo elevada de familias numerosas, com um pequeno intervalo de
idade entre os filhos.

Muitas das mulheres visitadas e acompanhadas afirmavam desejar ter um filho,
entretanto ndo havia um planejamento familiar. A falta de planejamento influenciava até no
aleitamento materno, uma vez que a mulher se sentia desmotivada a amamentar. Muitas
manifestavam o desejo de voltar a rotina anterior, e quase sempre acabavam optando pelo
aleitamento materno complementado com outros alimentos e desmame precoce a partir do
terceiro més de vida da crianca, em alguns casos, até antes desse tempo.

Notamos ainda que a maioria das mulheres tem pouco conhecimento sobre outros
métodos anticoncepcionais (MAC), conhecem apenas o contraceptivo oral ou a laqueadura.
Apesar dos o6rgdos disponibilizarem varios métodos contraceptivos as mulheres ficam
restritas ao uso da pilula e da esterilizagdo feminina. Além disso, detém pouco
conhecimento sobre o seu corpo, o caminho da ovulagdo e fecundagdo, bem como sobre
periodo fértil (Schor et al., 2000).

A partir dessas observag¢des surgiram alguns questionamentos: sera que 0s casais
de fato desejam e planejam ter filhos? serd que eles tém conhecimento de seus direitos
sexuais e reprodutivos? sera que eles possuem informacdes claras que ajudam a orientar
sobre como podem planejar sua familia?

As respostas para estas questdes inicia-se no que determina a Lei Federal 9.236, de
12 de dezembro de 1996 que conceitua planejamento familiar como parte integrante do
conjunto de acdes de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visédo de
atendimento global e integral & saude, ou seja, é direito de toda pessoa planejar sua prole,
amparado pelo conhecimento acerca de seus direitos sexuais e reprodutivos, bem como dos
diversos MAC ao qual tem a disposi¢ao (colocar ref...) se for citacdo direta colocar entre
aspas e a pagina

Uma decisdo consciente que favorece o exercicio do direito e da escolha livre e

informada, requer que se tenha de fato a informacéao e orientacdo adequadas, que leve esse



individuo a criar seu préprio caminho, com responsabilidade e consciéncia. As ac¢des dentro
de planejamento familiar incluem sempre um componente educativo e que deve visar
oferecer subsidios as pessoas para escolherem de forma livre e informada qual
contraceptivo usar (DIAZ, J.; DIAZ, M., 1999 apud OSIS et al, 2004).

Além do que, o0 conhecimento precario acerca desse assunto interfere
fundamentalmente na vida sexual da mulher, na sua escolha pelo melhor método
contraceptivo, tanto quanto na credibilidade que dara a eficiéncia e seguran¢ca do método, e
nos efeitos adversos que podem acarretar ao seu corpo (MOREIRA; ARAUJO, 2004).

O vinculo criado entre a equipe de saude e as familias assistidas ao longo desses
trés anos de trabalho também permitiu a percepcao de varios mitos e duvidas acerca do
assunto, criados a partir da falta de maiores esclarecimentos sobre o tema, e que, sdo
compartilhados com o parceiro e, muitas vezes, criado por ele mesmo e que vem influenciar
no comportamento da mulher.

A associacédo da virilidade a fertilidade; o receio de que o uso do MAC por mulheres
que podem predispor a infidelidade; motivos religiosos; temor de enfraquecer sua autoridade
como chefe de familia; e 0 medo de possiveis efeitos colaterais devido ao uso dos MAC séo
alguns dos motivos pelos quais levam muitos homens a serem resistentes na participacdo
no planejamento familiar e até mesmo impedir que suas companheiras participem de
atividades de contracepcdo (RINGHEIN, 1993, apud CARVALHO, PIROTTA; SCHOR,
2000).

Sem duvida alguma, ndo se pode negar a influéncia do parceiro sobre a mulher no
momento de optar ou ndao pelo uso de um MAC, e/ou por qual considera melhor.
“independentemente de ser o homem ou a mulher que faga uso de algum MAC, o homem
tem um papel, tanto na escolha, quanto no uso do método” (FAUNDES et al., 1989, apud
DUARTE, 1998). depois de et al. tem ponto

No entanto, a participacdo masculina pode assumir diversos significados, desde o
uso propriamente dito do MAC, até o simples fato de permitir que sua companheira faca uso
do método (CARVALHO; PIROTTA; SCHOR, 2001).

A opcédo por um MAC de forma livre e informada envolve conhecer e ter acesso a
todos eles, cientificamente aprovados e disponiveis, tendo a possibilidade de escolher
aquele mais pertinente as suas caracteristicas e as condicbes de vida a cada momento.
Dentro dessa visao, “o planejamento familiar tem como objetivo garantir as mulheres e aos
homens um direito basico de cidadania: o direito de ter ou n&o filhos” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002 apud OSIS et al., 2004, p. 1586).

Além disso, h&a de se considerar também as mudancas nos papéis sociais da mulher

e do homem, pela ampliagdo da méo-de-obra feminina ho mercado de trabalho, o que ndo a



eximiu dos trabalhos domésticos, e que, de certa maneira for¢ca a uma delimitagdo da prole,
a sexualidade e a manutencgéo da familia.

“A mulher vem conquistando um espaco cada vez maior no mundo publico, entrando
no mercado de trabalho e assumindo a co-responsabilidade ou até a responsabilidade no
sustento da familia” (CARVALHO, PIROTTA; SCHOR, 2001, p. 30). Mas infelizmente, a
divisdo das tarefas dentro do lar com o parceiro ainda ndo é tdo comum (CARVALHO,
PIROTTA e SCHOR, 2001).

Sendo assim, a escolha pelo melhor MAC esta, permeada por diversas razdes,
sendo que a maioria delas esté relacionada com os modos de vida da populacédo e com as
dificuldades, percebidas na pratica, do acesso as informacdes e em como utiliza-las
adequadamente (MOREIRA; ARAUJO, 2004).

E para que a escolha pelo MAC seja a mais adequada é de grande relevancia a
educacdo em saude, sendo considerada por Aradjo (2004) um dos pontos imprescindiveis
para a efetividade das a¢des do planejamento familiar, uma vez que permite ao individuo as
condicbes para desempenhar o seu direito de livre escolha, consciente de seu ato e de sua
realidade, visando a qualidade de vida e a saude.

E, a Estratégia Saude da Familia (ESF), por trabalhar com uma populagéo adscrita,
tem a possibilidade de conhecer de perto a populacdo alvo e estreitar o vinculo com a
mesma, e buscar desenvolver atividades educativas de contracepcdo de maneira integral,
continua e objetiva, na tentativa de derrubar mitos e preconceitos, garantir a populacéo seus
direitos e incentivando a participacao tanto feminina, quanto masculina.

“Uma boa interacdo provedor-cliente ndo sO contribui para a liberdade de escolha,
como também em passar informagdes precisas em um processo que proporcione um clima
de confianga, permitindo troca de informacgdes, em duas vias” (MURPHY; STEELE, 2000,
apud OSIS et al., 2004, p. 1587).

Mas, para que essa interacao seja de fato qualificada é de suma importancia que os
profissionais estejam capacitados e habilitados para desenvolver essas atividades. Falta
ainda esse aprimoramento para o desempenho e operacdo dessas acdes, € preciso maior
contato com experiéncias de outras unidades de saude, bem como aprofundar estudos e
pesquisas acerca do tema, e disponibilizar as unidades de saude material didatico, para que
assim se chegue a um padrdo de atendimento em planejamento familiar mais efetivo e
qualificado.

Em pesquisa realizada em Campina Grande (PB), Aradjo (2004, p. 68) afirma que
“...observou-se a falta de capacitacdo técnica, politica e pedagodgica, bem como limitacdo de
material didatico para a sua consecucao”, e levanta a necessidade de se realizar
capacitacoes dos profissionais, a fim de favorecer acdes educativas tendo abordagens mais

participativas e problematizantes, promovendo uma reflexdo critica em torno do assunto,



valorizando a troca de saberes para a conquista de autonomia e maturidade, permitindo a
garantia do direito de escolha (ARAUJO, 2004).

Acerca disso, Moura e Sousa (2002) também afirmam que os profissionais sentem-
se pouco preparados para este tipo de atividade devido & mudanca de paradigma educativo,
uma vez que, atualmente, a pratica educativa requer o conhecimento da realidade e também
uma abordagem critica daqueles que se propdem a desenvolver qualquer tematica.

Diante da falta de servico especifico em planejamento familiar, buscou-se relatar,
neste trabalho, a experiéncia em uma unidade de salde da atencéo especializada da cidade
de Uberaba-MG, o Centro de Atencdo Integral a Salude da Mulher (CAISM), onde atua a
ESF Nossa Senhora Aparecida.

Como forma de contribuicdo, faremos uma abordagem sobre os direitos sexuais e
reprodutivos, a assisténcia prestada a mulher, buscando dessa forma abranger os varios
aspectos que envolvem a questdo do planejamento familiar e de que forma devem ser
trabalhadas junto as comunidades, exercendo assim, ndo somente a funcdo da educacao
em salde, mas também o papel social que todo profissional de salde deve exercer,
principalmente dentro da atencao basica.

Enfim, este estudo tem como finalidade fazer uma reflexao tedérica de como esta o
servigco, aprimorar conhecimentos, trocar saberes, e almejar a extensdo deste servico na
atencao basica, principalmente no que tange a questdo da educag¢do em saude, além de

estreitar a parceria entre a atencao primaria e secundaria.



Configuracéo técnica da equipe da ESF Nossa Senhora  Aparecida

A equipe de saude da familia Nossa Senhora Aparecida esta localizada na area
urbana, da cidade de Uberaba (MG), fazendo parte de uma das quatro equipes que prestam
assisténcia ao bairro Nossa Senhora da Abadia, sendo considerado um dos bairros mais
populosos e de maior extensédo da cidade.

A sede da equipe esta localizada dentro da sua propria area de abrangéncia,
chamada Unidade Saude da Familia (USF) Centro de Diagnostico. Ela divide o espago com
mais duas equipes, S&o Vicente e Abadia Olhos d’ agua. A unidade esta composta por trés
enfermeiros, trés dentistas, trés médicos, trés técnicos de enfermagem e trés auxiliares de
cirurgibes dentistas, e mais 18 agentes comunitarios da saude (ACS), juntamente com o
auxiliar de geréncia, o pessoal administrativo e da limpeza.

Em especial a ESF Nossa Senhora Aparecida estad constituida por: enfermeiro,
médico, dentista, técnico de enfermagem, auxiliar de cirurgido dentista e cinco ACS.
Ressalta-se, o déficit dos ACS, uma vez que, inicialmente, a equipe contava com ACS.

Nesta area de abrangéncia, o PSF é responséavel por 3.200 pessoas e 1047 familias,
que cobre parte do bairro Nossa Senhora da Abadia, fazendo divisa com outras quatro
equipes, Sao Vicente, Abadia Olhos d’agua, Abadia Il e Leblon, com excecdo dessa ultima,
todas as outras equipes prestam assisténcia a populacdo do mesmo bairro.

Um dos grandes problemas que a equipe ja enfrentou foi a inconstancia do médico.
Durante um ano a equipe teve que atuar sem o0 médico. Ressalta-se a alta rotatividade dos
médicos no PSF, que embora contratados permanecem pouco tempo na area.

A auséncia do profissional médico ocasionou varios problemas para a equipe,
rompendo o vinculo com a populagéo, uma vez que 0s Usudrios, ao tomarem conhecimento
da falta de médico na unidade, eram obrigados a se deslocarem para outras unidades de
saude, em bairros mais distantes, em busca de atendimento. Aqueles que apresentavam
algum tipo de limitacdo para locomover-se, recorriam ao pronto-atendimento, localizada
dentro da area de abrangéncia da ESF Nossa Senhora Aparecida, fazendo divisa com o
prédio da sede da unidade Centro de Diagndstico. Em muitos casos, 0os usuarios ficavam
sem a assisténcia médica. Com isso, a equipe perdia o vinculo com a comunidade, tornando
mais dificil resgatar a confianca para que retornasse a unidade em busca de outros servicos
existentes na unidade, manter a clientela assidua, e, conseglientemente, a equipe ficava
desmotivada, pois, pouco a pouco, o trabalho ia se distanciando da proposta inicial da

estratégia saude da familia.



Uma das razbes para essa instabilidade na permanéncia do profissional no
Programa Saude da Familia pode ser atribuida ao vinculo trabalhista precério e que gera
insegurancga profissional, e esta alta rotatividade prejudica a continuidade e efetividade das
acoes em saude (MENEZES; ROCHA, 2005 apud COSTA et al, 2009).

Toda a equipe sempre se empenhou para amenizar o problema e n&o perder o
vinculo com a comunidade, através das visitas domiciliares de cada integrante da equipe,
nos grupos, e na demanda espontanea que é recebida na unidade. Mas, sempre que se
tinha a procura por uma prescricdo, por uma avaliacdo de um resultado de exame, por um
atestado, por um encaminhamento ou até por uma visita domiciliar que necessitava da acao
do médico, o servico se tornava precario, isso ao longo do tempo, fazia com a populacao
respondesse de maneira negativa em relacdo aos outros atendimentos prestados pela
equipe.

Agora, com o profissional recentemente contratado, a equipe esta tendo condicbes
de reestruturar os servicos prestados e de fortalecer o vinculo com a comunidade,
ampliando a assisténcia e os numeros de atendimentos, uma vez que o paciente que se
desloca a unidade para a consulta médica, j4 é abordado para outras acdes preventivas tais
como o exame de Papanicolau, o de mamas, para o0 acompanhamento no HIPERDIA,
divulgacao dos grupos de hipertensos e diabéticos, a pesagem para a crianga, entre outros.
Além disso, a assisténcia domiciliar para acamados, cadeirantes e idosos com dificuldades
para deambular tem sido de forma completa, uma vez que agora o usuario também recebe a
visita do médico.

A equipe presta, ainda, assisténcia odontolégica na atencdo basica, procedimento
coletivo na escola (bochecho e escovacédo), grupo de hipertensos e diabéticos, programa
HIPERDIA, exame citologico, teste de pezinho, pesagem e acompanhamento das criancas
do “Bolsa Familia”, as visitas domiciliares, assisténcia de apoio ao asilo e educacéo
continuada.

Ressalta-se a existéncia, na area de abrangéncia do PSF, vérias igrejas de diversos
seguimentos religiosos, centros espiritas, uma escola de ensino fundamental e médio, um
complexo esportivo, uma quadra poliesportiva, um posto policial e centros comunitarios.

A USF Centro de Diagndstico conta ainda com a colaboracdo dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) constituida por uma psicéloga, uma
fisioterapeuta e uma assistente social, que atendem a populacdo das trés equipes através
da assisténcia domiciliar, nos grupos e no consultério, somente pela psicéloga.

A unidade funciona das 07:00 as 17:00 horas, desenvolvendo atividades no decorrer
da semana. Nao tem sala de vacina, uma vez que, junto ao prédio da unidade de saude da
familia, est& localizada a rede de frios, responsavel pela distribuicdo de vacinas, que esta

sob a responsabilidade do municipio, com funcionarios que aplicam as vacinas.
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O prédio agrega ainda a Central de Ortopedia, para o atendimento de urgéncias
ortopédicas, que funciona 12 horas por dia. Ao lado desta sede, existe a Unidade de Pronto
Atendimento da Abadia, aberta ao publico 24 horas.

Todos esses equipamentos sociais s80 essenciais para a manutencdo dos servicos
guer seja pela equipe de saude da familia ou pelos demais servi¢os, que juntos possibilitam
uma assisténcia de qualidade, generalista ou especializada, e esta forma de atendimento
incentiva a participagéo da prépria comunidade.

Todas estas acdes acompanham a proposta vigente na Portaria 648, de 2006, onde
consta que a estratégia salde da familia considera “...0 sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢cao sdcio-cultural...” e busca promover a saude,
prevenir e tratar as doencas, bem como reduzir agravos e complicagbes que venham
comprometer um modo de vida saudavel. Além disso, integrar instituicdes e organizacfes
sociais, de preferéncia da sua area adscrita, buscando formar parcerias e um espaco de
construcao da cidadania (PORTARIA GM/MS 648, 2006).
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Os direitos sexuais e reprodutivos

A Constituicdo Federal, Lei n°® 9263, de 12 de Janeiro de 1996, no Capitulo VII, art.

226, 879, referindo-se ao planejamento familiar, determina:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada
gualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

Tendo como pano de fundo esta determinacgdo, € fato que no Brasil o planejamento
familiar seja um direito adquirido pelo casal, com livre arbitrio para decidir se querem ou nao
ter filhos, quantos desejam ter e em que momento de sua vida podem té-los.

No Brasil, o planejamento familiar ndo esta atrelado a um controle de natalidade,
mas a um direito ao qual o cidaddo deve ter acesso por meio da informacédo e
disponibilidade dos métodos pelo govérno, para que exerca a livre escolha de planejar sua
familia de maneira consciente e responsavel. O planejamento familiar “ndo pode, ser
considerado um fendmeno biolégico, mas, em esséncia, de natureza intelectual, cultural e
social. Depende fundamentalmente, da educacdo, origem dos comportamentos mais
elaborados, mais racionais” (POLI, 2006, p. 169).

Corroborando com essa afirmativa, a Lei Federal n® 9263, de 12 de Janeiro de 1996
explica que o planejamento familiar deve ser entendido “...como o conjunto de acdes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”. Uma das maneiras de efetivar este direito
€ através da educacdo em saude, da informacao transmitida de maneira clara e objetiva a
comunidade, sobre os diferentes métodos contraceptivos, os prés e os contra de cada um,
seu modo de acéo, e sua eficacia, além de incentivar a decisdo conjunta, entre o homem e a
mulher, dividindo assim a responsabilidade nessa decisdo. Seu objetivo primordial é
proporcionar aos casais as informagdes e 0s meios necessarios para que, de maneira
consciente e voluntaria, decidam-se sobre o nimero de filhos que desejam ter e quando
devem té-los (DUARTE, 1998).

A questéo sobre direitos sexuais e reprodutivos ndo se resume apenas na escolha
do melhor método contraceptivo, se sera usado pelo homem ou pela mulher, ou acerca do
namero de filhos que o casal pretende ter, uma vez que “ a sexualidade é uma dimensé&o
fundamental de todas as etapas da vida de homens e mulheres, envolvendo préticas e
desejos relacionados a satisfacéo, a afetividade, ao prazer, aos sentimentos, ao exercicio da
liberdade e a saude” (Ministério da Saude, 2007, pg. 13).
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E preciso visualizar a assisténcia ao planejamento familiar de uma maneira mais
ampla, integral, abordando todos os aspectos historico, cultural e social que envolvem
sexualidade humana e que se transformam conforme mudam as relagdes sociais (Ministério
da Saude, 2007).

E a questdo dos direitos sexuais e reprodutivos amplia 0os servicos a serem
oferecidos e fornece ao usuario informacao que lhe proporcione o poder de livre escolha
com responsabilidade e consciéncia da opcdo que faz, uma vez que “direito ndo €
concedido, mas algo que € conquistado e conservado, porque ele € um poder” (CHAUI,
1998, apud AVILA, 2003, p. 467). Estar ciente de seus direitos possibilita a transferéncia ao
usuario o poder de decisdo sobre sua propria vida.

Ressalta-se que compete aos servicos de salude proporcionar ao usuario, além da
informacdo sobre métodos contraceptivos, anatomia humana, processo da fecundacéo,
DST/AIDS, oferecer informacdes acerca dos direitos sexuais e reprodutivos reconhecidos
em leis e sem, em qualquer momento, induzir a uma decisdo ou a um comportamento, e
minimizar o peso dos preconceitos e regras impostas pela sociedade.

Em um estudo realizado por Osis et al (2004), observou que as mulheres que
procuram um servico de planejamento familiar referem conceitos e preconceitos sobre os
MAC, construidos a partir de informagBes que para elas tem mais credibilidade do que
aquelas que irdo receber dos profissionais de saude.

E importante que o profissional da salde esteja preparado para enfrentar estes
conflitos sem fomenta-los, tornando-se imprescindivel a capacitagdo e habilidade dos
mesmos para realizar atividade de educagdo em saude, refletindo sobre a realidade local,
considerando as politicas oficiais de saude, e ndo sendo um mero repassador de
informagdes (MOURA; SOUSA, 2002).

E relevante frisar que o planejamento familiar é um direito dado ao casal, e que esta
decisdo deve ser compartilhada por ambos. Constituindo-se mais uma premissa a ser
observada pelos profissionais da saude, uma vez que os homens sao vistos, ainda, como
meros coadjuvantes no controle da fecundidade (VILLA, 2001; FIGUEIROA-PEREA, 1998
apud ORLANDI e TONELI, 2008).

Este fato pode ser explicado por conta da regulacdo da fecundidade ser feita, na
maioria das vezes, pela mulher ja que ela que sofrera todo o processo da gestacdo, as
conseqgiiéncias e 0s riscos e assumem, também, a maior responsabilidade no cuidado da
prole. Soma-se a estas questdes, o fato da maior parte dos MAC estar direcionado para o
publico feminino e, para os homens, apenas o condom, a vasectomia e o0 coito interrompido
(POPULATION REPORTS, 1987 apud DUARTE, 1998).

Estes fatores contribuem para que a mulher sinta a autonomia nessa deciséo,

todavia, € mais um topico que deve ser abordado no planejamento familiar, trazendo para o
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homem e para a mulher a responsabilidade por essa escolha ja que a formacao do individuo
€ produto da criacdo, da energia e da genética de ambos, sendo a familia a primeira
instancia de um grupo social a responsabilidade, pois, a decisdo deve ser compartilhada e
discutida entre ambos. Envolver pai e mde nesse processo, portanto, € de fundamental
importancia, ja que “A familia ndo nasce do nada, para se formar, transforma em patrimoénio
comum o que é pertenca de dois... com base na negocia¢do e renegociacdo” (RELVAS,
1996b, p. 33).

Dentro da estratégia saude da familia, o planejamento familiar é, portanto, mais um
eixo de grande importancia a ser trabalhado, por toda a equipe, uma vez que a mesma
estando inserida na realidade de sua populagédo tem condi¢Bes de realizar a educacdo em
saude acerca do tema de maneira mais direcionada para suas familias, transmitindo
informacfes que permitem ao casal a possibilidade de fazer suas escolhas de maneira
consciente, seguindo sua realidade, favorecendo o desenvolvimento de sua autonomia e
otimizando suas condicées de vida e satde (ARAUJO, 2004).

“Diante do direito a diferenca e a opc¢ao informada, incluindo-se 0 acesso as varias
opc¢les contraceptivas, cabe aos servicos de saude, prover as condicdes minimas para o
exercicio dos direitos reprodutivos de mulheres e homens” (CARVALHO; PIROTTA;
SCHOR, 2001, p. 31).
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A experiéncia do planejamento familiar em um Centro de Referéncia

Até o principio da década de 80 a principal preocupacdo com a saude da mulher
estava atrelada ao seu periodo gestacional, a assisténcia prestada, até entdo, tinha como
primordial a saude materno-infantil. A idéia era garantir a satde das mulheres-mées, para
gque assim elas gerassem uma prole saudavel, buscando assegurar a salude da crianca
necessaria a reproducéao social (CANESQUI, 1987; OSIS, 1994 apud OSIS, 1998).

Assim, o Unico momento em que a mulher, de fato, estava inserida em um programa
de saude era no periodo gravidico-puerperal, os outros aspectos da saude feminina nao
eram abordados. A visdo da assisténcia focava-se na mulher como mée (COSTA; AQUINO,
2000 apud ARAUJO, 2004).

Corroborando com estes fatos, Moreira e Araujo (2004) destacam que a mulher, até
entdo, na sua funcdo meramente reprodutiva, ocupava uma posi¢cdo de subordinacdo e de
autonomia restrita, limitada a um corpo destinado apenas a reproducéo e tinha como ideais
e projetos somente as funcgdes de mée e dona de casa.

Nesse contexto, no ano de 1983, surge a primeira idéia de mudar essa visdo, a partir
da criacdo do Programa de Atencgédo Integral & Saude da Mulher (PAISM), que vem romper
com a Optica tradicional e propor uma assisténcia integral a saide da mulher, no intuito de
abordar os problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade, ampliando o
atendimento para o controle das doencas sexualmente transmissiveis, do cancer cérvico-
uterino e mamario e a assisténcia para a concepcao e contracepc¢ao (OSIS, 1998).

Na verdade, essa idéia resultou de um movimento feminista, iniciado na década de
70, quando a pilula anticoncepcional foi inserida no mercado, e a regulacdo da fecundidade
passa a ser defendida como um direito de cidadania, bem como o controle sobre o corpo, e
contestando os interesses controlistas (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000). Ao mesmo
tempo, a reproducdo deixa de ser vista como um designio divino ou destino feminino
inarredavel e passa a ser considerada um fendmeno passivel de controle e decisédo
individual (CITELI, 1996 apud MOREIRA; ARAUJO, 2004).

O principal objetivo dos idealizadores do PAISM era especificar as bases doutrinarias
do programa e normas técnicas (OSIS,1998), visando ampliar a assisténcia prestada as
mulheres, ndo somente no periodo gravidico-puerperal, mas também a adolescente, a
mulher jovem, no climatério e a idosa, incluindo, ainda o planejamento familiar.

O planejamento familiar foi incluido no PAISM sob muitas criticas, uma vez que o
programa recomendava a assisténcia exclusiva a saiude da mulher, e em contrapartida o
planejamento familiar deveria incluir o casal considerando que ambos sdo responsaveis pela

concepcgdo. Para os criticos, o programa ocultava uma forte intengdo controlista, uma vez
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que excluindo o homem comprometia a integralidade e a universalidade do programa (OSIS,
1998).

Segundo Borges (1986, apud OSIS, 1998), também foi mencionado pelos criticos
que o planejamento familiar abordado pelo programa teria intencbes para o controle de
natalidade, uma vez que pretendia-se atender as mulheres que tinham o risco de
engravidar.

Mas, com a implantagdo do programa e o apoio dos movimentos feministas, o
PAISM foi, pouco a pouco, se consolidando e a politica do planejamento familiar foi
deixando de ser visto como um mecanismo de controle populacional para assumir a
consagracédo dos direitos reprodutivos (BERQUO, 1995 apud COELHO, 2005).

Seguindo as diretrizes do PAISM, foi inaugurado no ano de 2001, o Centro de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM), estruturado e administrado pela Prefeitura
Municipal de Uberaba (MG), dedica-se a assisténcia na atencdo secundaria a populacéo
feminina de Uberaba e dos demais municipios da regido pactuados com a cidade, seguindo
as normatizactes do Ministério da Saude.

O principal objetivo do CAISM ¢é prestar assisténcia integral a Salude da Mulher nas
diferentes fases biolégicas de sua vida. Dentre os servigos prestados pela unidade de saude
conta assisténcia ao pré-natal, ao aleitamento materno, banco de leite humano, assisténcia
odontologica a gestante, servico de imunizagdo, teste do pezinho, programa dentinho de
leite, programa de prevencao e tratamento do colo do Utero, o ambulatério de mastologia,
ambulatorio de fisioterapia, de ginecologia e obstetricia, climatério e o ambulatério de
planejamento familiar. Portanto, as acdes desenvolvidas no CAISM séo sistematizadas por
programas especificos que priorizam atencdo a saude da mulher, de forma integral e
humanizada, contando com equipes multiprofissionais, buscando elevar a qualidade do
servico prestado.

Além destas, o de prestar assisténcia a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal,
atende também a crianca em aleitamento materno exclusivo no peito, sédo feitas acoes a
mulher para prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo para o céncer de mama,
cancer de colo de utero (papanicolau, colposcopia), assisténcia nas alteracbes ocorridas no
climatério, bem como ao planejamento familiar, contando com a participacdo do casal,
gquando € possivel.

O CAISM compde-se de uma equipe multiprofissional sendo o ginecologista e
obstetra, mastologista, pediatra, enfermeira, dentista, fisioterapeuta, assistente social,
psicéloga, técnico de enfermagem. Entretanto, nota-se que dentre as varias atividades
realizadas pelos profissionais do CAISM, ainda faltam aquelas que possam ser dedicadas a

saude do adolescente, como orientacao sexual, sobre DST/AIDS, entre outros.
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J& o servigo de planejamento familiar € desenvolvido por uma enfermeira obstetra,
ginecologista e assistente social. A grande maioria dos casais que procura o servi¢co chega
para os profissionais ja com uma opinido formada acerca do assunto, porém sem ter
conhecimento abrangente, acreditam que ou o caminho é laqueadura tubéria (LT) ou a
vasectomia, como sendo os principais métodos contraceptivos.

Qualquer que seja 0 motivo de procura, o casal sempre é encaminhado para o grupo
de planejamento familiar, que esta sob a responsabilidade de uma enfermeira obstetra, onde
0 usuario recebe informacBes sobre os métodos contraceptivos, esclarecimentos para que
tenham a oportunidade de ampliar sua visédo diante da tematica e tenham a plena seguranca
para a tomada de deciséo.

Semanalmente, o grupo se reune, em horério que permita a participacdo do casal.
Neste encontro discute-se as vantagens e desvantagens de cada método, qual o melhor
método, levando-se em consideracdo a historia do casal, a aplicacdo do método, como
funciona, a importancia do planejamento familiar, e sé@o esclarecidas as dulvidas que
porventura o casal tenha. A partir de entdo, € dado um tempo para que o casal possa
livremente decidir como deseja planejar sua familia.

No caso de esterilizagdo, existe um protocolo de anticoncepcao cirargica voluntaria
gue estabelece através de um critério de pontos, se o interessado preenche 0s requisitos
necessarios. A realizacdo deste procedimento é feita pela Comissdo de Etica, e o
interessado tem que participar de trés encontros com profissionais responsaveis pelo
servico de planejamento familiar. O primeiro encontro € com a enfermeira obstetra
responsavel pelo grupo de planejamento familiar, conforme descrito acima, onde s&o
oferecidas orientagcfes gerais sobre os diversos tipos de métodos contraceptivos e é aberto
a todo publico.

Apoés a reunido, é dado um tempo aos interessados, de dois meses, para que
possam tomar a decisdo com seguranca. No segundo encontro, h& esclarecimentos sobre o
procedimento cirdrgico, o pds operatoério, 0s requisitos e documentos necessarios para a
realizacdo do procedimento.

O terceiro encontro € com a assistente social, que vai confirmar se o casal realmente
atende os critérios para a realizacdo do procedimento cirdrgico. Vale lembrar que um dos
critérios € o de ter tido pelo menos dois filhos e terem idade acima de 25 anos. Além destas,
0 interessado tem que apresentar um documento pessoal, cartdo do posto da prefeitura,
cartdo SUS, titulo de eleitor, comprovante de endereco e certiddo de nascimento dos filhos.

Quanto ao uso do dispositivo intra uterino (DIU), os 6érgdos publicos tem feito
campanha para a sua divulgagdo, por ser um método mais simples, ndo havendo

necessidade de cirurgia e também por ndo conter horménio, reduz o risco de efeitos
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adversos. Entretanto, é esclarecido que também ndo € um método 100% seguro, e que
pode falhar, como qualquer outro método, e que nédo oferece protegéo contra as DST/AIDS.

O DIU é de f&cil colocacdo, oferece protecdo por dez anos, com o0s devidos
cuidados, e para a sua colocagéo é preciso ter feito o exame citopatoldgico recentemente, e
estar periodo de regra. As mulheres séo orientadas para fazerem o Papanicolau uma vez ao
ano, rigorosamente e estar atenta a sinais e sintomas de possiveis infecc¢des.

Salienta-se que o DIU é ofertado por livre demanda, e um dos critérios, é o da mulher
ter tido pelo menos um filho, participar de um encontro com a enfermeira para receber
orientacdes e comparecer no dia e horario agendado para que o médico possa fazer o
procedimento. Apos a colocacéo do DIU, a mulher tem que fazer uma ultrassonografia para
a confirmacado da posicdo do DIU. Até a obtencdo da confirmacédo se atende os critérios
para a colocacdo do DIU, a mulher é orientada para continuar fazendo o uso de outro
método contraceptivo.

O interessante para a divulgacdo do uso do DIU é por ser um método contraceptivo
temporario, caso a mulher, no futuro, resolva ter mais filhos basta ser retirado, sem maiores
custos ou dificuldades. No nosso cotidiano temos observado que algumas pessoas que
optaram por vasectomia ou lagueadura ao se arrependerem tem que trilhar um caminho
muito mais longo para a sua reversao.

A LT, a vasectomia e o DIU sdo os principais métodos contraceptivos fornecidos, em
especial, no CAISM, os outros como o preservativo masculino e pilula anticoncepcional séo
fornecidos, no geral, pela atengdo basica, nos programa saude da familia, no Centro de
Testagem Andnima (CTA) e na farmécia da rede.

Os demais métodos como o diafragma, a tabelinha, o coito interrompido ndo séo
abordados com detalhes em grupos de discusséo, os profissionais tem abordado esta
tematica de forma informativa, citando que elas existem, suas implica¢cfes, as vantagens e
desvantagens, assim como a pilula do dia seguinte, que é utlizada em situacBes
especificas.

A seguir destacamos numero de atendimentos realizado pelo servico de
planejamento familiar do CAISM, nos ultimos cinco anos, na tabela 1 observa-se que a
maioria dos encaminhamentos foram feitos para a vasectomia, ficando a LT em segundo
plano. J& na Tabela 2 percebe-se que a espera pela vasectomia também € maior que em
relacdo a LT. Nota-se, portanto, que a campanha e a procura pela LT vém diminuindo,

iniciando-se uma tendéncia para a maior participacdo masculina, atendida no CAISM.
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Tabela 1: Distribuicdo dos atendimentos realizados pelo servigo de Planejamento Familiar
do CAISM, segundo o tipo de procedimento, de 2005 a 2009. Uberaba-MG.

Ano N Tipo de encaminhamento
LT Vasectomia Total
2005 233 14 149 163
2006 284 9 87 96
2007 422 23 70 93
2008 432 44 84 128
2009 356 58 80 138
Total 1727 148 470 618

Fonte: arquivos consultados no CAISM

Existe, porém, um percentual de usuarios que ndo constam nem na lista de
encaminhados e também ndo estdo na lista de espera por um dos métodos cirdrgios. Isto
significa que pode ter ocorrido trés situacBes: optaram por outro método, procuraram outro
servico de planejamento familiar, ou ainda desistiram. Infelizmente, estas informacdes nao
foram registradas para fins de pesquisa. Os casos que foram encaminhados para a
colocacao do DIU nestes ultimos cinco anos, também nao foram registrados, ficando essas

informagodes perdidas.

Tabela 2: Distribuicdo dos atendimentos realizados pelo servigo de Planejamento Familiar
do CAISM, segundo a lista de espera, de 2005 a 2009. Uberaba-MG.

Ano Pessoas Lista de espera para:
atendidas LT Vasectomia Total
2005 233 39 6 45
2006 284 9 19 28
2007 422 8 23 31
2008 432 17 32 49
2009 356 24 32 56
Total 1727 97 112 209

Fonte: arquivos consultados no CAISM
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Os métodos cirargicos seguem os critérios determinados pelo Ministério da Saude,
na Portaria N° 48, de 11 de Fevereiro de 1999, que estabelece a permissao para a
esterilizacdo para homens e mulheres com capacidade civil plena, idade acima de 25 anos
ou, com pelo menos, dois filhos vivos, devendo ser respeitado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirlrgico, periodo no qual a pessoa
interessada tera acesso ao servigo de regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento
por equipe multidisciplinar, no intuito de desencorajar a esterilizagdo precoce.

Estabelece também que o método cirdrgico para contracepc¢ao sera executado por
lagueadura tubéria e vasectomia, sendo vedada por meio de histerectomia e ooforectomia.
Considerado obrigatério registrar no prontuario médico a expressa manifestacdo de vontade
em documento escrito e firmado, apos terem sido informados os riscos da cirurgia, 0s
possiveis efeitos colaterais, a dificuldade de reverséo e as outras opc¢bes de contracepcdo
reversiveis disponiveis ao casal (PORTARIA N° 48, 11 de Fevereiro de 1999).

Além disso, favorece a participacdo masculina, uma vez que realiza o grupo de
planejamento familiar, apds as 17h, horario que provavelmente o casal j4 terminou o seu
expediente de trabalho e pode participar da atividade sem muitos impedimentos e também,
vem estimulando mais a vasectomia do que a LT, quando é caso cirargico. E o atendimento
para orientacdes sobre o DIU é feito sob livre demanda.

O servico de planejamento familiar do CAISM nado estd distante do que é
preconizado pelo Ministério da Saude, ao casal € dado através da livre escolha, o direito de
optar por qualquer método contraceptivo, desde que seja 0 método adequado ao caso e aos
critérios do Programa obedecendo as orientacdes legais.

Todavia, percebe-se que no CAISM, na pratica, as acdes em planejamento familiar
estdo limitadas na oferta da colocacgéo do DIU, no consentimento ou ndo da laqueadura e/ou
da vasectomia, distribuicdo do preservativo masculino e da pilula do dia seguinte, quando é
necessario. Os outros métodos sdo apenas comentados no grupo pela enfermeira
responsavel.

Outra limitacao € o fato do grupo de planejamento familiar ser realizado por um Unico
profissional da saude, no caso, a enfermeira obstetra, ndo havendo a participacdo de uma
equipe multiprofissional nessa atividade, para contribuir no reforco das orientacdes
repassadas.

Entretanto, as acBes em planejamento familiar na atencdo basica, nas equipes de
saude da familia, estdo mais deficientes ainda, limitadas apenas na distribuicdo do
preservativo masculino e fornecimento de prescricdo médica da pilula, que é fornecida pela
farmécia da rede.

A assisténcia ao planejamento familiar precisa de mais investimentos dos 6rgaos

publicos, subsidiando capacitacdo para os profissionais, disponibilidade de material didatico,
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outros métodos contraceptivos e estrutura fisica das unidades, que permita um atendimento
gualificado, respeitando a intimidade do usuario e permitindo que ele possa, de fato, fazer
sua escolha livre e consciente, disponibilizando um servico multiprofissional de facil acesso
a comunidade.

Em um estudo realizado por Osis et al (2006, p. 2487) confirmam que “as agbes de
planejamento familiar, com freqiiéncia, sdo executadas de forma isolada e n&do priorizadas
como os demais componentes da atencdo basica” e, também, fica claro que para os
profissionais das equipes de saude da familia o planejamento familiar ndo fazia parte da
atencdo basica e ndo se consideravam capacitados para prestar tal assisténcia (OSIS et al,
2006).

N&o basta o Ministério da Saude fornecer os insumos contraceptivos aos municipios
adequadamente, em quantidade e regularidade, € preciso que os mesmos facam esforcos
de tratarem, de fato, as ac6es em planejamento familiar como parte integrante da atencdo
basica, fazendo com que o processo de humanizacdo da atencdo inclua também o
planejamento familiar, incorporando principios referentes aos direitos humanos e a bioética
(OSIS et al, 2006).

Além disso, como a estratégia saude da familia atua em &reas adscritas, com
cadastros de familias de um determinado territério, torna as mesmas mais aptas a
desenvolver as agcbes em planejamento familiar de acordo com a caracterizacdo de sua
comunidade, respeitando sua cultura, costumes e o seu perfil socioecondmico e bioldgico, e
ao mesmo tempo, estabelecer um vinculo de confianga que minimiza 0s possiveis entraves
nas relagdes entre a equipe e a populagéo.

Para Kim (2002, apud OSIS et al, 2004) os fatores imprescindiveis que asseguram a
liberdade de escolha dentro do planejamento familiar € poder dispor de uma variedade de
MAC, associada a uma comunicacdo interpessoal e aconselhamento qualificados, bem
como uma aproximacao cliente-provedor, que gera uma maior satisfacéo a clientela.

Segundo Ministério da Saude (1996, apud MOREIRA; ARAUJO, 2004) recomenda-
se que seja incorporados no servigo de planejamento familiar os valores e modos de vida da
populacdo, devendo os profissionais estarem familiarizados com os mitos e concepcdes
errbneas sobre os MAC (...), combatendo-os com sensibilidade, mas de maneira correta.

Corroborando com as afirmacdes acima, Ribeiro et al (2008) considera que um dos
pontos fundamentais para efetivar as acbes de planejamento familiar € permitir o livre
acesso as informacdes que oferecerdo oportunidade ao individuo de realizar escolhas
conscientes a partir da sua realidade e, dessa maneira, possibilita 0 desenvolvimento da sua

autonomia, proporcionando a melhoria das suas condi¢des de vida e saude.
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Consideracoes Finais

O planejamento familiar deve ser tratado como um direito adquirido por todo
brasileiro, como esclarece a Lei Federal 9.236, anteriormente citada. Ao considerar o
individuo como parte integrante de um nucleo familiar, no qual compartilha-se ideais, uma
cultura e valores, gue se mesclam constantemente, jamais pode-se dizer que € exclusivo da
mulher ou do homem a deciséo sobre ter ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter, o
espaco entre eles ou qual o melhor método contraceptivo a ser utilizado. Da mesma forma,
ndo compete ao profissional da salde tomar essa decisdo pelo casal e induzir para a
escolha de um determinado caminho.

Compete ao profissional de saude esclarecer e orientar a populacdo para que essa
escolha seja 0 mais livre e consciente possivel. E atribuicdo do profissional da satde no
planejamento familiar intermediar e estimular para que essa decisdo seja resolvida entre o
casal, além de disponibilizar o método escolhido para o seu cliente.

S&o os direitos sexuais e reprodutivos, bem como as resolugbes determinadas pelo
Ministério da Saude que irdo fundamentar e guiar as a¢fes da assisténcia ao planejamento
familiar, e que devem ser de conhecimento da populacdo para que a mesma tenha a
oportunidade de exercer seu livre direito de escolha, com responsabilidade e consciéncia,
acerca da melhor maneira de planejar sua familia.

A procura pelo servico de planejamento familiar também deve ser de forma a
incentivar a importancia do servico oferecido pelas equipes de saude da familia, uma vez
que ela é parte integrante da atencédo basica, colaborando assim na disseminacao do direito
da comunidade de exercer, livremente, sua sexualidade, com seguranca, responsabilidade e
consciéncia.

A estratégia saude da familia, com certeza, tem sua contribuicdo a ser dada acerca
da tematica por trabalhar com uma é&rea de cobertura que permite a delimitacdo e a
caracterizacdo de sua comunidade, e assim desenvolver a assisténcia de maneira
humanizada, de acordo com a realidade da mesma, o0 que possibilita uma melhor
compreensao sobre o assunto e, ao mesmo tempo, a tomada de deciséo livre e consciente,
sem imposicgoes ilegais.

O cuidado que o profissional deve ter é de ndo transmitir a idéia de planejamento
familiar como uma simples estratégia de controle da natalidade, e nem impor limites
reservados ao casal delimitar. E oferecer instrumentos que auxiliem a familia no seu
planejamento, além de prestar assisténcia tanto na concepg¢éo, como na contracepgdo, sem
deixar de incluir, com certeza, os requisitos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Todavia, nada impede que se construam parcerias entre unidades de saude, de nivel

primario e secundario, viabilizando um atendimento mais qualificado e sistematico, uma vez
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gque a abordagem feita ao cliente deve ser multiprofissional e acolhedora. A comunicacdo
entre setores transmite ao usuério segurancga e confianca de que sera atendido nas suas
necessidades, para tanto é preciso que todos utilizem a mesma linguagem.

O atendimento a ser prestado na unidade de referéncia deve ser monitorado pela
equipe de saude da familia. No caso do DIU, a busca ativa destas pacientes para realizarem
0 Papanicolau anualmente de maneira rigorosa. Integra-se a estas atividades, a prevencao
de DST/AIDS, incentivando o uso do preservativo, as formas de disponibilizacéo,
esclarecendo sobre os diversos MAC, a assisténcia pré-natal e o puerpério.

Com certeza, ainda faltam muitos itens de atencéo basica para uma assisténcia mais
ampla e qualificada, como o médico ginecologista e obstetra, que ainda ndo ha em algumas
unidades, lembrando que estas parcerias fortalecem e da credibilidade ao servi¢o diante de
sua comunidade, o que favorece o vinculo da mesma com a equipe de saude da familia.

Ha a necessidade, ainda, de ampliar e fortalecer esses lacos de parceria entre as
instituicdes, bem como os treinamentos e capacitacdes, e tornar, assim os profissionais da
atencdo primaria mais seguros e habilitados na pratica do planejamento familiar, tanto na
concepcao como na contracepgao.

Todos esses itens foram colocados como sugestdo para melhorar e qualificar o
servico, e ao mesmo tempo, possibilitar aos usuarios as ferramentas necessarias para
planejarem sua familia de maneira consciente e com responsabilidade, o que, com certeza,

ird influenciar na formacgéo e organizacao da sociedade.
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Direitos Sexuais e Reprodutivos

+ Direitos Reprodutivos:

Direito das pessoas de decidirem, de forma livre e responséavel, se
querem ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas.

Direito a informacgdo, meios, métodos e técnicas para ter ou nao ter
filhos.

Direito de exercer a sexualidade e a reproducdo livre de

discriminacao, imposi¢ao e violéncia.

% Direitos Sexuais:

Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminacfes e imposi¢cdes e com respeito pleno pelo corpo do(a)
parceiro(a).

Direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual.

Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa
e falsas crencas.

Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil,
idade ou condicao fisica.

Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relacédo sexual.

Direito de expressar livremente sua orientagdo sexual:
heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras.
Direito de ter relacdo sexual independente da reproducéo.

Direito ao sexo seguro para a prevencao da gravidez indesejada e de
DST/AIDS.

Direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e
atendimento de qualidade e sem discriminagao.

Direito a informacéo e a educacédo sexual e reprodutiva.

Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais.
Ministério da Saude, 2006, p. 4.
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