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RESUMO

Conforme a lei aprovada pelo Congresso Nacional em 1996, o planejamento familiar € um
direito de todo cidaddo O presente estudo teve como objetivo conhecer o que tem sido
produzido e publicado nos Cadernos de Saude Publica, sobre o planejamento familiar no
Brasil, entre os anos de 2002 a 2006. Os Cadernos de Saude Publica tém como
objetivo publicar artigos originais que, contribuam para o estudo da saude. O descritor
utilizado foi “planejamento familiar”. O método utilizado foi a pesquisa bibliografica, sendo
encontrados nove artigos no periodo pesquisado com este foco de estudo. A pesquisa ocorreu
no periodo de mar¢co a outubro de 2007. Justifica-se o estudo pela importancia do tema em
nosso pais onde muitas vezes o casal ndo tem a orientacdo necessaria para escolher o
momento adequado de constituir a sua familia. Constatamos que a maior parte dos estudos
publicados no periodo, foi sobre a esterilizacdo cirurgica onde os autores buscaram saber
como estd funcionando o método no pais apos este direito ser legitimado pela Constituicdo
Federal. Muitos aspectos importantes do planejamento familiar foram abordados, nos artigos
pesquisados, que mostram situacGes a serem consideradas para realizacdo de um trabalho
eficiente e produtivo com a sociedade, mas existem algumas demandas do planejamento
familiar que ndo foram suscitadas nos trabalhos publicados, e sua importancia sera ressaltada,

pelo autor do presente trabalho, com investigacao no referencial tedrico.

Palavras Chaves: Planejamento Familiar. Métodos contraceptivos.Praticas Profissionais.







1 INTRODUCAO

Desde os povos mais antigos até a atualidade, a questdo do dimensionamento das
familias tem sido objeto de amplas discussdes e estudos sobre as populac¢Ges, seu crescimento
e desenvolvimento. No Brasil, essa preocupacdo gerou e implementou uma série de politicas
de planejamento familiar.

A opcdo pelo tema planejamento familiar, foco deste estudo, ocorreu durante as
experiéncias académicas, trajetoria profissional, e culminou na disciplina de Cuidado a
Mulher. Ao observar a dificuldade que as mulheres tinham para planejar sua prole, acrescido
do relato, durante o pré-natal, de que desconheciam as acOes da politica de planejamento
familiar do pais relacionadas a anticoncepcdo, condicionou o desejo de aprofundar o
conhecimento sobre o tema.

Ao trabalhar em uma UTI neonatal e vivenciar que a maioria das gestaces nao foi
programada, percebe-se que, algumas vezes, essa falta de planejamento interfere no vinculo
mée-bebé. Segundo Zambiasi (2004), existem varias dificuldades a serem enfrentadas quando
isso ocorre principalmente no que se refere a casais de baixa renda, 0s quais sdo entregues a
desinformacdo, a falta de acesso aos meios, mas, cobram-lhes a responsabilidade de dar
salde, educacdo e esperanca, a um numero de filhos incompativeis com suas condicdes
socioecondmicas. A partir dessas constatacdes julga-se importante conhecer a politica de
planejamento familiar do Brasil, com consequente atualizacdo sobre o que é produzido em
pesquisas direcionadas a essa area.

Pretende-se, portanto, no decorrer da pesquisa, descrever alguns conceitos que se
consideram importantes para posterior discussao dos textos pesquisados. O conceito oficial do
Ministério da Saude —MS- mostra como o governo entende o Planejamento Familiar. Para o
MS, o planejamento familiar tem por objetivo regular o nimero de nascimentos, ajustando-o
ao namero de filhos desejados pelos progenitores. Concomitantemente, fala sobre os métodos
que podem ser utilizados pelas mulheres, homens e/ou casais para evitar ou promover uma
gravidez. Em uma perspectiva mais ampla, o planejamento familiar levaria a sociedade a
desenvolver-se equilibradamente, garantindo o respeito aos casais quanto a sua livre decisdo
sobre 0 método anticoncepcional a ser utilizado (BRASIL, 1996).

A justificativa do presente trabalho centra-se na necessidade de conhecer melhor o

planejamento familiar, conforme o referencial tedrico e o que se produz de pesquisa sobre este



tema, a fim de entender o que estd sendo realizado para que aconteca de modo eficaz e
responsavel, sendo assim preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde -OMS.

A OMS reconhece que o planejamento familiar € uma intervencdo com grande
potencial de impacto na saude das populacdes, desde que se propicie a disponibilidade dos
métodos e seu emprego adequado (COSTA, 2002).

Por sua vez, Arilha (2007), assessora regional do Fundo das Nagbes Unidas para
Assuntos da Populagdo, afirma que, atualmente, o uso de contraceptivos no Brasil atinge
niveis considerados comparaveis ao dos paises desenvolvidos modernos. A autora considera
esse fato positivo, observando que o Estado Brasileiro defende o acesso a todos 0s métodos
anticoncepcionais como prioridade politica e financeira, 0 que ndo acontece na maior parte
dos paises da América Latina. Também considera que, em relagcdo ao planejamento familiar,
os problemas séo administrativos e, para que a politica de planejamento familiar funcione
plenamente no pais, sera necessario repensar as politicas de saude reprodutiva, tendo em vista
a desigualdade social.

A partir dessas constatacfes, questiona-se: Qual a importancia do planejamento
familiar? De que modo a falta desse planejamento interfere no funcionamento da sociedade?
Essa problematica faz parte da realidade diaria, interferindo na trajetdria pessoal e profissional
das pessoas, pois ocorrem modificagdes em suas vidas. E imprescindivel que os casais
escolham o momento mais adequado para serem pais e ndo deixem a cargo do destino essa
escolha.

Para tentar responder a tais perguntas, pretende-se investigar e descrever, através de
uma pesquisa bibliogréafica, o que se tem publicado em periodicos de repercussdo nacional, no
periodo de 2002 a 2006.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para melhor entender o tema do estudo proposto, faz-se conveniente citar alguns
conceitos sobre o planejamento familiar.

A expressdo controle de natalidade geralmente é uma imposicdo governamental,
justificada pela preocupacao de estipular metas para o crescimento “ideal” da populacao. O
governo, portanto, determina quantos filhos o casal deve ter, fato que ocorre, por exemplo, na
China. Essa imposi¢do €, na maioria das vezes, regulada por violéncia e ou improbidade (RIO
GRANDE DO SUL, 2004).

Ja o termo contracepgdo € usado para prevenir a concepgao. Existem muitas formas de
prevencdo a gravidez, algumas mais eficientes que as outras. Esses métodos podem ser
divididos em: comportamentais, de barreira, dispositivo intra-uterino (DIU), métodos
hormonais e cirurgicos (COOPER, 1998). Justaposto a estes conceitos encontra-se 0 termo
pobreza. O Brasil adota como metodologia oficial para definicdo de pobreza a referéncia do
Salario Minimo. Assim, as familias com renda de até 1/4 do salario minimo per capita séo
consideradas extremamente pobres ou na linha de indigéncia e, as familias com renda de até
1/2 salario minimo per capita, sdo consideradas pobres ou na linha de pobreza (BRASIL,
2002).

Ao explanar os conceitos que norteardo o estudo, abordar-se-do0 a seguir, alguns

pontos relevantes para a pesquisa.

2.1 Planejamento Familiar no Brasil

Acredita-se que os filhos devem ser desejados desde o ventre materno. Gerar um filho
é 0 ato de maior responsabilidade que uma pessoa pode efetuar. O futuro da Na¢do esta muito
mais no grau de responsabilidade de cada casal na dedicacdo aos filhos do que no
desempenho de qualquer governo (LISBOA, 2005).

Souza (2006) relata que as pesquisas realizadas no mundo todo dizem que a falta de
planejamento causa inlmeros comprometimentos sociais e econbmicos, principalmente na
area da salde, e o Planejamento Familiar é concebido como uma acdo bésica de saude,

inserido junto ao SUS, sobre dois pilares: a promocdo e a prevencdo da salde. O



Planejamento Familiar, diz o autor, é uma politica de desenvolvimento da sociedade, em que
os resultados que se pretendem podem demorar até 15 anos, ultrapassando as possibilidades
de um governo, mas tornando-se estratégias de Estado.

O governo brasileiro, até 1983, ndo tomava posicdo oficial em relacdo ao
Planejamento Familiar, mesmo que, por todo o pais, algumas organizagBes distribuissem
métodos contraceptivos, como é o caso da Sociedade Civil Bem-Estar Familiar do Brasil
(BEMFAM, 2005).

Em 1983, surgiu o Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher —PAISM-,
anunciado pelo governo como uma nova e diferenciada abordagem da satde da mulher, com
base no conceito de “atengdo integral a satide das mulheres”. O programa gerou a primeira
oportunidade para uma discussdo oficial sobre a contracepcdo. O pais implantou, embora de
modo parcial, um programa que incluia o planejamento familiar dentre suas agdes (OSIS,
1998).

Depois de muitas dificuldades na implantagdo do PAISM e largas discussdes sobre
como implantar um Programa de Planejamento Familiar eficiente no SUS, o Congresso
Nacional aprovou a Lei n. 9.263 de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o paragrafo 7 do
art. 226 da Constituicao Federal, que diz:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado

propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio deste direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas.

O artigo 10 da referida Lei, que tratava da questdo da esterilizacdo, foi vetado pelo
entdo Presidente da Republica. Reelaborado, o artigo foi aprovado e sancionado no final de
1997, acrescendo a pratica de esterilizacdo ao rol dos métodos contraceptivos.

O Governo Federal tem estimulado a idéia de planejamento familiar nas esferas
estaduais e municipais, incentivando medidas que propiciem maior entendimento do que é o
Programa e a ampla temética que este assunto envolve. Para dar énfase ao Programa, o
Ministério da Saude tinha como uma de suas prioridades, em 2005, estimular e apoiar a
implementacdo e a qualificacdo da atencdo em planejamento familiar no SUS. Para isso, uma
de suas metas era a de assumir progressivamente a compra de 100% dos métodos
anticoncepcionais para o0s usuarios do SUS, chegando a 60% de cobertura até 2007 e
alcangando 40 milhdes de mulheres.Tambem estimular o credenciamento de unidades de
salde do SUS para a realizacdo da esterilizagdo cirdrgica e verificar, periodicamente, o

namero de mulheres com abortamento incompleto assistidas pelo SUS (POLLI, 2005).
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Conforme observacOes relatadas por Varella (2005), as taxas médias de natalidade
brasileira vém decrescendo, mas existe uma “ingenuidade” na interpretagdo apressada dessas
estatisticas: 2,4 filhos por mulher no censo de 2000, contra 6,2 em 1960. O que dizem estes
dados? Esse mesmo censo mostra que mulheres com formacao universitaria tém, em média,
1,4 filhos (como nos paises desenvolvidos), enquanto as analfabetas tém 5,6 (a mesma taxa da
Namibia). Mulheres que vivem em domicilios com renda per capita acima de cinco salarios
minimos tém, em média, 1,1 filho, enquanto nas casas em que a renda é de até um quarto do
salario-minimo, esse nimero aumenta para 4,6.

O autor completa dizendo que, nas camadas mais abastadas da sociedade, o
planejamento familiar € um exercicio antigo e bem ajustado. As familias de classe média ja
controlavam sua prole desde muito antes da anticoncepc¢do hormonal ser uma pratica usual no
Brasil. E que um dos problemas mais graves do pais talvez seja o da natalidade entre a
populacdo pobre. Numa época em que se dispdem de métodos eficazes de contracepcéo, 0
numero de gestagdes indesejado, nas classes mais desfavorecido, ainda é exagerado.

Questionando essas estatisticas, pode se dizer que o problema pode ser a falta de
possibilidade de escolha entre ter ou ndo filhos, entre as mulheres mais pobres e, talvez a
deficiéncia na educacdo, seja uma das causas para esta situacdo (VARELLA, 2005).

Varios estudos revelam uma queda na fecundidade das brasileiras em todas as regides
do pais e, embora em diferentes proporcles, atinge todas as camadas da populagéo,
provavelmente por uma divulgacdo ampla de Programas especificos pelo governo e pelo
comprometimento dos profissionais. Poréem, entre as familias mais pobres ainda existe uma
natalidade alta, nas quais, frequentemente, a falta de recursos e o uso inadequado da
contracepc¢do, por desconhecimento, sdo os determinantes desta condicdo (CARVALHO,
2005). Essa diferenca nas taxas de natalidade entre ricos e pobres diminuiu em algumas
regibes do pais, pois a queda da fecundidade total, entre 1990 e 2000, foi maior entre as
mulheres mais pobres, negras, nordestinas e menos escolarizadas (BERQUO; CAVENAGHI,
2006).

Conforme os ultimos censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE-,
constata-se uma sociedade mais consciente de que precisa do planejamento familiar e que a
falta dele, na maioria das vezes, repercute de maneira negativa nas familias. Por outro lado, os
profissionais da salde devem estar atentos para ndo promover uma imposi¢do do controle de
natalidade, pois ndo é essa a intencdo do Programa de Planejamento Familiar e, sim, o

entendimento dos pais de que um filho requer doagéo e cuidados.
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Também estdo em discussdo o0s abortos que acontecem no Brasil, ato condenado pela
atual legislacdo e por muitos pesquisadores. Essa questdo esta sendo repensada com o Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres que, ao constituir uma comissao tripartite, com
representantes dos Poderes Executivo e Legislativo e da sociedade civil, discutira, elaborara e
encaminhara propostas de revisao da legislagdo punitiva que trata da interrupcéo voluntéria da
gravidez, verificando, periodicamente, o nimero de mulheres com abortamento incompleto
assistido pelo SUS (BRASIL, 2004).

No Brasil, a indu¢do do aborto é legalmente permitida somente quando necesséria para
salvar a vida da gestante ou quando a concepgdo ocorreu de estupro e, ainda, em caso de
anencéfalo, atestado por dois médicos e deferido por um juiz. Apesar das restricdes legais,
morais e religiosas, a inducéo do aborto é amplamente praticada (FONSECA, 1998).

O atual Ministro da Saude vem realizando discussdes importantes sobre o aborto,
divulgando na midia questdes que oferecem subsidios para a populacdo discutir o assunto.
Tempordo fala que o aborto deve ser tratado como uma questdo de saude puablica, sem a
influéncia de aspectos religiosos, filosoficos, eticos ou fundamentalistas. Ainda, diz que, pelo
menos 250 mil mulheres que praticaram abortos ilegais no ano passado procuraram o Sistema
Unico de Salide —SUS- para atendimento médico e que, oficialmente, séo realizados 2.000
abortos legais por ano no pais. O Ministro ressaltou, no entanto, que dados de uma ONG
(organizacdo nao-governamental) norte-americana mostram que € realizado 1,1 milhdes de
abortos clandestinos no pais por ano. "Mas eu multiplicaria esses nimeros por cinco", afirmou
(GUERREIRO 2007).

Os abortos provocados tém sido apontados como uma das principais causas de morbi-
mortalidade materna em paises onde existem restricdes legais a tal pratica (EUA, 1994).
Complicacgdes por aborto estdo entre as principais causas de admissdo hospitalar (SCHOR,
1990).

Segundo relata Feghali (2006), as mortes de mulheres pos-abortos acontecem pelas
condicdes precarias em que o aborto € realizado. Essa ilegalidade também € responsavel pelos
altos gastos por parte dos servigcos de saude publica no atendimento as mulheres com doencas
e sequelas provenientes de aborto mal feito. Esses casos ocorrem, principalmente, com
mulheres de baixo poder aquisitivo, cuja situacdo financeira ndo permite acesso ao
atendimento adequado, submetendo-se a auto-abortos ou impelidas a buscarem ajuda de
pessoas nao-treinadas.

O relatério da Comissdao Parlamentar Investigagdo —CPI- da Mortalidade Materna

aponta aspectos mundiais do fenbmeno das mortes maternas sistematizadas em documento da
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Organizacdo Mundial de Saude de 1999. O documento revela que a causa de morte materna
mais comum em todo o mundo é a hemorragia, especialmente quando ndo existe estrutura de
atendimento, drogas ou transfusdes para conté-la, sendo esse indice agravado em paises onde
0 aborto é ilegal. As infeccbes causam 15% dos ébitos, geralmente em conseqliéncias das mas
condi¢des de higiene durante o parto, ou por doencas sexualmente transmissiveis ndo-tratadas,
ou por tentativas de aborto sem as devidas condic6es de higiene e sanitarias. As complicacbes
de abortos chegaram a causar 13% das mortes maternas, € em algumas partes do mundo,
provoca um terco delas. No Brasil, em 1998, as complica¢des adversas de aborto provocaram
5% das mortes. O numero de curetagens poOs-abortamento, realizadas na rede publica de
salde, em 1991, ultrapassou os 340mil, sendo, aproximadamente 20% desse total em
adolescentes (10-19 anos). Somente em 1997 foram 240 mil internagdes de adolescentes para
realizacdo desse procedimento. A Organizacdo Mundial de Saude, em 1999, constatou que
milhdes de mulheres sdo submetidas a esta pratica cirurgica e, mesmo Nnos casos previstos em
lei, as mulheres ndo recebem o tratamento adequado, tendo quase todas recorrido a abortos
em clinicas clandestinas. Economicamente, a ilegalidade do aborto assegura a existéncia de
clinicas particulares clandestinas, o que gera a impossibilidade de fiscalizacdo por parte das
autoridades competentes, além de abusos e corrupcdo. Os dados divulgados, no entanto,
podem ser mais altos, pois € razoavel considerar a existéncia de uma sub-notificacdo geral
sobre o aborto, devido & ilegalidade da pratica em inimeros paises em desenvolvimento. E
provavel que os indices de infeccdes e hemorragias encubram sequelas de tentativas de aborto
em mas condicbes, fazendo com que a questdo do aborto ndo seja considerada a terceira
causa, mas algo ainda mais importante e urgente a ser discutido sobre a mortalidade materna.
Isso demonstra o quanto o Programa é amplo e pode ser um dos caminhos para uma melhor
qualidade de vida no futuro (FEGHALI, 2006).

No Brasil, atualmente, hd& uma discussdo sobre mudancas na legislacdo onde o
conhecimento e o respeito a decisdo da mulher vao fazer a diferenca. Observou-se que 0s
abortos diminuiram, em paises onde foram legalizados, quando comparados ao periodo de
ilegalidade (FREITAS, 2007). Se o aborto for praticado em locais adequados e estruturados
possibilitard uma oportunidade de educacdo em salde. A atencdo pds-aborto, portanto, deve
ser vista como uma oportunidade de proporcionar orientacdo e encaminhamentos aos servicos
de planejamento familiar. Estas ac6es, na maioria das vezes, ndo sdo observadas nos locais de
atendimento a mulher, porque o ato de abortar é ilegal, e este momento fica restrito aos

procedimentos técnicos de curetagem uterina.
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Outras metas do Ministério da Salude, em conjunto com os profissionais e a
comunidade, referentes ao planejamento familiar incluem: ampliar e qualificar a assisténcia a
infertilidade, capacitar os profissionais da atencdo basica e dos servicos de referéncia, a
anticoncepcdo de emergéncia e a prevencdo contra a infeccdo pelo HIV e outras DSTs, e
ainda, a distribuicdo dos manuais sobre o planejamento familiar, supervisionando como esta o
acesso das mulheres as informacBes sobre as opc¢Bes de métodos anticoncepcionais e
esclarecendo eventuais dividas sobre o assunto. Propde ainda estimular o credenciamento de
unidades de satde do SUS para a realizacdo da esterilizagdo cirdrgica (BRASIL, 2004).

Atingindo estas metas, o Ministério da Salude pretende estar ampliando o atendimento
a saude da populacdo adequando os servicos a demanda, bem como amparar as familias nas
suas decisdes, fornecendo informacdes para que elas sejam capazes de fazer suas escolhas.

A introducdo, problematizacdo e fundamentacdo teorica, deste estudo, formam as
bases para avancar na pesquisa bibliografica proposta. Apresentamos, a seguir o0 método a ser

aplicado.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo apresentados os principais aspectos metodoldgicos do presente
trabalho relativo a classificacdo da pesquisa desenvolvida e a forma com que os dados foram

coletados.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi desenvolvido mediante uma pesquisa bibliografica que, para Gil
(2002) “¢ desenvolvido com base em material j& elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos” (p.44). O mesmo autor defende ainda que o estudo deve ser
desenvolvido em fases, como relataremos a seguir:

a) escolha do tema: a pesquisa bibliografica inicia-se com a escolha do tema. Esta

escolha exige um certo conhecimento prévio por parte do autor e também deve
relacionar-se com os interesses do estudante para que a pesquisa possa se

desenvolver posteriormente;

b) levantamento bibliografico preliminar: é compreendido como um estudo
exploratdrio no qual, a sua finalidade € proporcionar que o aluno se familiarize
com o estudo do seu interesse, com consequente delimitacdo para que o problema

seja definido;

c) formulacdo do problema: é a delimitacdo do assunto a ser pesquisado; a

especificacdo dos objetivos a serem alcangados com a pesquisa;

d) elaboracédo do plano provisorio de assunto: posterior a formulacdo do problema com
a sua respectiva delimitacdo, faz-se necessario um plano de estudo que abranja a
organizacdo sistematica das diversas partes que irdo compor o objeto de estudo, é
a logica do estudo. Apresenta-se em forma de itens e subitens de acordo

com o desenvolvimento que se pretende dar ao estudo;
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e) identificacdo das fontes: identificam as fontes capazes de fornecer
respostas adequadas a solucdo do problema proposto. As fontes usadas
englobam livros de leitura corrente, obras de referéncia, teses e dissertagoes,
periddicos cientificos, anais de encontros cientificos e periddicos de indexacdo e

de resumo;

f) localizagéo das fontes e obtengdo do material: 0 material pode ser
encontrado em bibliotecas, nos bancos de dados e sistema de busca;

g) leitura do material: estando de posse do material a ser pesquisado inicia-se a
leitura, tomando o devido cuidado para identificar as informacgdes e dados que
tenham relagdo com o problema proposto, e analisar a consisténcia das
informac0es e dados apresentados pelos autores.

Gil (2002) descreve quatro tipos de leitura para pesquisa:

- leitura exploratdria: o objetivo é fazer uma rapida leitura para se certificar se a obra
interessa a pesquisa;

- leitura seletiva: selecdo do material que de fato interessa a pesquisa;

- leitura analitica: € feita com base nos textos selecionados e o seu objetivo é de
ordenar e sumariar as informag6es contidas nas fontes, ela é de natureza critica, no
entanto, deve ser realizada com objetividade e respeito pelo autor a ser pesquisado;
-leitura interpretativa: € a mais complexa, pois tem como objetivo relacionar o que o
autor defende com o problema para o qual se propde uma solucdo. A interpretacao
dos dados é necessaria a partir da ligacdo dos dados com conhecimentos

significativos provenientes de pesquisas empiricas ou de teorias comprovadas;

h) tomada de apontamentos: o grande problema na leitura do material a ser pesquisado
diz respeito a retencdo das informacdes obtidas. Para que essa fase seja eficiente, é

necessario a tomada de notas, considerando-se o problema da pesquisa;

i) confeccOes de fichas: etapa destinada para identificar as obras consultadas, registro

do contelido das obras, registro dos comentarios acerca das obras e ordenacdo dos

registros;

j) construcgdo légica do trabalho: consiste na organizagdo das idéias com a finalidade
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de atender os objetivos ou testar hipdteses formuladas no inicio da pesquisa; cabe ao

autor estruturar logicamente o trabalho para que possa ter sentido;

m) redacdo do relatdrio: ndo ha regras fixas nesta parte da pesquisa e vai depender do

estilo do autor.

Para a elaboracdo deste trabalho de conclusdo de curso, seguiram-se as etapas da
pesquisa bibliografica apresentada por Gil (2002), citadas acima. Quanto a analise do material
pesquisado, utilizaram-se trés tipos de leituras propostos por Gil (2002): exploratéria, seletiva
e analitica. A leitura interpretativa ndo foi utilizada por requerer maior conhecimento e

vivéncia sobre o assunto.

3.2 Coleta de dados

Para a pesquisa atingir os seus objetivos, foram coletados os dados necessarios a
construcdo da solucdo do problema. A pesquisa bibliografica foi realizada através de
consultas nos Cadernos de Salude Publica, buscando informacdes relevantes para a construcao
do referencial tedrico.

Os dados que serviram de base para a pesquisa foram coletados entre 2002 a 2006 nos
Cadernos de Saude Publica, publicacdes da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
e Fundacdo Oswaldo Cruz, que tém como objetivo publicar artigos originais que contribuam
para o estudo da saude publica em geral e disciplinas afins, como epidemiologia, nutricéo,
parasitologia, ecologia e controle de vetores, salde ambiental, politicas publicas e
planejamento em saude, ciéncias sociais aplicadas a sadde. Utilizando como descritor para

esta busca “planejamento familiar”, encontraram-se nove artigos publicados neste periodo.
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3.3 Aspectos Eticos

Conforme recomendado por Goldim (2000), sera observado o rigor ético quanto a
propriedade intelectual dos textos cientificos pesquisados, no que diz respeito ao uso do

contelido e de citacdo das partes das obras consultadas.

3.4 Analise dos Dados

Com a impregnacdo obtida pelas sucessivas leituras do material de analise, foram
relacionados os elementos significativos. Este processo permitiu estabelecer uma tipologia de
material empirico, obtida através do agrupamento de resultados semelhantes.

Far-se-4 uma explanacdo dos artigos encontrados e apresentacdo das conclusdes de

cada estudo, antes das significativas comparacdes entre 0s artigos.

3.5 Apresentacédo dos Dados

Artigo 1: Uso de métodos anticoncepcionais e adequacdo de contraceptivos hormonais orais
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil: 1992 e 1999.
Autores: DIAS- da -COSTA, Juvenal Soares et al. Publicado em 2002.

Esta pesquisa foi um estudo transversal de base populacional, realizado para fazer uma
comparacdo com um estudo realizado em 1992. Objetivando, pelos autores, verificar a
utilizacdo de métodos contraceptivos e a adequacao do emprego de anticoncepcionais orais —
ACO- pelas mulheres de 20 a 49 anos, residentes da zona urbana, na cidade de Pelotas.

Foram encontradas 766 mulheres nessa faixa etaria, sendo que 495 (64,6%) utilizavam
algum método contraceptivo. Dessas 274 (55,4%) utilizavam ACO; 52 (10,5%) preservativos;
1% ACO + preservativos; 38 (7,7%) DIU e, 109 (22,2%) tinham ligadura tubéaria (LT).

Comparando esse estudo ao realizado em 1992, verifica-se uma diminui¢do no uso de
ACO, e aumento no nimero de mulheres que utilizavam ACO com alguma contra indicacao,
(de 18,6% p/ 22,2%); houve um aumento no uso de LT, preservativos e DIUs. Houve uma

maior disponibilizacdo de outros métodos pelo SUS, apés a lei do planejamento familiar. O
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ACO ainda é o mais utilizado em Pelotas, diferindo das médias encontradas no Brasil como
um todo, onde é a LT o método prevalente (40,1% contra 20,7% de ACO). Ainda que
considerado seguro, o percentual encontrado de ACO ¢ elevado, indicando problemas na
qualidade assistencial de Pelotas. E, apesar das mulheres terem consultado o médico numa
frequéncia razoavel (em média 3,4 vezes durante o Ultimo ano), a persisténcia do consumo na
presenca de contra indicagdes sugere falta de integralidade na atencdo a satde. Sabe-se que a
principal causa de mortalidade em Pelotas sdo as doencas do aparelho cardio-circulatorio e o
enfrentamento desse problema incorre na prevencao dos fatores de riscos, entre 0s quais 0 uso
inadequado de ACO. (WHO, 1993).

Observando-se 0 uso de ACO, como ocorreu em 1992, com as duas classificacfes de
classe social e renda familiar, com o intuito de detectar iniqiiidade na atencdo as mulheres,
ndo se encontrou diferenga no consumo inadequado de anticoncepcionais entre as classes
sociais. Entretanto, os autores relatam que, uma analise mais detalhada revelou que nenhuma
mulher da burguesia (classificacdo de Bronfman), apenas uma com renda maior do que 10,1
salarios e somente trés mulheres da classe A (classificacdo da ABIPEME), apresentavam uso
inadequado de anticoncepcionais orais, sugerindo falta de poder no estudo para detectar
diferencas entre as classes. Assim, poder-se-ia supor e apontar, com base na leitura dos
nimeros absolutos nas categorias de classe social, que correspondiam aos extratos mais
elevados, a possivel existéncia de uma indesejavel inigliidade na atencao a saude reprodutiva
das mulheres de Pelotas.

Ainda, segundo o artigo, uma das vantagens dos estudos populacionais € a de que a
partir de seus achados, pode-se realizar inferéncias e estimativas para toda a populacao.

Essa pesquisa mostra falhas na orientacdo e nos esclarecimentos as pacientes quanto
aos riscos dos contraceptivos oferecidos. Conforme as praticas humanizadas defendidas pelo
SUS, é preconizada a integracdo entre profissionais e 0s usuarios, estabelecendo assim

vinculo para a livre escolha do método a ser utilizado.
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Artigo 2: Mulher, familia e reproducdo: um estudo de caso sobre o planejamento familiar em
periferia do Recife, Pernambuco, Brasil.
Autor: FERNANDES, Magda Fernanda Medeiros. Publicado em 2003.

Pesquisa com mulheres de camadas populares, denominadas, nesse estudo, como
“mulheres de Varzea”, em uma comunidade de baixa renda, na periferia de Recife, onde a
autora procura entender como sdo planejadas essas familias.

Foi realizado mediante um questionario que contou com 62 questdes, 15 subjetivas e
47 objetivas. Teve como eixo norteador 0s aspectos da reproducdo, especificamente as praticas
de concepcdo e contracepcdo. A autora diz que, as organizagdes que prestam servigos de
planejamento familiar, nessa regido, refletem a politica chamada de "intervencdo branca™ no
comportamento reprodutivo da populacdo de camadas populares. Considera-se "intervencao
branca” o transporte das decisdes sobre ter ou ndo ter filhos, do &mbito doméstico para o
consultorio médico, e a transferéncia gradativa do controle do Estado para o campo da saude.

A maioria das mulheres estudadas tem entre 25 e 39 anos e se encontra na fase
considerada intermediaria da idade reprodutiva (46%); 24% na fase inicial (15 aos 24anos) e
30% no final da idade reprodutiva.

Aproximadamente 75% tem menos de 8 anos de estudo; sendo a maior freqiéncia 5
anos. A maioria das mulheres é casada ou amasiada (82%), 14% sao separadas e 4%
vilvas.Enquanto que 45% estdo no mercado de trabalho e 55% s@o donas de casa, sendo que
16,7% contam com emprego formal e 26,7% prestam servi¢cos temporarios. O restante
(49,5%) concilia as tarefas domésticas com seu trabalho, exemplo das que vendem ou fazem
mercadorias na sua casa para vender. Embora compartilhando dos proventos da casa, 63% das
mulheres consideram que a chefia do lar é masculina.

A idade mediana da primeira unido é 19 anos, é mais baixa que a de Pernambuco, 20,9
anos e do que o Nordeste, 21,1anos. Das 400 mulheres de Varzea, 80% casaram-se apenas
uma vez; 17% casaram duas vezes e apenas 3% trés ou mais vezes. Das que se casaram
apenas uma vez, 50% delas tém mais de treze anos de casadas. Esse quadro sugere que as
unides, de uma forma geral, sdo estaveis e duradouras, endossando a credibilidade no
casamento. As mulheres de Varzea iniciam seu ciclo reprodutivo mais cedo que as
nordestinas. Elas também o encerram mais cedo, optando pela esterilizacdo cirargica, em
torno de 27 anos e, as nordestinas, 28,9 anos. A diferenca nos intervalos de nascimentos das
mulheres de Véarzea é de 24 meses e a taxa de fecundidade 2,5 filhos por mulher; enquanto
que nas de Pernambuco é 31 meses e 2,7 filhos e, no Nordeste, 29 meses e 3,1 filhos por

mulher.
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Quanto a prevaléncia de métodos contraceptivos, encontramos 0 mesmo quadro que
no resto do Brasil, onde os mais utilizados séo a esterilizacdo e a pilula. Cerca de 51% das
mulheres em Vérzea sdo esterilizadas e 24% utilizam pilulas. Os métodos de barreira e
comportamental totalizam apenas 9% e 16% ndo utilizam nenhum método.

O reduzido acesso e permanéncia das "Mulheres da Varzea" na escola sugere que esta
ndo é a Unica fonte de informacdo e conhecimento dos métodos contraceptivos. Uma outra
fonte de informagdes e conhecimento para a difusdo dos métodos contraceptivos e,
consequentes praticas reprodutivas com tendéncia ao controle da fecundidade, sdo os servigos
de salde, expresso na procura de atendimento médico. Cerca de 70% das "Mulheres da
Véarzea" recorrem freqiientemente aos servigos de salide. Em sua maioria, fazem exames
preventivos de cancer ginecoldgico, contracepcdo, tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis, ou acompanhamento pré-natal.

Ao perguntar a 388 mulheres, que responderam 0s questionarios, quem sugeriu 0S
métodos contraceptivos utilizados por elas, 40% (156) indicaram ter sido a propria mulher,
demonstrando certa autonomia do controle do seu corpo, a decisdo do marido foi incluida em
13% (51) das respostas, sendo em 9% (34) decisdo conjunta do casal e 4% (17), deciséo
exclusiva do marido. Porém, excetuando a sugestdo das proprias mulheres, os que mais
interviram na indicacdo do uso do método contraceptivo foram os médicos, apontados por
30% (115) mulheres.

Quando questionadas se estavam satisfeitas com os métodos contraceptivos que
estavam utilizando, as respostas apresentadas sugeriam que o importante era atender as
recomendacfes médicas - "nao sei, s6 sei que o médico disse que era o melhor” (p.6). Para
elas, as determinacBes desse saber do médico sdo inquestionaveis e indiscutiveis. E comum
perceber a apreensdo naturalizada das decisGes médicas, independentemente das vontades
pessoais. Mesmo aquelas que expressaram insatisfagdo com o método contraceptivo adotado,
os desejos de ter filhos eram dissimulados e substituidos pelos discursos dos préprios
médicos: "o médico disse que eu ja tinha filho demais” (p.6).

Esta realidade indica a possivel existéncia de um paradoxo ou contradicdo: a pratica
médica, que sempre busca (a principio busca) resguardar ou preservar, ou recuperar a saude
da mulher, nem sempre esta baseada em critérios técnicos. Em alguns casos, porém, tais
orientacdes retratam apenas o julgamento valorativo do préprio médico, ligado, sobretudo, as
condigdes econémicas dessas mulheres.

Assim, diante de uma primeira aproximagao, a autora conclui que, a articulagéo entre

salde e direitos reprodutivos ainda € algo a ser conquistado, dado que:
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* A "intervencdo branca" impossibilita as mulheres, principalmente as pobres, de
controlar seu proprio corpo, quer seja para o prazer, reproducéo ou contracepgao.

« A "intervencdo branca" ndo necessariamente acomoda as praticas reprodutivas a
concepcao reprodutiva da populacéo.

* A "intervencdo branca" manifesta o carater socializador da Medicina, e este pode
servir de instrumento de controle social.

A constituicdo nos diz que o governo, aqui representado pelos profissionais da salde,
tem o dever de orientar e informar sobre os direitos e deveres reprodutivos dos cidadaos, sem
interferir na livre decisdo do casal. Muitas vezes questionamos o nimero de filhos que um
casal quer ter, sugerindo o “ideal”, sendo que esse ndo é o nosso papel e, sim, dar subsidios
para que eles reflitam e decidam se existe 0 desejo de ter um filho naquele momento, e se
acharem que ndo é o momento, dar Ihes o direito de escolha do método contraceptivo a ser
utilizado.

Uma conversa franca sempre deve existir entre o profissional e o casal, depois de
formado o vinculo, visando pensar na formacdo de um novo ser. Ndo podemos apenas
lembrar dos direitos reprodutivos, e ignorar os deveres que traz uma gestacdo planejada ou
ndo, tentando aqui decidir por uma paternidade responsavel, que € um dos grandes interesses

do planejamento familiar.
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Artigo 3: Direitos reprodutivos de mulheres e homens face a nova Legislacdo Brasileira sobre
esterilizagdo voluntéria.
Autores: BERQUO, Elza; CAVENAGHI, Suzana. Publicado em 2003.

Os objetivos das autoras foram analisar os impactos e as possiveis mudangas que a
implementacdo da nova legislacéo sobre planejamento familiar teve nas praticas reprodutivas,
especialmente na esterilizacdo voluntaria, e observar se os diretos reprodutivos de mulheres e
homens tém sido satisfeitos. Além de verificar se os critérios estabelecidos na lei estavam
sendo seguidos pelo setor publico de salde.

Para contemplar esses objetivos foi analisado, pelas autoras, o tempo de espera entre a
solicitacdo da esterilizagdo e a realizacdo da cirurgia, e foram realizadas entrevistas com
profissionais de saude, as quais s&o muito elucidativas dos procedimentos adotados na pratica
da esterilizacdo.

A abordagem metodoldgica foi aplicada a uma amostra de 159 individuos durante seis
meses e em seis diferentes capitais de estado. Foram escolhidas as capitais dos estados com
alta prevaléncia de esterilizacdo feminina, sendo elas: Palmas, Recife, Sdo Paulo, Cuiab4,
Bahia e Curitiba. A pesquisa ocorreu em 2000 e, em cada capital, foram acompanhados 15
mulheres e 15 homens demandantes de esterilizacdo em um estabelecimento publico de satde
ou conveniado com o SUS, desde o primeiro momento da demanda e com contatos mensais
durante seis meses.

Dois tipos de estabelecimentos de salde serviram como portas de entrada para oS
clientes. Um tipo é referido, aqui, como servico ambulatorial de hospitais, definido como
estabelecimentos fisicamente anexados a um hospital, mas gerenciado independentemente.

O segundo é o servico ambulatorial de centro de saide. Uma caracteristica em comum
destes dois tipos de estabelecimentos é que eles ndo realizam cirurgias maiores. Portanto, as
mulheres devem ser referenciadas a um hospital para realizar a laqueadura tubaria. A maior
diferenca entre estes centros de salde € que os servi¢cos ambulatoriais de hospitais usualmente
encaminham as usuarias a serem laqueadas para o hospital no qual estdo anexados,
possivelmente diminuindo as dificuldades burocréaticas e melhorando o acesso a cirurgia.

As autoras lembram que foi criada a Portaria 144, um codigo de procedimento
cirdrgico, que permite que o SUS pague pela realizacdo da laqueadura tubaria e regulamentou
0 codigo para vasectomia. Esta portaria permaneceu em vigor por mais de um ano e, durante
este periodo, poucos hospitais no pais foram credenciados. Como consequiéncia, poucas

esterilizagdes foram registradas no SUS neste tempo.
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Em fevereiro de 1999, houve uma mudanca significativa na regulamentacéo da lei, a
proibicdo da realizacdo da laqueadura tubaria durante o periodo do parto ou aborto e até 42
dias depois destes, exceto em casos de cesarianas sucessivas anteriores e casos onde a
exposicao a outro ato cirdrgico representasse risco de vida para a mulher. Assim, sdo criados
mais quatro novos cddigos de procedimentos cirurgicos pagos pelo SUS para realizagdo de
cesariana com laqueadura tubaria em pacientes com cesarianas sucessivas anteriores, sem
muitos esclarecimentos sobre as diferencas entre eles, aparentemente para grupos de risco
distintos: (1) risco de vida; (2) risco de vida com atendimento ao recém-nascido na sala de
parto; (3) risco de vida em hospitais amigos da crianca e (4) em gestante de alto risco. Depois
destas mudancas, o nimero de esterilizagdes femininas registradas no Brasil aumentou de 293
em 1998 para 15.370 em 2001. Este incremento aconteceu em todo o pais, principalmente na
Regido Sudeste. O numero de vasectomias, apesar de mostrar valores bem abaixo da
laqueadura, também mostrou um crescimento de 1999 a 2001, passando de 324 a 3.142
(DATASUS, 2001).

O artigo ressalta ainda, que entre as seis cidades estudadas, as mais organizadas, em
termos de cuidados com a saude reprodutiva e disponibilidade de servigos de planejamento
familiar sdo Curitiba, Belo Horizonte e S&do Paulo, onde os programas de planejamento
familiar estdo operando desde 1994. Nas duas primeiras cidades e no sistema municipal de
salde em Sédo Paulo existe regulamentacdo municipal especifica para a préatica de esterilizacéo
no SUS. Em Recife e Cuiaba, a organizacdo do sistema de cuidados com a saude reprodutiva
€ mais recente e ainda ndo esta totalmente implementado em todas as unidades béasicas de
salde, portanto, ndo tem nenhuma regulamentacdo especifica sobre a esterilizacdo. No
comeco da pesquisa, 0 programa de saude reprodutiva em Palmas ainda ndo estava
implementado, apesar de estar sendo planejado desde 1997. Porém, durante a realizacdo da
pesquisa de campo, o programa foi finalmente implementado.

Nos locais onde existe regulamentacao especifica ou municipal, sobre a esterilizagdo
voluntéria, os critérios usados restringem mais o acesso da populacao a esterilizacdo feminina
que a propria Lei Federal. As principais distorcfes ressaltadas na pesquisa sdo 0 aumento da
idade e namero de filhos minimos exigidos pelas regulamentacdes municipais. Isto ocorre
porque os médicos, explicitamente, dizem que as mulheres (nunca os homens) muito jovens

estdo sendo esterilizadas e as taxas de arrependimento sdo muito altas. No entanto, dizem as
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autoras, a literatura sobre a questdo ndo encontra casos de arrependimento suficientes para

comprovar este argumento.

Verifica-se que quase um quarto do total de mulheres ndo estava usando nenhum meio
para evitar uma concepcdo. Das usuarias, a pilula respondeu por 30,7%, seguida do
preservativo masculino pelos seus parceiros, 23,9%, vindo o0s injetaveis em terceiro lugar,
10,2%.

Apbs um seguimento de aproximadamente seis meses, apenas 25,8% das mulheres que
demandaram esterilizacdo tiveram sucesso. Dentre os homens, 31,0% conseguiram a
vasectomia.

A maior chance de esterilizacdo ocorreu para mulheres com idades entre 25 e 34 anos
e, para homens, na faixa de 35 anos ou mais.

Conforme estabelece o paragrafo Unico do Artigo 14 da Lei 9.263 (Brasil, 1997), "so0
podem ser autorizadas a realizar esterilizacdo cirdrgica as institui¢cdes que oferecam todas as
opcdes de meios e méetodos de contracepcgao reversiveis” (p.11). Neste sentido, aos homens e
mulheres que demandaram esterilizacao cirdrgica, foi perguntado se passaram por sessdes de
aconselhamento, ou seja, se receberam orientacGes sobre todos os tipos de métodos para evitar
filhos, antes da decisdo definitiva de por fim a vida reprodutiva. Os resultados mostram que
73,0% das mulheres e 70,4% dos homens responderam  que  sim.
Quando indagados os diretores de hospital sobre os critérios utilizados, o critério da idade
minima foi considerado o mais inadequado, seguido do nimero minimo de filhos nascidos
vivos. Segundo eles, as pessoas deveriam ser mais velhas ou terem tido mais filhos.

Os motivos mais alegados por mulheres e homens para nao terem sido esterilizados,
apos um tempo médio de espera de 6 meses, referem-se as dificuldades encontradas no SUS,
apontadas por 54,8% das mulheres e 41,7% dos homens. Ainda aguardam no SUS outros
12,9% e 20,8% de mulheres e homens, respectivamente. No decorrer do tempo de espera,
25,0% dos homens e 14,5% das mulheres desistiram da esterilizacdo. Vale ainda ressaltar que
8,1% das mulheres engravidam durante o periodo.

Os ultimos dados nacionais disponiveis, afirma o artigo, mostram que dos homens
casados ou unidos, apenas 2,4% estavam vasectomizados, enquanto que 40,3% tinham
esposas ja esterilizadas. Informa ainda que a esterilizagdo feminina era mais conhecida pelos

homens (87,7%) do que a propria vasectomia (72,3%).
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No que se refere aos profissionais responsaveis pela salde reprodutivas, as autoras
afirmam que os achados revelam a necessidade de a¢fes mais especificas e concretas do
Ministério da Salde no sentido de ampla divulgacdo das novas legislacOes, portarias e
normas, uma vez que, em alguns contextos, se quer a portaria em causa era conhecida no setor
de saude. Cabe a mesma observacdo quanto a responsabilidade dos 6rgdos estaduais com
relagcdo aos municipais. O monitoramento da aplicacdo de portarias e normas, via mecanismos
de controle social, por exemplo, conselhos estaduais e municipais de salde, poderdo
contribuir para a reducdo do grau de arbitrariedade dos profissionais de salde reprodutiva na
observancia e extrapolacdo dos requisitos basicos para uma esterilizacao cirdrgica.

O fato de estados e municipios terem limites anuais (financeiros e numéricos) de
internacdo pelo SUS, e dos leitos para esterilizacdo competirem com outras necessidades de
salde, sdo fatores a ser também considerados na analise do tempo de espera para uma
esterilizacdo. Os elementos aqui elencados ajudam a esclarecer as baixas proporcbes de
esterilizacdes realizadas apds seis meses de acompanhamento de homens e mulheres, e
compreender também o elevado indice de pessoas que, ndo tendo conseguido a cirurgia,
alegaram que o SUS ndo respeita a Lei e todo o processo é caracterizado por alta burocracia.
Vale salientar, entretanto, que a porta de entrada no sistema de saide mostrou-se elemento
importante na implementacdo das cirurgias; sendo que, os ambulatorios de hospitais,
especialmente no caso das mulheres, reduzem as dificuldades burocraticas e agilizam o acesso
as ligaduras tubarias.

Sobre as pessoas que se apresentaram para solicitar a esterilizacdo, valem algumas
observacOes. A primeira € que nenhuma delas estava fora dos limites de idade ou de niumero
de filhos permitidos pela nova legislacéo. Este resultado pode ter duas interpretacdes, ambas
positivas, a saber: 0s requisitos expressos na portaria correspondiam ao perfil da demanda, e
os solicitantes tiveram acesso prévio aos termos da portaria. A segunda diz respeito a eventual
elevacdo da exposicdo das pessoas a uma gravidez ndo desejada, em funcdo de um longo
tempo de espera. Dentre os entrevistados, 23,9% das mulheres e 39,5% dos homens
declararam ndo estar usando nenhum meio anticoncepcional no momento da pesquisa e 8,0%
das mulheres engravidaram durante o periodo da espera.

E, finalmente, segundo as autoras, o aconselhamento colocado na portaria como
requisito prévio a decisdo por uma esterilizacdo, envolvendo explicacBes sobre todos os
métodos anticoncepcionais reversiveis, deveria ser repetido apds uma esterilizagdo, para

enfatizar a importancia do sexo seguro para evitar DST/AIDS.
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Conclui-se que, por diferentes motivos, a Lei pouco mudou a prética usual da
esterilizacdo e, ainda, ndo satisfaz os direitos reprodutivos de mulheres e homens no Brasil.

Devemos indagar se ndo estd ocorrendo uma interpretacdo inadequada da Lei
conscientemente, para que 0S governos municipais e/ou estaduais consigam diminuir custos,
nessa area, nao realizando todas cirurgias identificadas na demanda. Também o quanto caro
pode custar para uma familia e para a sociedade uma gestacdo ndo planejada e indesejada; e,
ndo somente nos referimos aos valores financeiros, mas também a desestruturacao psicolégica
que pode gerar na familia. Sendo que ndo se pode ignorar o que realmente importa: a crianca.
O bem-estar dela é prioridade no planejamento familiar. Como podemos garantir qualidade de
vida a uma criangca que ndo foi desejada? Como culpar somente os pais quando o
planejamento familiar falha, sendo que existe uma desigualdade na educacéo?

A porcentagem de gestacdes mostradas pelas autoras, durante a espera para a
realizacdo da esterilizacdo dos participantes da pesquisa, comprova que as necessidades ndo
estdo sendo atendidas e que ndo adianta haver leis que amparem os direitos a anticoncepcao.

E necesséario um estimulo ao comprometimento dos governantes e profissionais da
salde, bem como o conhecimento desses direitos por todos, para assim construirmos uma

sociedade mais justa e igualitaria.
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Artigo 4: Escolha de métodos contraceptivos entre usuérias de um servico publico de saude.
Autores: OSIS, Maria José Duarte et al. Publicado em 2004.

Os autores tinham como objetivo do estudo saber qual a percepcdo das mulheres que
solicitaram um método anticonceptivo (MAC) em um servico publico de salde, quanto a sua
liberdade de escolha, a contribuicdo da acdo educativa e da consulta para essa liberdade e a
continuidade de uso do MAC escolhido, depois de seis meses, e a satisfagdo ou ndo com o
mesmo.

O servico de saude escolhido foi 0 ambulat6rio de planejamento familiar do Centro de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher —CAISM-, da Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP. Este ambulatério € um centro de referéncia em anticoncepcdo e desenvolve
atividades de assisténcia, docéncia e pesquisa. Conta com uma equipe multidisciplinar,
constituida por médicos, enfermeiras, assistente social e psicologa. Sdo desenvolvidas agdes
educativas com as mulheres que chegam em busca de métodos anticoncepcionais e permite
aos homens também a possibilidade de participarem dessas atividades. Uma freqiiente
discusséo entre os profissionais que atuam nesse ambulatério refere-se a qual é a contribuicao
das acOes educativas para a escolha livre e informada, levando em conta as expectativas das
mulheres em relacdo aos MAC, quando chegam ao servico.

A coleta de dados aconteceu entre 2001 e 2002. Foi desenvolvido um estudo
descritivo, longitudinal. Entrevistaram-se 250 mulheres que chegaram ao ambulatério de
planejamento familiar do CAISM em busca de um MAC. Paralelamente, foi feita observagéo
de cinco agdes educativas, escolhidas ao acaso. A participacdo das mulheres no estudo foi
voluntaria e desvinculada de seu atendimento no ambulatorio, mediante assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo os autores, a selecdo das mulheres deu-se dentro da rotina de atendimento do
servico em questdo. Diariamente, foi acompanhado o atendimento no ambulatério e
identificadas as mulheres que estavam chegando ali pela primeira vez e que eram
encaminhadas para uma acdo educativa. Nessa acdo, sdo abordados todos os métodos
disponiveis no servico, suas caracteristicas, indicacdes e contra-indicagdes.

No mesmo dia em que era selecionada e aceitava participar do estudo, cada mulher foi
entrevistada em dois momentos, utilizando-se um questionario estruturado e pré-testado, antes
de assistir a acdo educativa, quando foram aplicadas as duas primeiras secbes desse
questionério, e depois da consulta, era aplicada a se¢do 3 desse mesmo instrumento.

Foi providenciado um local apropriado para que as entrevistas fossem conduzidas, em



29

privacidade, no proprio ambulatério de reproducdo humana. Ao encerrar a primeira entrevista,
era agendado um retorno da mulher ao servigo para uma nova entrevista seis meses depois.

Nessa ocasido, utilizou-se um outro questionario estruturado e pré-testado.As autoras
destacam que dentre os MAC que as mulheres pretendiam usar ao chegarem ao ambulatério, o
preferido foi o DIU (59,0%), seguido da laqueadura (24,0%) e injecdo (13,0%). O método
menos pretendido foi a pilula (3,2%). Apenas uma mulher (0,4%) chegou ao ambulatério sem
saber qual MAC queria usar. As principais razdes dadas pelas entrevistadas, quando
chegavam ao ambulatério, para querer usar determinado método, referiam-se a ser um
"método mais seguro/confia mais" (28,5%) e que "outros MAC faziam mal/davam efeitos
indesejados” (25,3%). Quase metade das entrevistadas ouviu falar pela primeira vez do MAC
desejado por meio de familiares; um pouco mais de um quarto referiu "médico / outros
profissionais de salde”; e um pouco menos de um quarto mencionou "outra
mulher/pessoa/amigas/vizinha™. A idéia de usar o MAC foi das proprias mulheres (39,0%).
Para cerca de um quarto delas, a idéia foi dada por um medico/ outros profissionais de salde.
Apos ter assistido a acdo educativa e passado pela consulta, a grande maioria (90,0%)
escolheu usar 0 mesmo método pretendido inicialmente. Dentre as mulheres que escolheram
outro MAC, as principais razdes dadas para isso foram: ndo cumprir requisitos legais, no caso
da esterilizacdo (38,0%), ter contra-indicacdo para uso do MAC (27,0%), ter recebido
orientacdo na acdo educativa para escolher MAC mais adequado (12,0%). Quando se
observou a distribuicdo percentual das entrevistadas segundo quatro subcategorias
relacionadas a sua autopercepc¢do sobre a liberdade de escolha que tiveram, verificou-se que
quase todas as mulheres (99,6%) disseram ter se sentido livres para escolher o método que
aceitaram usar ap0s a consulta. A grande maioria delas (81,9%) referiu-se a ter se sentido
bastante livre para escolher. Para um pouco mais de dois tercos (68,5%), a acdo educativa e a
consulta tiveram alta influéncia na escolha do MAC, e trés quintos (60,0%) consideraram que
essa acdo aumentou a liberdade de escolha.

Apos seis meses das entrevistadas terem escolhido e iniciado o uso do MAC no
Ambulatério, 87,3% continuava usando o mesmo método, e 85,0% declararam estar muito
satisfeitas/satisfeitas com ele. Em relacdo a informacéao recebida na acdo educativa, 11,0% das
mulheres disse, apds seis meses, que lhes havia faltado alguma informacdo sobre o0 MAC
iniciado. A grande maioria das mulheres (89,3%) afirmou que o uso do MAC lhes trouxera
beneficios.

Dentre as mulheres que se declararam muito satisfeitas/satisfeitas, 94,0% continuavam

com o0 mesmo MAC apds seis meses, comparadas a 50,0% daquelas que se disseram pouco
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satisfeitas/insatisfeitas, sendo a diferenca estatisticamente significativa. E, as mulheres que
expressaram pouca satisfacdo/insatisfacdo, as principais razdes para isto foram que o método
faz mal a salde/da efeito colateral (58,0%), seguida de que 0 MAC desregula a menstruacao
(31,0%). Outras razdes menos freqlientes foram: método pode falhar/mulher fica insegura; é
dificil de usar/mulher precisa lembrar de usar/colocar/tomar o método e é desagradavel usé-lo.

Das mulheres que se declararam muito satisfeitas/satisfeitas com o método escolhido,
8,2% consideravam ter faltado informacdo sobre 0 MAC na acdo educativa e na consulta
comparadas com 27,0% das entrevistadas que estavam pouco satisfeitas/insatisfeitas. Essa
diferenca também foi significativa. A proporcdo de mulheres que disseram estar muito
satisfeitas/satisfeitas com o MAC e também achavam que este lhes trouxe beneficios, foi
quase a totalidade (97,2%). Dentre as que se sentiram pouco satisfeitas/insatisfeitas, um pouco
mais de dois quintos (42,0%) disseram que 0 método lhes trouxe beneficios.

Depois de encontrados esses dados, as autoras afirmam que a qualidade da atencdo em
planejamento familiar tem sido reconhecida como fator essencial para o inicio e a
continuidade do uso de MAC.

Ressaltaram tambem que € preciso entender a questdo da insatisfacdo das mulheres
estudadas como fator importante para a descontinuagdo do MAC. Dentre as mulheres que,
apos seis meses do inicio do uso do método, estavam pouco satisfeitas/insatisfeitas, metade
havia descontinuado o MAC; todavia, quase trés quartos consideravam que nao lhes faltara
informacao na acéo educativa e na consulta. Este resultado leva a refletir sobre o que produziu
a insatisfacdo quanto ao meétodo escolhido. Quando se analisam as razdes de insatisfacdo,
encontram-se motivos relacionados a aspectos abordados, de fato, nas acGes educativas, 0
que, alias, foi reconhecido pelas mulheres, uma vez que asseguraram nao ter faltado
informacdo. Isso pode indicar que, mesmo recebendo a informacéo, esta ndo foi significativa
para elas naquele momento, provavelmente porque, entdo, a prioridade era a eficacia do
método.

Partindo desse ponto de vista, é possivel pensar que nem sempre as mulheres dédo
relevancia a informac6es sobre possiveis efeitos colaterais de um contraceptivo no momento
em que esta iniciando o seu uso. Porém, mais tarde, esses efeitos poderdo ser os principais
motivos para descontinuacdo do uso. Esse aspecto representa um verdadeiro desafio para os
profissionais da saude, no sentido de conseguirem mobilizar a atencdo das mulheres para essa
questéo, quando elas vao aos servicos solicitando um determinado MAC.

Outro aspecto que merece atencdo € o fato de que praticamente todas as mulheres

chegaram ao ambulatério ja com um MAC escolhido, e poucas mudaram de método, apesar
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de a maioria afirmar que a agéo educativa e a consulta influenciaram na sua escolha. 1sso pode
ser interpretado no sentido de que as mulheres utilizaram o conteddo recebido na acéo
educativa como uma espécie de legitimador daquilo que ja tinham em mente. Essa
possibilidade leva a questionar o papel da acdo educativa, o que é reforcado pela constatacdo
de que s6 mudaram as suas decisGes as mulheres que apresentavam algum impedimento muito
significativo — legal ou de saide — para o0 uso do método inicialmente pretendido. Talvez, se
ndo existissem essas condi¢fes especiais apontadas pelos profissionais de salde, todas as
mulheres teriam saido do ambulatério com o método desejado.

Com essa pesquisa, as autoras concluem que quando as mulheres chegam a um
servico de planejamento familiar trazem consigo conceitos e pré-conceitos sobre os MAC,
construidos sobre informacdes que para elas tém maior credibilidade do que aquelas que
receberdo dos profissionais de saude.

Cada vez as orientacdes em salde devem ser mais descentralizadas, sendo socializadas
ao maximo as comunidades, inserindo, nas escolas, orientacdo de planejamento familiar, por
exemplo. Como mostram o0s resultados dessa pesquisa, as principais influéncias nesse
processo de decisdo foram de familiares, e que o papel dos profissionais de satde foi bastante

restrito.
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Artigo 5: Planejamento familiar e laqueadura tubéria: analise do trabalho de uma equipe de
saude.
Autor: MARCOLINO, Clarice. Publicado em 2004.

Marcolino (2004), tragcou como objetivo reconhecer as especificidades do trabalho da
equipe de salde que toma a laqueadura como alvo de intervencdo. A instituicdo escolhida
para realizar o trabalho foi uma entidade filantrépica, ndo governamental, sem fins lucrativos,
estabelecida em Belo Horizonte, cuja missdo € prestar assisténcia integral a saude da
comunidade, sobretudo na &rea materno-infantil, incluindo o planejamento familiar. As
cirurgias de esterilizacdo feminina sdo financiadas pelo SUS e pelas doagcfes a Associacdo
Comunitaria de Amigos e usuarios da instituicéo.

Esta pesquisa de investigacdo qualitativa, onde a coleta de dados foi realizada por
meio de entrevistas, seguiu um roteiro que visou apreender o ponto de vista dos entrevistados
sobre o objeto de estudo. O autor partiu do trabalho da equipe envolvida com a cirurgia
esterilizadora, no seu contexto de exercicio cotidiano, e constatou como os profissionais a
operacionalizam.

Foram entrevistados nove profissionais da equipe de saude: assistente social, agente de
saude, enfermeiras, medicos e psicologos.

A andlise dos dados ancorou-se também em estudos ja realizados por outros
pesquisadores, especialmente aqueles relacionados a tematica aqui discutida. A autora relata
que a observacdo foi uma técnica auxiliar, utilizada com a finalidade de ampliar as
perspectivas de compreensao do objeto de estudo e usada de forma complementar na analise
de dados para explicitar alguma passagem, em particular.

O resultado apresentado é parte da tese de doutorado da autora e aborda uma das
categorias empiricas analisadas no trabalho da equipe de salde acerca da laqueadura tubaria.

Os dados estatisticos sobre a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos no Brasil
mostram que, do total de 76,7% de mulheres em unido consensual, 70,3% usam métodos
contraceptivos modernos. Destas, 40,0% estdo esterilizadas, 21,0% usam pilula
anticoncepcional, 4,4% usam camisinha masculina, 2,4% utilizam outros métodos, 6,0%
recorrem a métodos tradicionais (abstinéncia periddica e coito interrompido) e 6,0% recorrem

a esterilizacdo masculina.

Esses dados sobre a prevaléncia da anticoncep¢do nos mostram que as mulheres
brasileiras entre 15 a 45 anos de idade, na sua maioria, usam métodos anticoncepcionais,

dentre os quais a esterilizacdo cirdrgica e a pilula sdo os mais utilizados.




33

Marcolino lembra que a legislacdo brasileira exige que os servicos de salde que
realizam a esterilizacdo oferecam atendimento multiprofissional, informagédo e acesso a todos
os métodos contraceptivos, desencorajando a esterilizacdo precoce.

E ainda que, os profissionais da saude tém papel importante no processo de decisdo
da mulher pela esterilizacdo feminina. H4 uma multiplicidade de fatores envolvendo a escolha
da esterilizacdo, e 0s médicos tém uma posicao importante na influéncia dessa deciséo.

A literatura consultada sobre a laqueadura de trompas aborda questdes relacionadas
aos fatores determinantes ligados a decisdo da mulher pela cirurgia esterilizadora; entretanto,
é pouco discutida a estruturacao das equipes de saude como base da organizacdo dos servicos
de planejamento familiar e do seu impacto na escolha dos métodos contraceptivos,
particularmente, a laqueadura tubaria. Estas equipes multiprofissionais tém sido apontadas
como capazes de minimizar os problemas da fragmentacéo do trabalho em sadde, advindos da
crescente especializacdo dos profissionais.

A acentuada divisdo do trabalho no setor de saide remete-nos a divisdo técnica do
trabalho, propria do modo de producdo capitalista. O processo de divisdo do trabalho em
salde determinou uma gama de trabalhadores da area da saude, especialistas em determinada
area. Inicialmente, o médico desempenhava todas as funcGes do processo de trabalho,
relacionadas ao diagnostico e a terapéutica e, muitas vezes, a assisténcia direta ao cliente.
Com a complexidade do conhecimento e a ampliacdo da infra-estrutura institucional, outros
trabalhadores vao se agregando a este trabalho, diz a autora, e a atencdo a saude da mulher em
geral, o planejamento familiar e a contracepgéo cirdrgica, em particular, constituem projetos a
serem desempenhados pela equipe de saude.

Na organizacdo geral do trabalho da equipe pesquisada, 0 médico detém um espaco de
poder, uma vez que se posiciona como coordenador da equipe de satde da mulher e, 0s outros
profissionais, se agregam a equipe, caracterizando-a como uma equipe hierarquizada. A
centralidade estd no trabalho médico, visto que lhe cabe a acdo diagndstica e terapéutica. O
trabalho dos demais profissionais constitui um trabalho complementar, interdependente e,
algumas vezes, articulado.

H& outro aspecto da organizacdo do trabalho da equipe, que ocorre em torno da
decisdo sobre a aprovacdo da cirurgia esterilizadora: o da interacdo entre os profissionais da
equipe.

Verificou -se que, além de cumprir o propdsito de tomar decisdes acerca de pedidos

de ligadura, a equipe aponta outros aspectos que indicam a superioridade do trabalho em
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equipe, a medida que estimula a criatividade e o intercambio de idéias. Os profissionais
mostraram interesse e envolvimento com a tarefa de discutir e avaliar as solicitacGes de
esterilizacdo tubéria ao colocarem como horizonte a ampliagdo do objeto de intervencdo para
além da esfera bioldgica. Nossos entrevistados visam a multidimensionalidade do objeto de
trabalho e a possibilidade de rearticulacdo dos trabalhos especializados. Esta Gltima apresenta-
se como possibilidade, uma vez que ndo foi mencionada como objetivo do trabalho da equipe
de salde.

No caso da tomada de decisdo acerca da laqueadura tubéria, a autora enfatiza que os
participantes da equipe tém ido além dos aspectos biomédicos da atencdo a satide da mulher e
do planejamento familiar, permitindo uma aproximacdo que apreenda a complexidade e a
multidimensionalidade das necessidades de salde nessa area. Assim, no caso da decisdo pela
laqueadura tubéria, e somente neste caso particular, 0 modelo hierarquizado de trabalho em
equipe parece ndo ser o0 modelo nuclear, no qual o trabalho do médico é o centro e os demais

séo periféricos.

Apesar de as condicGes que propiciam a integracdo dos trabalhos especializados
estarem presentes na organizacdo do servico estudado, Marcolino aponta que a possibilidade
de integracdo se mostrou fragil, apontando para a necessidade da equipe organizar-se com
base em um projeto assistencial comum, que permita trocas intersubjetivas entre 0s
profissionais e usuarios, ou dos profissionais entre si.

E ainda, que a equipe avanca com o intento de ser um grupo interativo tendendo a
horizontalizacdo. Entretanto, é a racionalidade biomédica, ainda nuclear, no processo
decisorio. Esse destaque é importante na discussd@o sobre o trabalho dos profissionais da
equipe, pois se caracteriza como hierarquizado.

Fundamentados na andlise das entrevistas, depreendemos que o trabalho se organiza
de forma parcelar e esta relacionado a um produto final: a atencdo a satude da mulher e ao
planejamento familiar. O conjunto de ac¢Ges é desenvolvido por uma equipe de saude, mas ndo
em equipe.

A observacdo da autora traz que o trabalho do médico e o da enfermeira estdo,
predominantemente, direcionados pelo modelo clinico.

O principal instrumento de trabalho da enfermeira no planejamento familiar é a
consulta de enfermagem e apesar de a enfermeira realizar, em parte, um trabalho
complementar e buscar, muitas vezes, um atendimento integral, a sua assisténcia ndo € bem

aceita pela comunidade que, ndo raro, se opde a certas atividades que realiza.
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Os agentes da equipe, como os psicdlogos, a assistente social e a agente de saude,
realizam atividades voltadas para a salde das pessoas, considerando além dos aspectos
bioldgicos, os aspectos psicoldgicos e sociais envolvidos no processo saude/doenga.

Os psicdlogos atuam na assisténcia a satde da mulher desenvolvendo cursos ou grupos
de gestantes, cuja tematica é o planejamento familiar e a contracep¢do. Oferecem também
orientacdo sexual para mulheres que vao se casar. Fazem palestras para puérperas e para
escolares de primeiro grau, das escolas da regido, orientando sobre planejamento familiar e
AIDS.

O trabalho da assistente social e dos psiclogos apresenta pontos de articulagdo, tanto
que eles se colocam como trabalhadores do setor psicossocial, cuja funcdo, dentre outras, €
avaliar e definir a realizacdo do procedimento da laqueadura/vasectomia, ou encaminhar o
cliente para avaliagdo da equipe de saude. O servico psicossocial tem o poder de decidir sobre
a aprovacdo da cirurgia esterilizadora. Isso ndo significa que a avaliagdo que precede a
aprovacao da cirurgia seja feita somente pelo servigo psicossocial. Na maioria das situacdes, é
encaminhado por outros profissionais e, quando ha diavidas sobre a aprovagédo da cirurgia, o
caso é discutido com a equipe de saude.

Como membros da equipe de saude, os psicologos avaliam homens e mulheres que
querem se submeter a vasectomia ou ligadura de trompas, verificando o0s aspectos
relacionados ao campo do emocional, especialmente quanto a maturidade emocional para
encerrar a vida reprodutiva. Atuam também de forma preventiva, levantando situacdes que
pressionam a mulher a fazer ligadura, como mulher jovem que sofre pressdo da familia, méae
solteira que sofre pressdo do pai, relacionamento conjugal conturbado e mulher abandonada
pelo marido.

O aconselhamento é particularmente importante no caso da esterilizacdo, por se tratar
de um método cirdrgico que tem efeito permanente. Essa é a orientacdo seguida pela equipe
multiprofissional estudada. Ele representa um espaco para a comunicagdo cliente-membro da
equipe, no qual tanto os clientes quanto os profissionais de saude escutam e falam.

Para os profissionais da equipe multiprofissional, ressalta a autora, o arrependimento é
a complicacdo mais importante que se deve tentar evitar, e 0 processo de avaliacdo da equipe
para a tomada de decisdo influencia para um baixo indice de arrependimento.

Assim, hd um movimento para executar acfes com a finalidade da integralidade da
atencdo, interdisciplinaridade das técnicas e interacdo entre os profissionais da equipe; porém,

falta uma intencionalidade em direcdo a um trabalho interativo. Tensdes e conflitos estdo
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presentes em varios momentos, de um lado, pela subordinacdo da prética a racionalidade
biomédica, mas ndo do médico e, por outro, pelo desejo, mesmo que incipiente, de superar
esse modelo e fazer despontar um trabalho interdisciplinar.

N&o h4, entretanto, uma efetiva intercomunicacédo e interagdo com os profissionais da
equipe de saude. Almeja-se que a equipe utilize a comunicagdo como instrumento de trabalho
de modo a articular as a¢Ges dos diversos profissionais.

Finalmente, ressaltamos que as discussdes ndo permitem generalizacGes, visto que 0
estudo se limitou a uma equipe de satde em particular.

Realmente existe na area da satide uma hegemonia médica, que vem sendo “quebrada”
por outras profissdes que estdo conquistando espago e fazendo um trabalho integrativo em
equipe e voltado para o cliente, o qual deve ser o foco de atencdo principal no cuidado de

saude.




37

Artigo 6: Numero ideal de filhos como fator de risco para laqueadura tubaria.
Autores: CARVALHO, Luiz Eduardo Campos de et al. Publicado em 2004.

Os autores tinham como objetivo deste artigo correlacionar a préatica da lagueadura
com alguns fatores socio-demograficos, dentre eles, especialmente o nimero ideal de filhos
(NIF).

No Brasil, no caso das mulheres que optam pela laqueadura, existe uma interrogagéo
quanto a legitimidade de se afirmar que essa opcdo seja decorrente delas terem atingido o
NIF, uma vez que, em geral, a sua média de filhos vivos é maior do que a das usuérias de
MAC reversiveis. Além disso, dados nacionais de 1986 e de 1996 também indicaram que,
especialmente as mulheres com mais de trés filhos, potencialmente laqueadas, geralmente
referiam um NIF menor do que o numero de filhos observados.A pesquisa ocorreu em 1995 e
tragou como objetivo identificar 4.252 mulheres, inicialmente como elegiveis ao estudo.
3.878 (91,2%) responderam o questionario, por meio de entrevistas realizadas num periodo de
seis meses durante 1995, por uma equipe constituida de 24 pesquisadoras selecionadas e
treinadas para esta finalidade, sob a supervisdo de duas assistentes de pesquisa e uma
coordenadora, responsaveis pela logistica do trabalho de campo. Do total de 3.878 mulheres
entrevistadas, 1.012 estavam laqueadas e 2.866 ndo-laqueadas, sendo a prevaléncia
acumulada de esterilizacdo cirtrgica feminina nesta amostra de 26,1%, e, constituindo
respectivamente, 0s casos e controles para o desenho de estudo da presente analise.Definida
pelos autores como variavel independente principal o NIF, pela comparacao entre o nimero
de filhos declarados pelas mulheres como ideal e o nimero de filhos nascidos vivos (NV),
sendo a realizacdo ou ndo de laqueadura a variavel dependente. Todas as variaveis deste
estudo foram obtidas por meio das respostas ao questionario da pesquisa original. Avaliaram-
se, ainda, variaveis de controle socio-demografico: idade materna, escolaridade materna,
estado marital, cor da pele (autodefinida pela entrevistada), trabalho remunerado (qualquer
atividade remunerada fora ou no lar), renda familiar total e as variaveis reprodutivas: nidmero
de gravidezes, nimero de partos, de abortos e de nascidos mortos.

Foi concluido pelos autores que a propor¢do de entrevistadas com menos de 35 anos
foi menor entre as laqueadas (57,2%) em comparacdo com as demais (72,2%). Em relacdo a
escolaridade, observou-se uma diferenca de dez pontos porcentuais entre as laqueadas e as
ndo-laqueadas que tinham até a 82 série do ensino fundamental. Mais de 90,0% das mulheres
que haviam feito lagueadura tinham companheiro, comparado a 81,3% das ndo-laqueadas. A
referéncia ao trabalho remunerado foi maior entre as entrevistadas ndo-laqueadas. A

declaracéo de renda familiar superior a oitocentos reais foi mais freqliente no grupo das
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lagueadas. Uma importante conclusdo da pesquisa foi que o grupo das mulheres com NIF <

NV apresentou um risco quase 2,5 vezes maior e significativo de estar laqueada do que as
demais entrevistadas. Controlando-se pelas variaveis sécio-demograficas estudadas, as
mulheres com NIF < NV mantiveram um maior risco de estarem laqueadas.

S6 ndo foi significativa a diferenca no grupo de mulheres sem companheiro. Os
maiores riscos foram observados entre as mulheres com idade igual ou superior a 35 anos e as
que referiram escolaridade acima da 82 série do ensino fundamental. O risco de laqueadura
esteve proximo de 2,5 entre as entrevistadas com companheiro, que se declararam brancas,
que tinham trabalho remunerado e com renda acima de oitocentos reais.

Pode-se observar que as mulheres com maior idade, renda superior a oitocentos reais,
com companheiro, numero de partos ou gestacfes superior a dois e com 0 NIF < NV
apresentaram um risco maior de estarem laqueadas no momento da entrevista.

E, aquelas que tiveram mais filhos do que desejariam, para as quais a laqueadura,
provavelmente, representou a consequéncia direta de uma demanda insatisfeita de
anticoncepcao. Isso se deu em um contexto historico e social em que, reconhecidamente, as
mulheres no Brasil, de um modo geral, dispunham de poucas opgbes e enfrentavam
dificuldades para ter acesso a metodos contraceptivos. Essa situacdo fez com que, a partir do
final dos anos de 1970, a laqueadura se tornasse, freqiientemente, a Gnica opg¢ao para mulheres
que, em certa altura da vida reprodutiva, ja teriam ultrapassado o numero de filhos
considerado ideal.

Ainda revelam que é necessario considerar que o maior risco para a laqueadura dessas

mulheres com NIF < NV esteve associado a outras variaveis: a maior idade das mulheres

entrevistadas, o fato de ter companheiro, a maior renda familiar e a presenca de duas ou mais
gestacoes.

Vale a pena assinalar, segundo a pesquisa, que o trabalho remunerado também
comportou-se como fator de protecdo a realizacdo da laqueadura nesse grupo de mulheres

com NIF < NV, o que poderia ser visto como uma contradicdo, uma vez que, com

frequéncia, se tem estabelecido uma relacdo entre a opcdo pela laqueadura e a necessidade
das mulheres se inserirem no mercado de trabalho. Porém, também é possivel discutir que a
relacdo entre laqueadura e trabalho remunerado ocorra de maneira distinta: que ocupa, ou
passa a ocupar, uma posicdo central em seu projeto de vida e, ao lado da maternidade,

proporciona maior autonomia quanto as decisdes reprodutivas, onde as mulheres sentem-se
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mais capazes de regular sua fecundidade, sem chegar, necessariamente, a ponto de ndo ter
outra opg¢do que ndo seja a laqueadura.

Este método epidemioldgico quantitativo pode apenas explicar uma parcela dos
resultados encontrados, visto que a realidade das mulheres com relacéo ao desejo pelo numero
de filhos e a laqueadura, esta ainda intimamente relacionada aos aspectos sociais, psicolégicos
e culturais, que apenas uma abordagem qualitativa complementar poderia melhor completar
esse enfoque analitico.

Nossos achados nos permitem visualizar que a opg¢do pela laqueadura ndo se da em
funcdo das mulheres atingirem seu NIF, pois freqlientemente esse ndimero ja havia sido
ultrapassado.

E, mais uma vez, evidencia-se a necessidade de prover acesso amplo aos meios para a
regulacdo da fecundidade, visando a assegurar que as pessoas possam, de fato, decidir sobre
quando e quantos filhos ter, um dos elementos fundamentais do conceito de salde
reprodutiva. Entende-se que essa provisdo seja um objetivo fundamental da lei sobre
planejamento familiar, que passou a vigorar a partir de 1996. Porém, até este momento nao se
dispde de avaliagdes que permitam saber se, desde entdo, houve melhora no panorama da
anticoncepcao em nosso pais. Esta € uma tarefa imperativa no sentido de prover atendimento
de qualidade a saude reprodutiva das mulheres brasileiras, dizem os autores.

Esses dados foram encontrados antes da efetivacdo da lei do planejamento familiar,
mas algumas pesquisas recentes sobre o assunto, mas ndao tdo extensas, mostram que na
populacdo de baixa renda ainda se encontra um NIF<NV, como relatado anteriormente nesse
trabalho (VARELLA, 2005).
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Artigo 7: Oferta da esterilizacdo feminina em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil.
Autores: VIEIRA, Elisabeth Meloni; FORD, Nicholas John. Publicado em 2004.

Os objetivos especificos dos autores da pesquisa foram verificar a conformidade com
as exigéncias legais para a esterilizacdo feminina nos hospitais locais, identificar o
conhecimento entre o pessoal do hospital sobre a nova legislacdo e explorar as atitudes dos
profissionais de salde para esta lei. O exame das mulheres que tinham se submetido a
cesariana apontou, especificamente, estudar o atendimento das exigéncias legais para as
esterilizacbes femininas executadas em 1998 e identificar e caracterizar o acesso a
esterilizagdo feminina por estas mulheres.

Das 2.457 mulheres que foram contatadas pelo telefone ou nas visitas do repouso, 0s
autores identificaram que 12.1% (298), foram esterilizadas em 1998 em combinac¢do com o
parto. Destas, 5.6% (17) recusaram responder a entrevista e uma foi excluida devido a uma
histerectomia terapéutica.

O questionario foi aplicado a 280 mulheres esterilizadas em suas casas por
entrevistadores treinados.Do total inicial, 1.701 mulheres ndo foram encontradas, por diversas
razdes: 28.9% (1.205) haviam se mudado; 5.7% (240) tiveram os enderecos incompletos;
0.12% (5) tinham morrido, e 2.1% (88) ndo foram encontrados em casa depois de trés
contatos.

Vieira explica que a colheita sazonal do bastdo de aclcar poderia explicar o fato de
que muitas mulheres tinham se mudado e, que foi possivel consultando registros dos pacientes
nos hospitais, usar os dados coletados em 89.8% (1.528) das 1.701 mulheres que ndo foram
encontradas pessoalmente. Estes dados foram fornecidos pelo centro de processo de dados do
hospital da Escola de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

A maioria de mulheres tinha de 20 a 29 anos de idade (836, ou 54.7%), 484 (31.7%)
tinham 30 a 39 anos, 179 (11.7%) tinham 19, e 29 (2.8%) 40 anos. A maioria das mulheres
teve seu parto coberto pelo plano de saide (828, ou 54.2%), 618 (40.0%) usaram o SUS, e
somente 82 (5.4%) particulares.

Dos nove hospitais visitados, somente um teve menos de 50 leitos, seis tiveram 50 a
150 leitos, e dois tiveram mais de 150. Somente trés hospitais sdo licenciados pelo SUS, um é
um hospital de maternidade, fundado em 1998, para gestacdes de baixo risco, e 0s outros dois
foram estabelecidos como centros de referéncia para gestacdes de alto risco. Dois destes
hospitais sdo licenciados para executar a esterilizacdo sob o ato federal 9.263. As taxas

cesarianas eram extremamente elevadas em alguns hospitais particulares (que variaram 80.2%



41

a 90.0% em 1998), sendo as taxas mais baixas de cesarianas nos hospitais licenciados pelo
SUS (12.9%, 36.5%, e 42.7% em 1998).

O projeto do estudo incluiu dois componentes: um exame dos hospitais e dos
profissionais de salde e um exame das mulheres que tinham se submetido a cesarianas em
1998, um ano ap6s a promulgacéo da legislacéo.

Como primeiro componente do estudo, os autores coletaram dados de todos os nove
hospitais que fornecem o cuidado obstétrico e administraram 17 entrevistas, em acordo com
os informantes-chaves, incluindo médicos e gerentes do cuidado de saude, de novembro 1999
a outubro 2000. Os informantes-chaves incluiram todos os nove gerentes do hospital, quatro
ginecologistas que clinicam na cidade, dois professores de ginecologia e obstetricia na
Universidade local, um representante da associacdo médica local, e o gerente municipal do
programa detalhado da sadde das mulheres. Além da entrevista, outros trés instrumentos da
pesquisa foram desenvolvidos. O primeiro era um esbogo para coletar dados do hospital e
para verificar a conformidade com exigéncias institucionais para executar a esterilizacdo. Os
outros instrumentos eram formulérios para avaliar 0 conhecimento e as atitudes dos
informantes chaves a respeito da legislacéo.

O levantamento de dados, incluindo o telefonema e as entrevistas nas casas das
mulheres, foi conduzido de julho 2000 a janeiro 2001.

Segundo os autores, o conhecimento a respeito da legislacdo era muito pobre entre os
profissionais entrevistados. Somente um meédico da equipe de funcionérios relatou realmente
a leitura do novo ato federal. Embora a maioria sabia alguns aspectos da legislacdo, o artigo
mais extensamente sabido era a exigéncia da assinatura do marido para o procedimento, ndo
sabiam sobre a necessidade da também assinatura da mulher, e o periodo que o procedimento
ndo pode ser executado (no pos-parto e pds-aborto imediatos). Os profissionais ndo sabiam
das circunstancias que o procedimento pode ser executado, a necessidade de que dois médicos
assinem para a aprovacdo do procedimento, e exigéncias institucionais. Mais da metade dos
entrevistados ndo podia informar o periodo de tempo requerido entre o pedido do paciente
para a esterilizacdo e o procedimento real. Além disso, os médicos ndao eram bem informados
quanto as exigéncias a respeito da idade minima e nimero de criancas.

Apos ter o seu conhecimento sobre a legislacdo testada e, apds ter recebido a
informacdo correta, os informantes foram perguntados se concordavam ou discordavam com
0s termos da Lei. Havia geralmente mais acordo do que discordancia com a Lei. Todos 0s
informantes concordaram que dois médicos devem assinar uma aprovacao para a esterilizacéo

guando uma gravidez subsequiente colocaria a vida do paciente em risco, e que 0 paciente
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deve fornecer seu consentimento, ndo estando sob o efeito de medicagé@o ou de todas as outras
circunstancias que poderiam interferir em sua decisédo. Quase todos concordaram que nem a
histerectomia nem a ooforectomia devem ser executados como meios da esterilizacdo.
Somente um informante indicou que ndo concordou nem discordou com a obrigatoriedade da
oferta de todos os métodos contraceptivos antes da esterilizagdo ou com o consentimento
assinado. Havia desacordo a respeito das circunstancias legais relacionadas a idade e ao
namero de filhos.

Entretanto, a discordancia mais forte dos profissionais com a lei, relacionou-se ao fato
de que a legislacdo ndo permite que a esterilizacdo seja executada no periodo pds-parto e pés-
aborto imediato, questionavam que poderiam ser conciliados os procedimentos. Acham que
ndo ha nenhum problema com a esterilizacdo em geral e ndo véem sua associagdo com o
namero excessivo e desnecessario de cesarianas no Brasil. Alguns informantes comentaram:
“Esta lei € toda errada”, “a lei nunca fa-la-a fora do papel”, querendo dizer que a lei ndo sera
aplicada na integra, ou ainda, 0S “povos nunca aceitardo esta lei”.

A conclusdo dos autores diz que a consciéncia das mulheres entrevistadas a respeito
dos métodos contraceptivos era boa. Todos os respondentes ja tinham ouvido sobre
contraceptivos orais, e 84.0% ja tinham usado. Quase todos os respondentes (98.6%)
souberam sobre a camisinha masculina e 33.0% relataram o0 uso da camisinha por seus
parceiros. A Tabelinha era conhecido por quatro de cada cinco mulheres, e uma entre elas ja
tinha usado. O coito interrompido foi identificado por 76.0% das mulheres como um metodo
contraceptivo, e 17.0% dos respondentes tiveram experiéncia prévia desse método. As
injecBes hormonais eram conhecidas por 84.0% e usadas por 14.6%. O uso de outros métodos
contraceptivos eram insignificantes.

Um jogo das perguntas para avaliar o conhecimento das mulheres em contraceptivos
também foi usado; 36.4% dos respondentes concordaram com a indicacdo que “todos os
métodos contraceptivos afetam a satide das mulheres”, 33.2% ndo confiaram na pilula, e
47.0% acreditaram que as mulheres esterilizadas poderiam ter mais criangas se desejassem.
Quase 70.0% concordaram com a indica¢do que a “camisinha ndo ¢ um método contraceptivo
de confianga”, e 83.0% acreditavam que a melhor maneira de ter uma ligadura tubéria era em
combinacdo com uma cesariana. Apesar de toda desinformacdo, 90.0% estava ciente que a
vasectomia ndo causa a impoténcia e 70.0% souberam que a vasectomia é mais facil de
executar do que a esterilizagdo feminina. E, 85.0% discordaram com a indicagdo que “todas as
mulheres esterilizadas se tornam frigidas”. O conhecimento dos respondentes foi classificado

como haixo em 27.5%, médio em 42.8% e alto em 29.6%.
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A maioria das mulheres tinha ouvido sobre a esterilizacdo feminina de um parente
(30.0%) ou do médico (29.6%). Poucos (6.0%) tinham lido sobre o assunto ou tinham
aprendido sobre eles na televisdo. Aproximadamente 15.0% tinham aprendido sobre métodos
contraceptivos com 0s amigos, palestras, aulas e etc. Uns 70.0% tiveram pelo menos uma
parenta (irmd mée, tia, prima) esterilizada. Somente 23 mulheres (8.2%) ndo foram
esterilizados conjuntamente com o parto, mas mais tarde (variando do dia seguinte a um més
mais tarde). A maioria das mulheres (247, ou 88.2%) estava gravida quando tomaram a
decisdo de se submeter a esterilizacdo. A idade média na esterilizacdo foi 32.8 anos. Somente
11 mulheres (menos de 4.0%) foram esterilizadas abaixo dos 24 anos de idade, 63 (22.5%) 25
a 29 anos, 105 (37.5%) 30 a 34 anos, e 101 (36.1%) aos 35 anos ou mais de idade.

Quando as mulheres foram perguntadas por que tinham decidido se submeter a
esterilizacdo cirdrgica, 157 (56.1%) relataram estarem satisfeitas com o numero de filhos que
tiveram, 13.9% relataram que tinham se submetido a varias cesarianas prévias, 12.5% por
problemas de saude, 8.2% que a esterilizacdo era seu meio preferido de contracepcédo, 3.9%
responderam que tinham experimentado problemas com outros métodos contraceptivos, e
5.3% relataram outras raz@es, tais como, a idade ou problemas financeiros. De acordo com
uma mulher, o médico reivindicou que ndo poderia executar a cesariana se ndo executasse
também uma ligadura tubaria.

E ressaltado, por este estudo que, as mulheres com niveis escolares e status
socioecondmico mais elevado tém mais chances de ter poucas gravidezes do que mulheres
mais pobres. Também comecam as reproducdes em uma idade mais atrasada, tém o
conhecimento melhor de métodos contraceptivos, e sdo mais propensas a pagar pela
laqueadura. O acesso a esterilizacdo feminina é uma das desigualdades da saude reprodutiva
para mulheres brasileiras de um status socioecondmico mais baixo, como relatado
previamente por outros estudos. Os resultados indicam que uma taxa elevada da esterilizacdo
em idades menos avancadas entre mulheres de um status socioeconémico mais baixo e com
menos escolaridade reflete obstaculos e dificuldades com a contracep¢do reversivel. Estes
obstaculos relacionam-se a falta da informacdo sobre métodos contraceptivos, a escala
limitada dos métodos oferecidos pelo sistema de saude publica, e a privatizacdo extensa do
setor de salde. As desigualdades na salde reprodutiva para mulheres de um status
socioecondmico mais baixo sdo associadas, particularmente, com a gravidez na adolescéncia e
0s niveis pobres de conhecimento a respeito dos métodos do planejamento familiar. Osis
(1998) indicou que a gravidez na adolescéncia e a esterilizacdo feminina precoce estdo

relacionadas.
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O fato de que a maioria das mulheres (88.0%) que pediram a esterilizacdo foi
aconselhada pelos médicos que executaram a cirurgia e estavam gravidas quando fizeram sua
decisdo mostraram que muitos médicos sdo inconscientes de alguns principios éticos que
devem sustentar tal pratica medica e, que muitas mulheres sdo inconscientes de seus direitos
reprodutivos, como relatado em um estudo de Vieira (1998).

Esse estudo anterior destaca o fato que deve existir uma discussao e uma compreensao
da legislacéo e da melhoria na qualidade total do cuidado do planejamento familiar no Brasil.
Os profissionais de salde devem ter habilidades e instrucdo para fornecer informacédo e, a
comunicacdo poderia melhorar o acesso das mulheres de baixo-renda as escolhas do
planejamento familiar. Além, da necessidade de melhorar o acesso das pessoas a informagdo
de contracepcgdo, reforcando a necessidade de instrucdo sobre sexo nas escolas e nas
comunidades.

Apesar da liberdade sexual das mulheres ndo ser algo tdo recente e conquistada com
dificuldades, ainda existe um preconceito na sociedade e uma distor¢do entre o conceito da
saude sexual e reprodutiva, no Brasil (com referéncia explicita a esterilizacdo feminina),
tendo inclusive algumas inadequacdes, por parte dos profissionais da salde, na provisdo das
informacGes, particularmente para mulheres pobres, que resultam, principalmente, de

problemas na cultura da profissdo medica (VIEIRA, 1998).

Almeja-se igualdade social e, apesar da Constituicdo de 1988 legitimar esse direito de
igualdade no acesso aos servicos de saude, com o propoésito de fornecer igual oportunidade
para todos individuos, ndo raro, presencia-se que o atendimento profissional diferencia quem

merece mais, ou melhor, nosso cuidado.
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Artigo 8: Caracteristicas dos candidatos & esterilizagdo cirurgica e os fatores associados ao
tipo de procedimento.
Autores: VIEIRA, Elisabeth Meloni et al. Publicado em 2005.

Com o propdsito de coletar subsidios para avaliar a oferta de métodos cirurgicos, a
autora propds o0s seguintes objetivos: caracterizar os candidatos aos métodos cirdrgicos;
estudar as variaveis associadas a escolha do tipo de procedimento, laqueadura tubéria ou a
vasectomia e, verificar a adequacdo a Lei n. 9.263 em relacdo a idade minima e tempo de
espera.

A pesquisa ocorreu em Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Foi feito um levantamento dos
dados de 102 prontuarios de candidatos a métodos cirurgicos. Estes foram encaminhados das
UBS para 0 ambulatério onde se realizava o aconselhamento, entre novembro de 1999 a 27 de
julho de 2000- periodo inicial da implantacdo de oferta da esterilizacdo cirurgica. Foram
considerados 95 prontuarios de casais candidatos, cujos dados foram coletados na primeira
entrevista, e que continham também os resumos das sessdes de aconselhamento; sete pessoas
sem parceiro ndo fizeram parte da amostra, pois se desejava avaliar os fatores que influenciam
a escolha do método cirurgico pelo casal.

As variaveis selecionadas para estudo foram: idade, sexo, estado marital, escolaridade,
religido, renda familiar, nimero de filhos vivos, motivos da procura do método cirdrgico, uso
anterior de contraceptivos, antecedente de aborto, nimero de orientacdes recebidas, qualidade
do relacionamento conjugal (definido pelo orientador como bom, regular, ruim ou conflituoso
com base em informacdes fornecidas pelos candidatos), o procedimento realizado, o tempo de
decisdo (contado a partir do registro da primeira data de realizacdo de orientacéo até a data do
procedimento) e a causa do ndo-procedimento. Todos os prontuarios foram conferidos com
uma lista emitida pela maternidade com nome, data, tipo de procedimento realizado e nimero
de matricula do usuario no servico, no periodo de abril a novembro de 2001.

No periodo analisado, houve solicitagdo de 38 (40,0%) cirurgias de vasectomia e 57
(60,0%) de laqueadura. A idade dos candidatos variou de 24 a 59 anos, sendo a idade média
34,2 anos; 57 (60,0%) eram casados e 38 (40,0%) viviam em unido consensual.

Em relacdo a escolaridade, 51 (53,7%) ndo tinham o primeiro grau. A renda familiar
média mensal calculada foi de R$ 544, 93, sendo a minima de R$ 130,00 e a maxima R$
1.100,00 mensais. A renda familiar per capita média mensal calculada foi de R$ 108,81.
Quatro casais ndo tinham renda e dependiam de outros para sobreviver. O nimero médio de

membros da familia encontrado foi 5,4, variando de 3 a 11. O namero médio de filhos vivos
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foi 3,3, variando de 1 a 9. Apenas uma candidata tinha um filho. Em relag&o a religido, a
maioria (62,1%) identificou-se como catolica.

A autora ressalta que o uso anterior de anticoncepcional oral foi relatado por 92
(96,8%) candidatos, e 38 (40,0%) referiram o uso do preservativo masculino. Em relagdo a
contracepcdo atual, 87 (91,6%) candidatos relataram estar usando algum método, dos quais,
78 (89,7%) utilizavam a pilula. Dos nove candidatos restantes, seis declararam uso de
meétodos de baixa eficacia (dois usavam a tabela e quatro o coito interrompido). Dezenove
mulheres referiram-se a abortos anteriores.

O tempo médio de aconselhamento foi 201,7 dias. Em apenas um caso houve tempo
inferior a sessenta dias entre a solicitacdo e a realizacdo do procedimento, pois se tratava de
caso de risco a saude previsto em Lei. Excluindo-se este, o tempo mais curto entre a
manifestacdo da vontade e o procedimento foi 74 dias, e 0 mais longo, 438 dias. Realizaram-
se, em media, 4,7 sessdes de aconselhamento por candidato ou casal, variando de 1 a 9. A
maioria participou de 5 ou 6 sessdes de aconselhamento antes de submeter-se a cirurgia. As
candidatas que se submeteram a laqueadura receberam maior nimero de orientagdes do que
0s candidatos que se submeteram a vasectomia. Dois casais, que inicialmente haviam optado
pela vasectomia, acabaram escolhendo a laqueadura, e com um terceiro casal, aconteceu o
inverso.

Dos 95 casais que se candidataram a cirurgia esterilizadora, 43 (45,3%) se submeteram
a esterilizacdo feminina, 34 (35,8%) a vasectomia e 18 (18,9%) ndo obtiveram o
procedimento. Treze candidatos (13,7%) desistiram do procedimento ou resolveram adia-lo
por motivos diversos: idade jovem, relacionamento conjugal instavel, desejo de constituir
familia em outra unido e relacionamento conjugal conflituoso. Os outros cinco candidatos
(5,3%) haviam obtido a guia para realizacdo da cirurgia, mas ndo procuraram o hospital de
referéncia no periodo de dois anos nem foram encontrados por contato telefénico para
fornecer mais informac6es. Trés mulheres (3,2%) engravidaram enquanto aguardavam o
procedimento.

A idade média encontrada no estudo foi de 37,8 anos para a realizacdo da vasectomia
e, 32,7 anos, para a lagueadura. A vasectomia passa de 25,6% em homens até 34 anos para
67,6% em homens com 35 anos ou mais. Portanto, a idade mostrou ser um fator de influéncia
na escolha do método cirurgico, no sentido de favorecer a realizacdo de vasectomia em
homens de mais idade. Considerando-se 0s casais em que um dos parceiros € esterilizado, a
chance de haver vasectomias em homens com mais de 35 anos é 6,1 vezes maior do que em

homens com menos de 35 anos.
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Verificou-se que, entre as mulheres que se submeteram a laqueadura, 48,8% eram
casadas e 51,2% coabitavam, ao passo que, entre 0s homens que se submeteram a vasectomia,
79,4% eram casados e 20,6% coabitavam. Dentre as pessoas casadas, 56,2% se submeteram a
vasectomia, contra 24,1% das pessoas que coabitam.

A porcentagem de mulheres com quatro filhos ou mais que fazem a laqueadura
(73,1%) é maior que a porcentagem de mulheres com menos de quatro filhos (47,1%),
mostrando associagdo significante entre procedimento cirtrgico e nimero de filhos. Mulheres
com quatro filhos ou mais fazem mais laqueadura do que mulheres com menos de quatro
filhos.

As variaveis quanto a escolaridade, renda per capita, religido, histérico de aborto e
qualidade do relacionamento ndo se mostraram associadas com o tipo de cirurgia. Os
resultados mostram que a maioria dos candidatos a esterilizacdo é de casais estaveis, de baixa
renda e escolaridade, que apresentaram como motivo principal para encerrar a carreira
reprodutiva, a satisfagdo com o numero de filhos ou problemas de saude. Destes, um terco
recebeu recomendacdo médica para ndo ter outro filho. A maioria ja havia tentado limitar a
prole fazendo uso de métodos anticoncepcionais reversiveis. A implantacdo da oferta de
métodos cirurgicos veio atender ao direito constitucional de limitar o namero de filhos,
contemplando os individuos que tém problemas para té-los, ou ndo querem mais reproduzir,
bem como aqueles que ndo poderiam pagar para ter acesso ao procedimento.

A grande porcentagem de escolha da vasectomia mostra que houve mudancas em
relacdo a participacdo masculina na contracepcdo.A esterilizagdo por vasectomia € pouco
frequente: no Brasil, apenas 2,6% dos homens se submetem a cirurgia; no Estado de S&o
Paulo, onde a prevaléncia é maior, o percentual é de 6,1% dos homens, diz Vieira. A grande
porcentagem de escolha de vasectomia em Ribeirdo Preto esta, provavelmente, relacionada a
facilidade da oferta associada ao aconselhamento. Este Gltimo permitiria esclarecer os tabus e
medos, especialmente aqueles que relacionam a vasectomia com a castracdo, tal como ja foi
descrito por alguns autores.

Chama a atencéo ter sido a vasectomia associada a maior idade e ao casamento em
detrimento da coabitacdo. A primeira situacdo poderia favorecer uma interpretacdo de
adequacdo da oferta de métodos cirurgicos, ja que a vida reprodutiva masculina é mais longa
do que a feminina. Em relacdo a associacdo entre vasectomia e casamento, esta sugere um
contexto de maior compromisso entre 0s parceiros.

A oferta dos procedimentos cirurgicos no Municipio de Ribeirdo Preto esta adequada a

Lei n. 9.263. E o aconselnamento oferecido estd demonstrando eficAcia em relacdo aos
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objetivos propostos, afirma a pesquisadora. A porcentagem de desisténcia é compativel com o
arrependimento estudado no Brasil, 0 que sugere que o aconselhamento poderia prevenir essa
situacdo, pelo menos em parte (VIEIRA, 1998).

Na visdo da autora, este estudo trouxe importantes informacGes para a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da mulher, em particular da contracepcdo. Dez por cento das
mulheres encaminhadas da rede basica ao aconselhamento ou ndo usavam métodos
anticoncepcionais ou usavam métodos de baixa eficacia. Portanto, ndo foi surpresa a
ocorréncia de duas gestacdes ndo desejadas.

Vieira termina dizendo que existe espaco para o aprimoramento da oferta de
contracepcdo reversivel, principalmente em nivel priméario e, outras investigacdes, com o
objetivo de acompanhar a satisfacdo dos usuarios, podendo contribuir e fornecer subsidios

para a melhoria destes.
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Artigo 9: Atencéo ao planejamento familiar no Brasil hoje: reflexdes sobre os resultados de
uma pesquisa.
Autores: OSIS, Maria José Duarte et al. Publicado em 2006.

O Ministério da Saude solicitou ao Centro de Pesquisas em Salde Reprodutiva de
Campinas (CEMICAMP) que realizasse uma pesquisa para verificar se os métodos
anticoncepcionais enviados aos municipios estavam disponiveis nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), e identificar possiveis obstaculos a essa disponibilidade.

Em outubro de 2001, foi proposta uma nova estratégia para aquisicdo de métodos
anticoncepcionais reversiveis pelo MS para 0s municipios que atendessem a determinados
critérios, com distribuicdo descentralizada e trimestral, visando a uma cobertura de
aproximadamente 30% da demanda potencial por esses métodos, no Sistema Unico de Salde
(SUS). O envio da primeira remessa de insumos aos municipios ocorreu em julho de 2002.

Realizou-se um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa: primeira etapa
descritiva, de corte transversal e segunda, de estudo de casos.

Segundo os autores, 0s métodos anticoncepcionais eram enviados aos municipios na
forma de Kits: (i) kits basicos, compostos pela pilula combinada, pilula s6 de progesterona
(minipilula) e preservativo masculino; e (ii) kit complementar, composto pelo dispositivo
intra-uterino (DIU) e pelo injetavel trimestral, enviado somente aos municipios com
populacdo igual ou superior a 50 mil habitantes, ou que informaram ao MS possuir
profissional capacitado para a inser¢do do DIU.

Para a primeira etapa da pesquisa, 0 tamanho da amostra foi definido para avaliar o
recebimento de cada tipo de kit por Secretarias Municipais de Saude (SMS) e UBS. Foi
desenhado um plano complexo de amostragem, incluindo-se no estudo sobre o kit basico 499
SMS e 526 UBS, e 98 SMS e 125 UBS para o kit complementar.

Entre agosto e outubro de 2002, aplicou-se, por telefone, questionarios sobre o
recebimento recente de métodos anticoncepcionais, respondidos pelo(a) responsavel pela
entdo chamada Farmécia Popular, e pelo(a) gerente/coordenador(a) de UBS sorteadas em
cada municipio.

Apo6s o processamento dos dados, procedeu-se inicialmente a analise estatistica
descritiva. Em uma segunda etapa, avaliou-se a relacdo entre a situacdo de cada municipio e o
recebimento dos métodos anticoncepcionais, utilizando como indicadores aspectos sociais,
demogréaficos e do atendimento a saude. Procedeu-se a andlise, tendo como a variavel
dependente "recebimento de kits basicos completos pelas SMS". As variaveis independentes

foram: proporcdo de unidades de satde no municipio com gestdo PAB e com gestdo plena,



50

populacdo dos municipios, coeficiente de mortalidade infantil, proporcdo estimada da
populacdo coberta pelo Programa Salde da Familia (PSF), proporcdo de nascidos vivos de
mées com mais de seis consultas no pré-natal e indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
municipal.

Essa pesquisa foi desenvolvida com uma abordagem qualitativa para descrever a
atencdo ao planejamento familiar e sua articulacdo com a estratégia de salde da familia. As
capitais escolhidas foram Belém (Pard), Salvador (Bahia), Curitiba (Parand) e Goiania
(Goiés), visitadas entre abril e maio de 2004 pelos entrevistadores. As entrevistas semi-
estruturadas foram realizadas com o(a) coordenador(a) de Saude da Mulher, coordenador(a)
do PSF, gerentes e profissionais de UBS e de equipes de saude da familia. Ao todo,
obtiveram-se 99 entrevistas: 24 em Belém, 26 em Curitiba, 25 em Goiénia e 24 em Salvador.

Os resultados encontrados pelos autores foram que somente 4% das SMS declararam
ndo ter recebido nenhum método do kit basico, enquanto 66% referiram ter recebido kits
completos. Cerca de um terco das SMS estimou que as quantidades recebidas durariam menos
de dois meses. Dentre as UBS, 17% disseram néo ter recebido nenhum método desse kit, e
dentre as que receberam, cerca de um terco estimou que as quantidades durariam menos de
dois meses.

Mais de 90% das SMS receberam kits complementares completos. Um terco
considerou que os DIU recebidos dariam para menos de dois meses, enquanto cerca da
metade fez a mesma estimativa em relagdo ao hormonal injetavel trimestral. Pouco mais de
um terco das UBS declarou néo ter recebido nenhum método desse kit, e quase 50% das que
receberam estimaram que a quantidade duraria menos de dois meses. Cerca de 13% das SMS
ndo referiram dificuldades para obter do MS os métodos anticoncepcionais do kit basico.

Os principais resultados encontrados pelos pesquisadores, na etapa qualitativa, foram
de que nas capitais em que a salde da familia encontrava-se melhor implementada, verificou-
se maior organizacdo e efetividade das atividades de planejamento familiar. Embora os
gestores municipais tenham enfatizado que essas atividades eram tdo prioritarias quanto as
demais da area de salde da mulher, observou-se que, na pratica, isto ndo acontecia. Entre os
profissionais das UBS e das equipes de saude da familia, a maior énfase continuava sendo o
ciclo gravido-puerperal, e o planejamento familiar tendia a ocupar um plano secundario.

Osis (2006), ressalta que os profissionais das equipes de salde da familia nédo
percebiam o planejamento familiar como parte da atengdo bésica, de carater preventivo para a

satde da mulher e da crianga.
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Em duas capitais, as atividades de planejamento familiar ndo incluiam a infertilidade:
ndo havia protocolo de atendimento nem sistema de referéncia. Nas outras duas capitais, 0
atendimento a infertilidade era parte das agdes em planejamento familiar, incluindo um
sistema de referéncia das UBS ou equipes da satde da familia para servicos especializados.
Porém, s6 em um desses municipios houve consisténcia entre as informacdes dos gestores e
dos profissionais entrevistados a esse respeito. Na outra capital, os profissionais pareciam nao
conhecer o sistema de referéncia mencionado pelos gestores.

Todos os entrevistados consideravam a provisdo dos métodos anticoncepcionais como
um dos pontos mais complicados das atividades de planejamento familiar. Em 2004, o
suprimento de insumos era responsabilidade compartilhada entre municipios, estados e o nivel
federal. Apesar disso, em geral, os gestores e profissionais entendiam que a responsabilidade
era sO do Ministério da Salude. E o0s municipios acabavam comprando métodos
anticoncepcionais apenas pela demora, irregularidade e insuficiéncia dos insumos providos
pelo Ministério.

Os gestores referiram dificuldades para planejar a compra de insumos por ndo saberem
se e quando chegariam as remessas do Ministério da Saude. Ressaltaram-se dificuldades de
comunicacdo com o Ministério: por exemplo, ndo saber qual o melhor canal para pedir
insumos, solicitar informagdes ou revisdo dos quantitativos enviados ao municipio. Além
disso, apontou-se também que 0 excesso de burocracia para compra de insumos em alguns
municipios repercutia na falta de métodos anticoncepcionais nos servicos de salde.

Profissionais das UBS e equipes de saude da familia relataram dificuldades de
comunicacdo com o nivel central em cada municipio, e que ndo sabiam como obter
informacbes da coordenacdo municipal de saude da mulher, solicitar suplementacdo de
insumos etc.

De modo geral, os gestores e profissionais entendiam que a variedade de
contraceptivos disponiveis nos municipios era satisfatoria, porém a quantidade era
insuficiente: a demanda era maior do que eram capazes de prover. Também apontaram
dificuldades para fazer funcionar um sistema de referéncia e contra-referéncia das mulheres
para outras UBS ou equipe de salde da familia, em que um determinado método poderia ser
obtido.

A realizacdo de atividades educativas em planejamento familiar, individuais ou
grupais, foi referida em todas as capitais, e aconteciam nas UBS, como também em diferentes
locais da comunidade. O publico-alvo era, principalmente, mulheres. Os homens participavam

eventualmente, quando estavam acompanhando as parceiras.
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Foram poucas as referéncias a atividades educativas especificas para adolescentes,
realizadas em escolas, e que enfocavam os métodos anticoncepcionais e diversos outros
aspectos da saude sexual e reprodutiva.

Referiu-se que as mulheres que solicitavam métodos anticoncepcionais recebiam
informacdo completa sobre todos 0s contraceptivos disponiveis na rede pablica, e ndo apenas
sobre o método desejado. Essa informacdo era passada por uma enfermeira, individualmente
ou em grupo, ou por um médico, durante a consulta. Os profissionais consideravam que as
mulheres, dificilmente, mudavam de idéia, mesmo depois de receberem novas informacdes,
pois chegavam até eles ja com um método anticoncepcional em mente.

Em trés capitais, as mulheres tinham acesso aos métodos anticoncepcionais em livre
demanda, sem necessidade de cadastro. Na outra capital, esse cadastramento era pre-requisito
para receberem um metodo, porque a demanda era maior do que a disponibilidade de
contraceptivos na rede publica.

Exceto em uma capital, os profissionais afirmaram que era dificil manter o suprimento
de contraceptivos nas UBS ou equipes de saude da familia, e ndo era facil saber para onde
referir as mulheres para conseguirem o método anticoncepcional em uso. Com freqiiéncia,
davam uma receita para elas comprarem na farméacia. Situacdo semelhante ocorria quando as
mulheres queriam iniciar o uso de um meétodo que ndo estava disponivel naquela UBS ou
equipe de saude da familia.

Havia dificuldade das mulheres passarem por consulta médica, a cada trés meses, para
obterem uma nova receita das pilulas anticoncepcionais, independentemente de terem alguma
gueixa ou ndo. Parte dos profissionais referiu que as (0s) enfermeiras transcreviam a receita
quando ndo havia queixa que exigisse uma consulta médica. Porém, este ndo era um
procedimento uniforme, mas cercado de controvérsias.

Em nenhuma das capitais havia programa especifico de saude sexual e reprodutiva
para homens.

Segundo o0s gestores, ndo havia qualquer norma para restringir 0 acesso de
adolescentes ao atendimento em planejamento familiar. Porém, havia profissionais de saude
que solicitavam a presenca de uma pessoa responsavel pelo (a) adolescente. Alguns desses
profissionais consideravam que estavam obedecendo a exigéncias legais. Outros referiram que
sO pediam a presenca de um responsavel quando entendiam que o (a) adolescente estava em

situacédo de risco, como, por exemplo, quando suspeitavam de abuso sexual.
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Em todas as capitais visitadas havia preocupagdo com os indices de gravidez na
adolescéncia e grande énfase quanto a necessidade de atuar para evitd-la. Para os adolescentes
homens, centravam-se esfor¢cos na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.

Referiu-se a varias tentativas de captar adolescentes nas comunidades, especialmente
através dos agentes comunitarios de salde e das equipes de saude da familia. Uma das
estratégias mais usadas eram as palestras nas escolas, feitas pelos profissionais de salde.
Apenas em uma capital havia programa especifico para adolescentes, apoiado por cartilhas
educativas, e se disponibilizavam preservativos nas escolas.

Segundo a autora, em duas capitais havia servigcos credenciados para realizar a
lagueadura e a vasectomia, com critérios e procedimentos definidos: oferta de métodos
reversiveis, atividades educativas, encaminhamento. Em uma dessas cidades, porém, o0s
profissionais ndo revelaram clareza quanto a esses procedimentos, e referiram nao ter como
acompanhar o atendimento as pessoas que solicitavam as cirurgias. Também referiam
demanda reprimida pela esterilizacdo cirurgica, acumulada desde a entrada em vigor da
regulamentacéo legal. A demanda pela vasectomia era menor do que pela laqueadura, embora
fosse oferecida, muitas vezes, de forma intencional aos casais cuja mulher solicitava a
laqueadura.

Em duas capitais, ndo havia servicos credenciados, porém o0s entrevistados
reconheciam que a laqueadura era realizada mediante "arranjos pessoais™ entre mulheres e
médicos.

Em trés capitais, os gestores referiram que a pilula de anticoncep¢do de emergéncia
(PAE) estava disponivel nas UBS e equipes de saude da familia, porém, havia profissionais
desses servigos que ndo sabiam disso. Em uma capital, a PAE ndo estava disponivel na rede
publica no momento da pesquisa, mas, anteriormente, ja estivera em algumas UBS.

Em geral, referiu-se pequena a demanda pela PAE. Em uma capital, os profissionais
de salde disseram que, quando houve demanda, foi de adolescentes. Ao mesmo tempo, nas
quatro localidades, a existéncia do método ndo era ou era pouco divulgado a populagéo.

Gestores e profissionais consideravam que a PAE s poderia ser dispensada mediante
consulta médica. Havia preocupacéo de ndo "ficar distribuindo por ai, porque é uma coisa de
emergéncia”. Em uma capital, a tendéncia foi afirmar que a PAE s6 podia ser utilizada nos
casos de violéncia sexual, e sempre prescrita por um médico.

Nas quatro capitais, havia cuidados especial para armazenar e dispensar a PAE. Em
alguns servigos, 0 medicamento estava sob a responsabilidade do (a) coordenador (a), que era

a Unica pessoa que poderia entregé-lo, mediante prescricdo médica.
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Nossos resultados confirmam que a atencdo ao planejamento familiar no Brasil
continua a ser marcada pela indisponibilidade de métodos anticoncepcionais nos servicos
publicos de saude, e pela capacitacdo desigual e insuficiente dos profissionais para atuarem
nessa area.

Percebe-se, entretanto, que a assisténcia ao planejamento familiar nos municipios esta
ainda distante de um patamar satisfatério. As a¢oes de planejamento familiar, com frequéncia,
sdo executadas de forma isolada e ndo priorizadas como 0s demais componentes da atengédo
béasica, completa Osis.

Também se evidenciou, neste estudo, a dificuldade de funcionamento de um sistema
de referéncia e contra-referéncia para as acoes de planejamento familiar, fundamental para
racionalizar a utilizacdo dos recursos disponiveis. Embora esse sistema tenha sido
mencionado pelos gestores entrevistados nas quatro capitais, os profissionais das UBS e das
equipes de saude da familia ndo pareciam familiarizados e/ou ndo davam crédito ao mesmo.

Osis ainda diz que, em duas capitais visitadas, nem havia servicos credenciados para
realizar lagueadura e vasectomia, 0 que deixava as portas abertas para que persistissem as
distorcbes na obtencdo dessas formas de contracepcdo, tdo discutidas na literatura sobre
planejamento familiar no Brasil.

Em relacdo as acdes voltadas a adolescentes, ao mesmo tempo em que se observou
grande énfase sobre a necessidade desse grupo conhecer e utilizar métodos anticoncepcionais
para evitar a gravidez nessa faixa etaria ficou evidente a pouca organizacdo do atendimento
em planejamento familiar para esse fim. Tambeém se verificou que, em geral, os profissionais
de saude vivenciavam conflitos em sua pratica diaria quanto a autonomia dos (as)
adolescentes para assumirem a responsabilidade de seu atendimento, e tomarem decisfes
sobre 0 uso de métodos anticoncepcionais, embora 0 MS venha enfatizando os direitos dos
(as) adolescentes a preservacdo do sigilo e ao consentimento informado, bem como a
necessidade de abordagens adequadas a essa etapa da vida. Porém, é preciso lembrar que
orientar e atender adolescentes em questdes de anticoncepc¢do, bem como para a prevencdo de
doencas de transmissao sexual e AIDS, ultrapassam os aspectos de competéncia técnica, pois
envolvem campo de valores, especialmente no que se refere ao exercicio da sexualidade.
Portanto, a capacitacdo dos profissionais para essa tarefa deve incluir a discussdo sobre o
lugar da sexualidade no processo de autonomizacdo juvenil, que ainda hoje, € fortemente
marcado pela hierarquia de género.

Para a autora, esta pesquisa reitera a existéncia de problemas crénicos quanto a quem

corresponde comprar, € como assegurar que 0s métodos anticoncepcionais estejam
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disponiveis nas UBS e equipes de satde da familia, em quantidade e variedade adequadas. A
centralizagdo da compra pelo MS voltou a ser proposta em 2005, mas essa medida néo
garante a disponibilidade de métodos anticoncepcionais nos municipios. 1sso porque séo
conhecidos os tropegos que o Ministério tem enfrentado para comprar e distribuir métodos
anticoncepcionais. Além disso, a responsabilidade deve ser compartilhada pelos trés niveis de
governo, a idéia que prevalece é de que a provisdo de métodos anticoncepcionais é pertinente
ao Ministério da Salde. Portanto, serd necessaria a adequada compreensdao dos municipios
acerca dessa proposta, e a definicdo do Ministério sobre como e em qual prazo pretende
avancar na provisdo dos insumos contraceptivos, para evitar que alguns municipios entendam
que, desde agora, ndo precisam destinar recursos para a aquisi¢do de anticoncepcionais.

Entretanto, parece-nos fundamental frisar que, mesmo que o Ministério da Saude
consiga enviar 0s insumos contraceptivos aos municipios com regularidade e em quantidades
adequadas, isso ndo garantird que a atencdo ao planejamento familiar alcance a qualidade e a
eficdcia desejadas para permitir aos cidaddos brasileiros exercerem o direito de decidir
quando e quantos filhos querem ter. Isso € necessario, porem nao suficiente, a menos que 0s
municipios tratem as acdes em planejamento familiar, de fato, como parte da atencao bésica.

E preciso que o processo de humanizagio da atencdo também alcance o planejamento
familiar, no que se refere a incorporacdo de principios relativos aos direitos humanos e a

bioética, na atencéo brindada a populacéo, afirma Osis.




3.6 Sintese dos Artigos

Para facilitar

visualizaremos os Quadros a seguir:
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a compreensdo e comparagdo dos artigos descritos anteriormente,

Titulo dos Artigos

Obijetivos da Pesquisa

Metodologia

Conclusao

1. Uso de métodos
anticoncepcionais e
adequacéo de
contraceptivos
hormonais orais na
cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul,
Brasil: 1992 e
1999.

Verificar a utilizagéo
de métodos
contraceptivos e
adequacéo do
emprego de
anticoncepcionais
orais pelas mulheres
de 20 a 49 anos,
residentes da zona

urbana.

Estudo transversal
de base
populacional.
Comparacao deste
estudo com um

realizado em 1992,

Comparado ao estudo de 1992, houve
uma diminuicdo no uso de ACO, mas,
aumento no n° de mulheres que
utilizavam ACO com alguma contra
indicacdo, (de 18,6% p/ 22,2%);
houve um aumento no nimero de
LTs, preservativos e DIUs.
Demonstrando uma maior
disponibilizacdo de outros

métodos pelo SUS.

2. Mulher, familia e
reproducdo: um
estudo de caso
sobre 0
planejamento
familiar em
periferia do Recife,
Pernambuco,

Brasil.

Entender como sdo
planejadas as familias
de mulheres de
camadas populares em
uma comunidade de

baixa renda.

Estudo de Caso
realizado em um
bairro da periferia
de Recife.

Segundo as conclusdes do estudo, a
articulacdo entre saude e direitos
reprodutivos ainda é algo a ser
conquistado, dado que:

# A "intervencado branca"
impossibilita as mulheres,
principalmente as pobres, de controlar
Seu proprio corpo, quer seja para o
prazer, reproducdo ou contracepcao; e
nao necessariamente, acomoda as
préticas reprodutivas a concepcdo
reprodutiva da populagao; e, ainda
manifesta o carater socializador da
medicina, e este pode servir de

instrumento de controle social.
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3. Direitos
reprodutivos de
mulheres e homens
face a nova
legislacéo brasileira
sobre esterilizagéo

O objetivo deste
trabalho é analisar os
impactos e as
possiveis mudangas
que a implementacéo

da nova legislacédo

Estudo quantitativo
tipo follow-up;
“coorte”. Foram
acompanhados 15
mulheres e 15

homens durante seis

Os resultados mostram que, por

diferentes motivos, a lei mudou pouco
a pratica usual da esterilizacdo e ainda
ndo satisfaz os direitos reprodutivos de

mulheres e homens no Brasil.

voluntaria. sobre planejamento meses, em cada uma

familiar teve nas das seis capitais de

praticas reprodutivas, | diferentes estados.

especialmente na Totalizou uma

esterilizacdo amostra de 159

voluntéria, e observar | individuos.

se os diretos

reprodutivos de

mulheres e homens

tém sido satisfeitos.
4. Escolha de O objetivo deste E um estudo De um modo geral, os resultados
meétodos estudo é identificar a | longitudinal, apresentados indicam que as mulheres

contraceptivos
entre usuarias de
um servico publico

de saude

percepc¢do de mulheres
que solicitaram um
método
anticoncepcional
(MAC) no CAISM.

descritivo que
ocorreu no CAISM,
da Universidade
Estadual de
Campinas. A coleta
de dados ocorreu
entre 2001 e 2002.
Entrevistaram-se
250 mulheres que
foram em busca de
um MAC.
Paralelamente, foi
feita observacéo de
cinco agdes
educativas,

escolhidas ao acaso.

sentiram-se bastante livres para
escolher um MAC, consideraram que a
acdo educativa aumentou essa
liberdade e que ndo Ihes faltou

informacéo sobre 0 método escolhido.
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5. Planejamento
familiar e
laqueadura tubaria:
analise do trabalho
de uma equipe de
salde.

O objetivo foi
reconhecer as
especificidades do
trabalho da equipe de
salide que toma a
laqueadura como alvo

de intervencéo.

Um estudo
qualitativo, onde a
coleta de dados foi
realizada por meio
de entrevistas.
Foram entrevistados
nove profissionais
da equipe de salde.
A anélise dos dados
ancorou-se também
em estudos ja
realizados por
outros pesquisadores
e ainda para
complementar foi
utilizada a técnica

da observacéo.

A autora conclui que na organizacao
geral do trabalho desta equipe, 0
médico detém um espaco de poder,
uma vez que se posiciona como
coordenador da equipe de saude da
mulher, caracterizando a equipe como
hierarquizada. Os profissionais
mostraram interesse e envolvimento
com a tarefa de discutir e avaliar as
solicitagOes de esteriliza¢do tubaria;
visando a multidimensionalidade e a
rearticulacdo do objeto de trabalho
especializado. Apesar de as condicdes
que propiciam a integracdo dos
trabalhos estarem presentes, na
organizacdo do servigo estudado, a
possibilidade de integracdo se mostrou

fragil.

6. NUmero ideal de
filhos como fator
de risco para

lagueadura tubéaria

O objetivo deste artigo
é correlacionar a
prética da laqueadura
com alguns fatores
sdcio-demogréficos,
especialmente o n°
ideal de filhos (NIF).

Foi elaborado um
estudo de caso-
controle aninhado a
uma coorte, onde
3.878 (91,2%)
responderam o
questionario, por
meio de entrevistas
realizadas num
periodo de seis
meses durante 1995,
por uma equipe
constituida de 24

pesquisadoras.

Os maiores riscos de estarem
lagueadas foram observados entre as
mulheres com idade igual ou superior
a 35 anos e as que referiram
escolaridade acima da 8a série do
ensino fundamental.

Mais de 90,0% das mulheres que
haviam feito laqueadura tinham
companheiro. O grupo das mulheres
com NIF < NV apresentou um risco
quase 2,5 vezes maior e significativo
de estar lagueada do que as demais
entrevistadas.

E possivel visualizar que a opgéo pela
laqueadura ndo se da em funcéo das
mulheres atingirem seu NIF, pois
freqlientemente esse nimero j& havia

sido ultrapassado.
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7. Oferta da
esterilizacdo
feminina em
Ribeirdo Preto, Séo
Paulo, Brasil.

Este estudo examinou
as percepg0es e
atitudes dos médicos
em relagdo a oferta
atual da esterilizagéo
feminina e suas
implicacdes legais, e a
experiéncia das
mulheres em obter o

procedimento.

O estudo € quali-
quantitativo e
incluiu dois
componentes: Uma
investigacdo dos
hospitais e dos
profissionais de
salde; e, uma
pesquisa com
mulheres
esterilizadas durante
0 parto cesariana em
1998.

Das 2.457 mulheres contatadas, 12.1%
(298) foram esterilizadas em
combinagdo com o parto. O
questionario foi aplicado a 280
mulheres esterilizadas. O
conhecimento a respeito da legislagédo
era muito pobre entre os profissionais
entrevistados. A consciéncia das
mulheres entrevistadas a respeito dos
contraceptivos era boa. Todos 0s
respondentes ja tinham ouvido sobre
contraceptivos orais, e 84.0% ja

tinham-nos usados.

8. Caracteristicas
dos candidatos a
esterilizacdo
cirdrgica e os
fatores associados
ao tipo de

procedimento

A pesquisa teve 0s
seguintes objetivos:
caracterizar os
candidatos aos
métodos cirurgicos;
estudar as variaveis
associadas a escolha
do tipo de
procedimento; e
verificar a adequacéo
aLein. 9.263 em
relagdo a idade
minima e tempo de

espera.

Estudo guantitativo
descritivo onde, foi
realizado um
levantamento de
dados de 102
prontuarios de
candidatos a
métodos cirurgicos
Estes foram
encaminhados das
UBS para o
ambulatorio onde se
realizava o
aconselhamento,
entre novembro de
1999 a 27 julho de
2000.

No periodo analisado houve
solicitacdo de 38 (40,0%) cirurgias de
vasectomia e 57 (60,0%) de
lagueadura. A idade dos candidatos
variou de 24 a 59 anos; 57 (60,0%)
eram casados e 38 (40,0%) viviam em
unido consensual. A maioria participou
de 5 ou 6 sessdes de aconselhamento
antes de submeter-se a cirurgia. Dos
95 casais que se candidataram a
cirurgia esterilizadora, 43 (45,3%) se
submeteram & esterilizacdo feminina,
34 (35,8%) a vasectomia e 18 (18,9%)
ndo obtiveram o procedimento. Treze
candidatos (13,7%) desistiram do
procedimento ou resolveram adia-lo.
Os outros cinco candidatos (5,3%) ndo
procuraram o hospital de referéncia no
periodo de dois anos nem foram
encontrados por contato telefénico
para fornecer mais informagoes. Trés

mulheres (3,2%) engravidaram.
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9. Atencéo ao
planejamento
familiar no Brasil
hoje: reflexdes
sobre os resultados
de uma pesquisa

Objetivos da pesquisa:

verificar se 0s
métodos
anticoncepcionais
enviados pelo
Ministério da Saude,
aos municipios,
estavam disponiveis
nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), e
identificar possiveis
obstaculos a essa

disponibilidade.

Estudo com
abordagem
quantitativa e
qualitativa: primeira
etapa descritiva, de
corte transversal, e
segunda etapa de
estudo de casos.

As capitais
escolhidas para
realizagéo da
pesquisa foram
Belém (Para),
Salvador (Bahia),
Curitiba (Parand) e
Goiania (Goiés),
visitadas entre abril
e maio de 2004.

Somente 4% das SMS declararam néo
ter recebido nenhum método do kit
béasico, enquanto 66% referiram ter
recebido kits completos. Cerca de um
terco das SMS estimou que as
quantidades recebidas durariam menos
de dois meses. Dentre as UBS, 17%
disseram néo ter recebido nenhum
método desse kit, e dentre as que
receberam, cerca de um terco estimou
que as quantidades durariam menos de
dois meses. Mais de 90% das SMS
receberam kits complementares
completos. Um terco considerou que
0s DIU recebidos dariam para menos
de dois meses, enquanto cerca da
metade fez a mesma estimativa em
relacdo ao hormonal injetavel
trimestral. Pouco mais de um terco das
UBS declarou ndo ter recebido
nenhum método desse kit, e quase 50%
das que receberam estimaram que a
quantidade duraria menos de dois
meses. Cerca de 13% das SMS néo
referiram dificuldades para obter do
Ministério da Saude os métodos

anticoncepcionais do kit basico.
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3.7 Discussao

Apo6s observar os artigos analisados durante a pesquisa, constatamos que cinco deles tratam
do método contraceptivo definitivo. Os autores investigaram com a intencdo de saber como esta se
dando a implementacédo da esterilizacdo cirurgica, apos esse direito ser legitimado para 0s usuarios
do SUS.

A esterilizagdo cirurgica esta longe de ser um método facilmente disponivel pelo SUS, mas,
sabe-se que o método mais utilizado, em todo Brasil, € a Laqueadura Tubéria (LT), salvo alguns
lugares e, que o numero de vasectomias aumentou, demonstrando maior esclarecimento da
populacdo sobre o método. Esse elevado indice no niumero de LTs demonstra que muito antes da
nova legislacéo ter incluido esse metodo, ele ja era amplamente utilizado.O que difere é que antes
esse direito era maior para quem podia pagar e, agora, com a politica de planejamento familiar no
pais, esta se ampliando o direito de escolha a todos os casais e ou individuos. Observamos que
muito precisamos avancar em relacdo a educacao dos casais sobre a vasectomia, pois em relacédo ao
namero de LTs é baixo, sendo que € um procedimento rapido e quase sem complicagdes, quando
comparado ao método feminino. Esta argumentacdo faz pensar que tratamos de situacdes de género
e poder na maioria das relacoes.

Chacham (2001) diz que quando a ligadura ainda ndo era paga pelo SUS, os médicos faziam
as cesareas e juntamente a esterilizacdo, mas apenas a cesarea era cobrada do sistema publico de
salde, enquanto a mulher pagava ao meédico uma taxa extra pela esterilizagdo. Ao mesmo tempo, 0
modelo brasileiro de assisténcia a salde favorece uma abordagem intervencionista da pratica
médica, que também teria contribuido para esse modo especifico de medicalizacdo da salde
reprodutiva.

A autora ainda diz que, em sua pesquisa, dentre 1.416 mulheres cujo ultimo filho nasceu por
cesarea, 52,9% foram programadas, um indice extremamente alto. Ressaltamos também que um
grande nimero de primiparas teve partos cesareos (38,8%), 0 peso das cesareas programadas devido
as anteriores € uma possivel explicacdo para o alto nimero de cesareas eletivas.

Outra possivel explicacdo é o uso do parto cesareo como principal meio de se obter uma
esterilizacdo em varias regides do pais: entre as mulheres que foram esterilizadas junto com as
cesareas, 70% foram eletivas. Verifica-se essa inadequacdo na realizacdo das LTs, pois muitas
cesareas poderiam ser evitadas. Também tem se utilizado o método definitivo no parto vaginal e

poOs-parto imediato, ndo sendo o preconizado pelo MS.
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Talvez esse aumento no numero de LTs tenha se dado pelo respaldo legal dos
profissionais que realizam a esterilizacdo conjunta com o parto cesareo, ndo dificultado pelo
pagamento do SUS, conforme relatado no artigo 3. A liberdade de escolha do tipo de parto
deve ser uma decisdo conjunta do casal e do médico, mas ambos devem estar orientados e
conhecer os riscos e beneficios de uma ou outra alternativa, para assim definir a melhor
intervencdo, sendo ela natural ou cirurgica.

Percebemos que ha uma necessidade de melhor interacdo entre a equipe de saide e o
casal, para que a melhor opcao seja feita. Ndo podemos esquecer que o parto fisioldgico traz
menos riscos pra mulher e para o bebé, possibilitando a formacdo do vinculo mais
precocemente, favorecendo o aleitamento materno na primeira hora de vida, melhorando a
involucgdo uterina e diminuindo também os riscos de hemorragia, pois melhora a hipotonia
uterina.

Ressaltamos a importancia da intervengdo cirurgica no parto, que contribuiu para a
diminuicdo da mortalidade materna e fetal. Porém, esse procedimento ndo deve ser banalizado
e, sim, um aliado para o0 sucesso em um momento que é especial na vida dos nossos USUArios:
a formacéo da familia.

Todos estes questionamentos, salientados ao longo deste estudo, nos remetem a
pensamentos que vao ao encontro do MS. A humanizacdo no parto é determinante para um
atendimento transversal, onde cada caso seja conduzido da melhor forma possivel e, assim,
possibilitando escolhas para que a familia tenha seu planejamento adequado.

Apesar da nova legislacdo sobre os métodos definitivos pelo SUS ja ter completado
dez anos, também constatamos que os profissionais da saude ainda tém duvidas, e pouco
conhecimento da Lei, para exercerem as suas funcbes de aconselhamento e esclarecimento
guanto aos métodos contraceptivos definitivos e acolher o planejamento familiar em suas
praticas diarias.

Essa percepcdo é elucidada com o artigo sete, onde mostra que o conhecimento a
respeito da legislacéo era muito pobre entre os profissionais da satde. Somente um médico da
equipe relatou na integra o novo ato federal. Embora a maioria conheca alguns aspectos da
nova legislacdo, o artigo mais conhecido foi a exigéncia da assinatura dos maridos paraa LT,
e o periodo que o procedimento ndo pode ser executado. Mais que a metade dos informantes
ndo sabia o intervalo instituido entre a solicitacdo do paciente e a esterilizacdo. Além disso, 0s
médicos ignoravam as exigéncias a respeito da idade minima, o namero de filhos, e 0s termos
a serem incluidos no consentimento informado para que esterilizacdo feminina pudesse ser

executada.
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Conforme pesquisa relatada, os casais que mais utilizam o método definitivo ja
haviam ultrapassado o nimero que eles proprios consideravam ideal de filhos. Isso demonstra
que a legislacdo é de grande importancia, mas falta sensibilizar os profissionais a fornecerem
adequadas informacdes aos usuarios para que possam escolher um método reversivel ou
definitivo. Talvez, podemos deduzir que 0s governos estdo investindo em propaganda para
divulgar o planejamento familiar junto a populacdo, mas esquecendo de qualificar quem
trabalha na ponta atendendo 0s usuarios.

O poder médico sobre o paciente aparece como “intervengao branca”, e a esterilizagao
é decidida mais pela vontade do profissional do que da mulher e ou do casal, como nos
mostram alguns trechos do artigo dois: “o médico disse que eu ja tinha filhos demais” e “o
médico disse que eu ndo tinha mais condi¢ées”. Constata-se que 30% das entrevistadas
apontaram o médico como maior responsavel pela escolha do metodo contraceptivo e, mesmo
que a mulher ndo estivesse satisfeita, utilizava 0 método por achar que “o médico é que sabe
o que é melhor”, como se a mulher ndo tivesse condi¢des de decidir sobre o proprio corpo.

Falta elucidacdo a alguns profissionais da salde de que seu papel é orientar e
esclarecer sobre o planejamento familiar e os métodos disponiveis, e que 0s casais devem
livremente desejar ou ndo aumentar a sua prole. O conhecer para poder planejar, dar o direito
de escolha, é o que almejamos e, ndo cabe ao médico o controle da natalidade dos filhos dos
casais. A orientacdo inadequada pode gerar mal entendidos como relatado em uma pesquisa,
anteriormente citada, que em torno de 47% dos entrevistados achavam que poderiam ter filhos
apos a esterilizacdo. A comunicacdo € a grande vila do século, falar sem que o outro entenda?
Talvez seja melhor ndo falar. Na saude lidamos com questbes muito delicadas para ter mal
entendidos desse nivel.

Como constatado pela autora no artigo seis, também ha uma hierarquia nas equipes de
salde, onde o meédico, na maioria das vezes, ainda detém o poder e, com esse dominio, a
interdisciplinaridade, que o SUS tem preconizado, fica prejudicada. Nesse processo, quem
mais perde € o usuario, que fica privado de um trabalho em equipe que, com certeza, seria de
melhor qualidade, pois aumentaria a integralidade do cuidado. Esse trabalho em equipe traria
a garantia de que cada casal teria o controle de sua sexualidade para ndo ultrapassar o NIF
desejado.

Mas, enquanto os profissionais ndo conseguirem construir meios para um trabalho
conjunto, a populagdo ficara a mercé da desinformacdo, acarretando problemas sociais,
econdmicos e educacionais para toda a sociedade. Isso fica visivel em nossa populacdo, onde

o ciclo da pobreza é evidenciado diariamente.
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Sobre a utilizacdo de métodos reversiveis, encontramos, na cidade de Pelotas, que
houve uma diminuicdo no uso da pilula, apesar de ainda ser o método reversivel mais
utilizado na cidade. Houve um aumento no uso da pilula, com contra-indicacdes e,
conseqliente aumento no uso de outros metodos reversiveis. Esse aumento nos sugere uma
maior oferta de contraceptivos pelo SUS, apesar de também observarmos que o fornecimento
desses métodos, conforme pesquisa encomendada pelo MS e realizada em 4 capitais
brasileiras, para a maioria dos gestores, ainda € insuficiente. Trazemos algumas falas para
elucidar o comentario: “Ministério da Savude demora em responder a demanda” (27,87%),
“foi a primeira vez que recebemos métodos diretamente do Ministério” (27,45%), “fornece
esses métodos em numero insuficiente” (27,64%), “ndo tinham contato com o Ministério /ndo
sabiam a quem pedir” (20,89%).

Esses resultados nos mostram que hd uma falha na comunicacdo dos gestores da
salde. N&o se entra em acordo de quem é responsavel pelo qué na saude. Ndo ha uma boa
articulacdo entre as esferas de governo, deixando descoberta uma area tdo importante como o
planejamento familiar. Ainda ha descontentamento e desencontros na solugdo do problema.
Parece que todo mundo assume tudo e ninguém realmente assume nada. Todos 0S
entrevistados consideram a provisdo dos métodos anticoncepcionais como um dos pontos
mais complicados das atividades de planejamento familiar.

Em 2004, segundo o artigo nove, a responsabilidade de fornecimento dos
contraceptivos era de todas as esferas de governo, mas os municipios entendiam que a compra
deveria ser feita somente pelo Ministério, e acabavam comprando somente quando havia
muito atraso no prazo de entrega e ou insuficiéncia de insumos.

A integralidade na oferta dos servigos de salde deve ser resultado de uma articulacéo
dos trés niveis: municipal, estadual e federal; sendo respeitados os principios e as diretrizes do
SUS, resultando em um trabalho articulado e responsavel para com o0s usuarios.

O MS vem ampliando cada vez mais seu interesse no planejamento familiar, mas
encontra muitos obstaculos, necessitando estimular os gestores e profissionais da saude,
envolvendo e capacitando-os para serem defensores desta causa.

Um aspecto do planejamento familiar que precisa de um olhar mais atento é a
paternidade responsavel. Constitui um trabalho que vem sendo desenvolvido por algumas
ONGs, prefeituras, Ministério Publico e demais 6rgaos, de maneiras diversas e em VArios
estados do Brasil.

No Rio Grande do Sul vem se espalhando essa idéia. A ONG Brasil Sem Grades -

BSG- em parceria com o Ministério Publico, tem promovido encontros em diversos
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municipios do estado para abordar o tema. Oderich (2007), presidente da BSG, diz que esse
convénio com o Ministério Publico tem a funcdo de mobilizar e responsabilizar os prefeitos e
secretarios municipais de salde, para que coloquem em prética a Lei 9.263 e completa,
“vamos comecgar pelo comeco! Colocando no mundo apenas aquelas criangas que sejam
frutos de relagcdo de amor e ndo de meras relacbes sexuais, cujos pais se responsabilizem pela
sua educacdo e sustento”.

Oderich ressalta ainda dados que mostram a importancia da paternidade responsavel,
dizendo que a falta desta, influencia um jovem negativamente e, que 67,8% dos jovens em
Porto Alegre que nédo freqlientam a escola ndo possuem pai presente. Além disso, 56,6% dos
adolescentes que consomem droga carecem da presenca paterna. Estes dados revelam que a
auséncia de um pai é fator relevante na delinquéncia juvenil. Apesar da importancia da
responsabilizacdo paterna, em pesquisa encontrada, 0 autor constatou que nenhuma das
capitais analisadas havia programa especifico de saide sexual e reprodutiva para homens.

Conforme o autor, uma pesquisa realizada com adolescentes da antiga Febem, hoje
denominada de Fundacgéo de Atendimento Socio-Educativo do Rio Grande do Sul -Fase-, teve
0 denominador comum para 62% desses casos a auséncia da figura paterna.

E, ainda completa dizendo que a delingiiéncia juvenil independe de classe social, haja
vista 0 exemplo dos jovens que atearam fogo no indio Galdino, em Brasilia, ou, mais
recentemente, 0s que espancaram uma empregada domeéstica na parada de 6nibus, no Rio de
Janeiro. A desculpa esfarrapada de que imaginavam que ela fosse uma prostituta ndo conserta
a violéncia praticada. “E dai, e se fosse?” Esses sdo episddios famosos, mas, esta cheio de
casos semelhantes, sem a mesma repercussdo na midia. Pergunto: “0 que fizeram esses pais
com seus filhos? Que tipo de educagio? Serd que eles sabem o que é amor?”

A figura paterna deve estar presente. Se ndo for possivel o pai perto da crianca, essa
funcdo deve ser representada por alguém, pois fara falta na formacédo de individuo. A simples
presenca do pai talvez ndo seja suficiente, esse pai deve passar valores de familia, dar
exemplos para que os filhos possam entender como devem proceder nas diversas situagdes.
Deve haver um vinculo, entre pais e filhos, onde as duvidas possam ser esclarecidas, em casa,
desde crianca e as orientacfes necessarias para a formacdo de um individuo sejam passadas
por quem mais confiam: os pais.

Em Séo Paulo, um projeto de paternidade responsavel foi implantado, e seu principal
objetivo era regularizar a situacdo de milhares de criangas sem a paternidade estabelecida na
certiddo de nascimento. A intengdo era promover uma aproximacao entre pais e filhos através

de reconhecimento de paternidade.
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Cada municipio vestiu a camiseta do projeto e realizou um mutirdo. Até junho tinham
sido feitas 31.758 solicitagdes de indicacdo de suposto pai em 495 cartdrios dos municipios de
todo Estado de S&o Paulo. Villa Nova, a idealizadora do projeto, diz que o resultado é
bastante positivo, e acredita que estdo trabalhando com um nimero muito expressivo. Para a
primeira mobilizacdo, podemos ver um resultado muito bom, que vem atrelado a
conscientizacdo da importancia de ter o nome do pai no registro. E, que tiveram muitos casos
que ja puderam ser solucionados, seja pelo reconhecimento espontaneo, seja pela adocéao
(SAO PAULDO, 2007).

A cobranca de que a reproducdo seja igualmente vivenciada pelo pai e pela mée deve
comecar desde cedo. O menino deve saber que tem 50% da responsabilidade de uma
gravidez. Se ele for o pai, que tem o direito a paternidade, mas o dever de assumir em todos
os sentidos o filho. Desde cedo, essas colocagdes devem ser feitas aos adolescentes, pois
temos que 20% das gestacOes sdo de maes adolescentes e, na maioria das vezes, 0 pai nao
assume, pois pode ter a idéia de que o problema ndo é dele, foi a menina que engravidou.

N&o foi encontrado nenhum estudo envolvendo o planejamento familiar com
adolescentes, no periodo pesquisado, nos Caderno de Saude Publica. Um dado intrigante, pois
é uma parcela da populacdo que deve ser constantemente investigada para que a formacao da
familia aconteca no tempo certo e seja desejada, para que se possa avaliar a eficacia dos
programas de saude. Isso talvez aconteca porque, nesse momento, 0s pesquisadores estao
priorizando saber como estd se dando a aceitagdo e a implantacdo da legislacdo de
esterilizacdo oferecida pelo SUS.

A gravidez na adolescéncia tem implicacdes biologicas, familiares, emocionais e
econbmicas, além das juridico-sociais, que atingem o individuo e a sociedade como um todo,
limitando ou mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas
jovens na sociedade.

Bruno (2006), diz que a gestacdo na adolescéncia é um problema mundial de satde
publica e é considerada de alto risco pela Organizacdo Mundial da Saldde. Atualmente,
postula-se que o risco seja mais social do que biolégico e, atinge principalmente a classe
social mais carente e de menor escolaridade, sendo na maioria das vezes, ndo planejada. E,
que quase 50% das gestantes pararam de estudar. Um ano, e mesmo cinco anos apads, poucas
tinham voltado ao colégio. A baixa escolaridade tem como consequéncia uma menor

qualificacdo profissional e desemprego, levando a perpetuacdo da pobreza.
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Ainda ressalta que, quanto ao trabalho, a adolescente trabalha bem menos antes da
gravidez do que um ou cinco anos ap6s. Além de se tornar mais adulta, ela passa a trabalhar
para manter seu filho.

Verificou-se, nessa pesquisa, que 61% das adolescentes que pariram e 70% das que
abortaram, engravidaram novamente nos cinco anos seguintes da primeira gestacéo.

A autora completa dizendo que, no decorrer do tempo, 0S grupos entre as que tinham
filho e que abortaram ficaram bem parecidos. A grande maioria de todas as adolescentes
engravidou novamente até cinco anos apdés, relacionando esse fato, principalmente, com a
baixa escolaridade, novos parceiros e uniées ndo estaveis.

E necessario maior reflexdo e programas assisténcias aos adolescentes, principalmente
aqueles das classes mais pobres, valendo-se de atividades que envolvam a educacao sexual, a
formacdo de adolescentes multiplicadores, um bom servico de planejamento familiar e
orientacdo a contracepgdo. Os mais pobres tém um nivel de escolaridade mais baixo. Pela
necessidade de comecarem a trabalhar mais cedo, abandonam os estudos e, isso é um fator de
risco para um numero indesejado de filhos.

Na construcdo do presente trabalho, também ndo encontramos artigos sobre o aborto,
atualmente tdo falado na midia, que é um assunto que envolve o planejamento familiar. O
atual Ministro da Saude, Tempordo, tem se preocupado com os elevados indices de
mortalidade materna, em decorréncia do aborto mal feito. Tempordo afirma que, para cada trés
bebés nascidos vivos no Brasil, ocorre um aborto induzido.

Uma pesquisa da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) revelou que, em
2005, ocorreu 1,04 milhdo de abortos clandestinos no pais. Cerca de 220 mil mulheres
realizam curetagens em decorréncia de abortos no SUS, anualmente. E completa "Se
considerarmos que o aborto é um crime, todos os dias, 780 mulheres teriam que ser presas,
sem contar seus médicos e, eventualmente, seus companheiros’(GUERREIRO,2007).

Temporao defende que o feto tem direito a protecdo juridica a partir da 122 semana de
gestacdo, quando comeca a formacdo do sistema nervoso central. "Antes, ndo ha consciéncia
nem dor" e, a aceitacdo da descriminalizacdo do aborto € um "processo de amadurecimento
da sociedade”, completa (GUERREIRO,2007).

Rediscutir com a populacdo a legalidade do aborto traz consigo a dificil tarefa de
conscientiza¢do, pois um entendimento errado pode provocar revoltas e manifestacdes
contrérias. Mas, a liberdade de escolha devidamente incentivada e preservada pode reforcar a
idéia de que a constituicdo da familia deva acontecer quando for o momento escolhido e

planejado para o casal, pois cada um sabe qual o seu momento ideal.
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Genro diz que a discriminacdo social é uma das principais razdes apontadas para
defender a legalizagdo do aborto. Segundo ela, ndo é justo que as mulheres ricas recorram a
clinicas especializadas, enquanto as pobres tenham que realizar abortos em condicdes
precérias, arriscando sua saude e sua vida. "Os numeros mostram que o0 aborto é uma
realidade na sociedade brasileira”, afirma a parlamentar, que defende a realizagdo de um
debate sem a interferéncia de crencas religiosas (CRAIDE, 2007).

Entendemos que o trabalho principal deve ser centrado em evitar uma gestacao
indesejada, para minimizar a angustia e os riscos que a realizacdo de um aborto pode trazer
para a mulher, mas, enquanto ndo conseguimos avancar nessas discussoes, temos que pensar
sobre as estatisticas que o problema nos traz, mostrando que os abortos acontecem de maneira
perigosa para a saude da mulher que depois de sofrer pelo ato, ainda passa pela avaliacéo
moral que acontece nos hospitais. Sendo o0 momento pos-aborto um espaco em aberto para
trabalhar o planejamento familiar, temos que nos despir de moralismos para tentar evitar que
esse momento se torne de acusacdo e sim ter como objetivo um momento de educacdo em
salde. Sem a intencdo de contemplar todos os aspectos importantes do planejamento familiar,
mas trazendo um pouco dos muitos assuntos que devem ser abordados, para em conjunto,
conquistarmos uma vida sexual e reprodutiva saudavel e, sem preconceitos de qualquer
natureza, entendo como produtivo o presente estudo. O direito sexual e reprodutivo deve ser
enfatizado, mas sem esquecermos dos deveres que uma relacdo traz consigo. Banalizar a
sexualidade também traz para a sociedade conseqiiéncias como, por exemplo, a epidemia da
AIDS. Talvez este seja no momento um importante aspecto a ser abordado no planejamento
familiar, porque ja estamos convivendo com uma geracao de filhos contaminados.

A necessidade de olhar além do controle da natalidade e trabalhar com clientes no
planejamento familiar criou novos desafios e oportunidades. O servi¢co de planejamento
familiar pode ser um dos poucos contatos que as mulheres tém com o sistema de saude. Os
prestadores de servicos de saude teriam oportunidade e responsabilidade de ajudar as clientes
a fazer escolhas apropriadas para evitar uma gravidez indesejada e oferecer orientacGes sobre
protecdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

Estas questbes delicadas devem ser discutidas com os usuarios, sendo especialmente
dificeis de serem manejadas com as mulheres casadas e, portanto, supostamente sujeitas a um
risco menor de infeccdo, suposicdo esta, as vezes, errdnea. Esta relutdncia poderd ajudar a
explicar o porqué, a meados da década de 90, somente cerca de 25% das 3.000 clientes

receberam informacdes sobre HIV/AIDS e/fou DSTs durante consultas de atendimento
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materno e infantil de salde e consultas para fins de planejamento familiar em cinco paises
africanos (EUA, 2007).

Precisamos cada vez mais nos apropriar da discussdo de que a prevencdo € o Unico
meio na busca de um mundo sem as conseqiiéncias da AIDS. Com a liberdade sexual também
vem a responsabilidade de nos cuidarmos e cuidarmos do outro, com quem nos relacionamos.
Sabemos que a mulher com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ndo necessariamente
vai gerar um filho infectado, com o uso de anti-retrovirais, acompanhamento no pré natal e
cuidados pds natais com o recém nascido, pode-se diminuir consideravelmente o risco de
contaminacéo do bebé.

Lunardi (1999) conta que o estudo realizado no estado de SP teve como resultado que
0 exame conhecido por carga viral e usado normalmente para medir a quantidade de virus no
paciente detecta a infeccdo pelo HIV em criangas a partir da terceira semana de vida. Essa € a
primeira pesquisa realizada na América Latina que usa o teste de carga viral para deteccdo do
HIV em bebés e diminuiu, no estado, a taxa de contaminag@o nos recem nascidos de 17% para
2,6%, sendo essa uma vitoria muito importante, ampliando tal conquista para todo o pais.

Estamos avancando na implantacdo de Programas de Planejamento Familiar,
recebendo incentivos do governo federal, principalmente no que tange o interesse da
populacdo. Entretanto temos muito que avancar. Ha que se priorizar a qualidade dos servicos
e ndo apenas a quantidade. Para tanto, podemos estimular a iniciativa privada para ser um
aliado, doando insumos, beneficiando os funcionarios com o planejamento familiar,
ressaltando o quanto essas atitudes podem ajudar no equilibrio e reorganizacdo da sociedade.

Da melhoria da qualidade dos servicos resultam muitos beneficios. Um exemplo disso
€ 0 aumento na adesdo aos métodos anticoncepcionais, 0 acesso a informacao e aos servicos,
0 que possibilita aos clientes tomarem decisdes melhor informados, dando-lhes mais
seguranca quanto ao que é melhor para sua vida. Além disso, os profissionais de satde obtém
maior integracdo com a populacdo e o publico tem uma imagem mais positiva tanto dos
servicos quanto daqueles que os prestam.

E importante que se pratique o planejamento familiar para usufruir uma economia
estavel e o alcance da qualidade de vida tanto almejada. Apesar de ser um processo em que 0S
resultados ocorrem ao longo prazo, deve-se trabalhar para que avance em maiores proporcoes
e tentar, a0 maximo, capacitar os profissionais da salde para promover o planejamento

familiar em todos os niveis e segmentos de atuacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do estudo, objetivamos responder questionamentos levantados no inicio da
pesquisa, os quais relembramos aqui: Qual a importancia do planejamento familiar? De que
modo a falta desse planejamento interfere no funcionamento da sociedade? Havia também a
intencdo de nos interar com 0 que estava sendo produzido e publicado sobre o tema, nos
Cadernos de Saude Publica, entre os anos de 2002 e 2006.

Com essa pesquisa, constatamos que o planejamento familiar ndo abrange igualmente
toda a populagdo. Os dados coletados e o referencial tedrico demonstram que a diferenca no
namero de filhos de mulheres com baixa escolaridade, condi¢cdes socias e econdmicas
desfavorecidas, € um dos importantes aspectos a se considerar quando atuamos no
planejamento familiar. Tais dados evidenciam que as op¢6es ndo séo oferecidas com equidade
a todas as mulheres, como prioriza um dos principios do SUS.

A dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, pois, constatou-se que a
quantidade fornecida pelo MS era insuficiente: a demanda era maior do que eram capazes de
prover, precisando assim maior comprometimento de todos os niveis de governo e a falha na
educacdo para as mulheres mais pobres sdo demonstradas por artigos encontrados, onde a
maioria delas ja tinha ultrapassado o nimero de filhos que gostaria de ter, ao realizar a
esterilizacdo, sdo importantes problemas. Essa constatacdo nos inquieta a pensar que essas
mulheres ndo tiveram conhecimento e controle sobre seus proprios corpos e, ou sua prole. A
opcdo visualizada para cessar a reproducdo foi o método definitivo, que € importante, mas 0s
casais deveriam ter escolha e orientacdo sobre todos os métodos e, ndo apenas a aceitacdo
deste, como se 0s outros ndo fossem coerentes com as suas vivéncias.

Visualiza-se cada vez mais a importancia do planejamento familiar no Brasil, pois ter
um filho deve ser escolha do casal e ndo do destino. A crianca deve ser desejada para ndo ser
apenas mais um, no meio de milhdes de brasileiros, sem a presenca dos pais para dar-lhe uma
vida digna, com amor, carinho e tudo que uma crianca precisa para tornar-se um adulto
responsavel e feliz.

Ressaltamos que a falta do planejamento familiar aumenta o nimero de criangas e

adolescentes nas ruas, em situacOes de risco para drogas e marginalidade, onde a recuperagéo
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é algo dificil de ser conquistado. Sabe-se que € desde crianca que se constroi a personalidade
e se instiga a responsabilidade do individuo. E dificil a reorganizagio da sociedade se a
consciéncia na educacdo ndo comecar desde o desejo do casal em tornar-se pais.

Pesquisas mostram que a falta da presenca do pai é um ponto relevante a ser
considerado no planejamento familiar, pois desde os tempos remotos a carga do controle da
prole e uso de métodos contraceptivos recai sobre a mulher. Com a evolucao da liberdade
sexual e a conquista do mercado de trabalho pela mesma, as tarefas domésticas e os cuidados
com os filhos comegaram a ser divididos entre 0s casais, mas 0 machismo que permeia entre
homens e mulheres, em nossa sociedade, ainda ndo admite uma responsabilizacdo igualitaria
entre 0s géneros.

Por isso, é realmente importante trabalhar desde cedo a responsabilidade da construgéo
da familia, para que o jovem saiba que, com o direito de exercer sua sexualidade, deve ter
consciéncia dos deveres de assumir as consequiéncias um ato impensado.

Cabe aos profissionais da saude e aos governos construirem juntamente com a
sociedade, a responsabilidade do cuidado com os filhos, desde o inicio da gestacdo. Também
estimular a participacdo do pai no pré-natal e na tomada de decisdes sobre como conduzir o
cuidado na gravidez, ressaltando a paternidade responsavel.

Conhecendo o que se produziu e se publicou nos ultimos anos, constatamos uma
preocupacdo dos pesquisadores e do MS na implantacdo da legislacdo sobre a esteriliza¢éo
cirargica, a fim de legitimar esse direito aos casais e verificar a adequada realizacdo do
procedimento pelos profissionais e estabelecimentos do SUS.

A discussdo sobre a verticalizacdo de uma equipe de saude e as dificuldades
encontradas na integracdo dessa, expde uma realidade que existe no Brasil. Esse relato
expressa as maneiras como estdo sendo abordadas as questbes de saude, resultando no
insucesso de algumas acGes, por determinadas equipes.

A publicacdo de um artigo onde as mulheres estdo escolhendo seus métodos
contraceptivos, segundo conhecimentos conquistados na familia, nos traz o sucesso na
liberdade de escolha da mulher, além da consciéncia de que toda a populacdo deve ser
orientada. Aproveitar-se do conhecimento cientifico para evitar a passagem de informacGes
leigas e ditas como verdade pela populagdo, seria um dos métodos de esclarecimentos para
evitarem-se filhos indesejados.

Devemos dispor de um olhar mais atento para outras dire¢Oes antes da esterilizacao,
pois se a mulher se conhecer e tiver controle sobre o préprio corpo, esse método vai reduzir-se

e aumentara a procura por métodos menos invasivos.
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H& outras demandas do planejamento familiar que ndo foram encontradas nos
trabalhos pesquisados e que deveriam ser ressaltadas, como, por exemplo, saber o que esta
sendo disponibilizado, na pratica do SUS, para o acesso dos casais inférteis as tecnologias
aumentando as chances de terem filhos, pois a legislacdo do planejamento familiar também
traz, como uma de suas metas, auxiliar e atuar de maneira efetiva nas realizacfes de
procedimentos necessarios para a infertilidade, capacitando profissionais e instituicdes para
esse fim.

Almejamos inserir o planejamento nas gestacfes em todas as esferas sociais, com 0
intuito de mudar as estatisticas de que 80% das gravidezes ndo sdo programadas,
proporcionando uma maior valorizacdo desse fato tdo importante na vida da familia. As
diversas faces do planejamento devem ser trabalhadas com toda a sociedade, pois muitos
problemas de salde puablica se resolveriam com a efetivacdo do planejamento familiar.
Diminuiria os abortos praticados pelo ndo desejo de ser mae e com a rejei¢ao pelos pais, além
de criancas abandonadas nas ruas a propria sorte.

Os questionamentos levantados pela pesquisa foram respondidos, mas ndo podemos
deixar de dizer que esta longe de ser um assunto de facil explanacgéo e resolucéo, pois abrange
uma vasta discussdo sobre diversos pontos de vista. Esperamos maior conscientizacdo da
sociedade como um todo, dos profissionais de salde e dos 6rgdos governamentais para que o
planejamento familiar realmente aconteca e ndo fique apenas no papel. Com a aplicacédo
correta da legislacdo, haveria uma sociedade mais igualitaria e os direitos e desejos de ter ou
ndo filhos seriam respeitados e coerentes conforme cada realidade de vida.

Fica, entdo, com este trabalho, a vontade de transpor barreiras de pré-conceitos para
que uma série de atitudes seja discutida, e a educacdo das familias aconteca também nas
escolas, tornando-se parte da satde publica brasileira e, assim, mudando o panorama da falta
do planejamento familiar no pais. Espera-se que a formacdo da familia realmente possa ser

escolhida por cada um de nés.
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